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EJERCICIO UNICO CUERPO SUPERIOR FACULTATIVO, ESCALA
SUPERIOR DE SALUD PUBLICA, OPCION SALUD PUBLICA

1.- ¢ Cudl de los siguientes enunciados es correetorelacién con la epidemiologia?

a) Estudia la distribucion de la frecuencia de la enéalad y sus factores asociados,
pero no puede determinar las causas de la enfedneda

b) Es una disciplina de la salud publica orientadatarer datos que posteriormente
evalla con un enfoque exclusivamente de efectividad

c) Estudia los determinantes de salud basicamentesemdividuos con elevado
riesgo de padecer la enfermedad.

d) Cuantifica la aparicion de la enfermedad y susrdetantes en poblaciones
humanas.

2.- En relacion a los sistemas de informacion saaiia de salud publica en Espafia sefiale la
respuesta falsa:

a) Entre los registros de base poblacional se en@iehtegistro de muertes fetales
tardias, el registro de nacimientos y el regisgombrtalidad.

b) En la categoria de registro procedente de los@esvsanitarios se incluyen los
registros de enfermedades de base poblacional.

c) Las encuestas pueden ser de base poblacional ederoce los servicios
sanitarios.

d) Los sistemas de notificacion de enfermedades darden obligatoria, sobre
toxicomanias y de interrupcion voluntaria del emabarproceden de los servicios
sanitarios.

3.- De las siguientes afirmaciones, sefale la cocta:

a) Los estudios descriptivos son las series de chsosstudios transversales o encuestas y
los estudios de casos y controles.

b) Los estudios analiticos son los ecologicos y losat®rtes.

c) Los estudios experimentales son los ensayos ciintomtrolados y los ensayos de
intervencion comunitaria.

d) Los estudios prospectivos, retrospectivos 0 ambigms corresponden al disefio de
casos y controles.



[Escriba aqui]

4.- En relacién con las tasas ajustadas o tambiéredominadas estandarizadas sefale la
respuesta falsa:

a)

b)
c)

d)

La tasa real es la tasa ajustada o estandariza@al@n, y no la tasa bruta o por grupo de
edad.

Para el célculo de las tasas ajustadas es prasgandr de una poblacion estandar.

Las tasas estandarizadas por edad permiten reabpaparaciones con otros paises,
regiones o periodos de tiempo.

La tasa estandarizada es una media ponderadatdsdasespecificas por edad.

5.- En relacién a los indicadores de salud y las mlielas de cuantificacion de la enfermedad,
sefiale la definicion falsa:

a)
b)
c)

d)

Mortalidad: personas que fallecen respecto al titigdersonas enfermas en la poblacion.
Morbilidad: la presencia y el efecto de una enfatadeen la poblacién.

Incidencia: casos nuevos de una enfermedad quecapeen la poblacion y Prevalencia:

casos totales de una enfermedad en la poblacion.

Letalidad: proporcién de personas que mueren paremfiermedad entre los afectados
por la misma.

6.- En relacién a los tipos de estudios epidemioliégs, sefiale la respuesta verdadera:

a)

b)

C)

d)

Los estudios descriptivos tienen como objetivo dmental analizar los determinantes o
causas y sus variaciones por ello, establecenamatipnes entre uno 0 mas grupos de
unidades de observacion.

Si el investigador tiene la posibilidad y la capad de pautar y controlar una
intervencion, ya sea preventiva o curativa, y gquievaluar su eficacia o efectividad,
disefiara un estudio de cohortes.

Los estudios epidemiolégicos tienen entre sus iebgeel estudio de los problemas de
salud en las poblaciones pero suele utilizarse aomdad de analisis el individuo.

Los estudios ecoldgicos pueden probar hipotesisndestigacion y son utiles para
mostrar causalidad.

7.- En los estudios de cohortes, sefiale la correcta

a)
b)

c)

d)

Soélo se reclutan sujetos enfermos y se estudinséstado expuestos o no.

La exposicion al factor de riesgo que se quiergdégt es constante a los largo del periodo
del estudio.

Se pueden calcular tasas de incidencia y de naathlique miden la velocidad de
aparicion del fenomeno de estudio en la poblacién.

Son complejos, de elevado coste y no requierehewrado porcentaje de individuos con
seguimiento completo.
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8.- En relacion al tamafio de la cohorte y el seguiento en un estudio de cohortes sefiale la
respuesta incorrecta:

a)
b)
c)

d)

Para calcular el tamafio de la cohorte se debe tmeruenta la incidencia de la
enfermedad de estudio en la poblacion.

El seguimiento de una cohorte debdssuficientemente largo para permitir la aparicion
de un nimero de casos que permita conseguir lagatestadistica deseada.

En el seguimiento se deben obtener los fallecitiss,enfermos y las pérdidas de
seguimiento.

Las pérdidas de seguimiento no afectan la valiédagiresultados.

9.- De los enunciados siguientes referidos a lagglios experimentales, sefiale el incorrecto:

a)

b)
c)

d)

Son los estudios mas validos para evaluar la ediceezapéutica y de las medidas
preventivas.

La aleatorizacion se realiza con el objetivo migianiel sesgo de seleccion.

La randomizacion se realiza con el objetivo delgaegrupos de intervencion y control
sean semejantes en relacion a los factores desionfu

Presentan elevada validez externa por la posibilita extrapolar los resultados a la
poblacién general.

10.- En un estudio de salud en EEUU, 22.071 hombrele 40 a 84 afios de edad se
distribuyeron aleatoriamente para recibir de 1 a 4tratamientos: 1) Aspirina + placebo de
betacaroteno. 2) Betacaroteno + placebo de aspirind) Los dos principios activos; 4) Los
dos placebos. En total 11.036 hombres recibieron taearoteno y 11.035 el placebo de
betacaroteno. Tras varios afios de seguimiento se dmu evaluar la hipotesis de si el
betacaroteno reducia la incidencia de cancer de pubn. ¢Qué tipo de estudio se realizd?

a)
b)
c)
d)

Un estudio experimental con varios grupos de coagian.

Un estudio experimental con un disefio de cohottesreacional.
Un estudio analitico observacional prospectivo.

Un estudio de casos (expuestos) y de controlesdipg.

11.- De los siguientes tipos de disefio de estudipsdemioldgicos, cual es el menos adecuado
para determinar las relaciones de causa efecto emtta enfermedad y el factor o factores de

riesgo:

a) Estudio de casos y controles.
b) Estudio ecoldgico.

c) Estudio de cohortes.

d) Estudio experimental.
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12.- En el modelo de causalidad que contiene la ca@unecesaria y la causa suficiente es cierto

que:

a)
b)

c)
d)

La causa necesaria y la causa suficiente deben sstapre presentes para que se
produzca la enfermedad.

La causa necesaria puede no estar presente yda saficiente si para que aparezca la
enfermedad, pero no al contrario.

Ambas causas, necesaria y suficiente, puedenaastantes.

En los estudios de investigacion la causalidadetde probar y demostrar.

13.- Los datos de la vigilancia epidemiologica s@senciales para la realizacion de diversas
funciones de salud publica entre las que destacaaslsiguientes excepto:

a)
b)
c)
d)

Detectar cambios en los agentes causales de kEsnefades.
Detectar casos individuales de problemas espeaitdnnelevantes.
Coordinar los recursos asistenciales.

Identificar areas de interés para la investigacion.

14.- Sefiala el enunciado correcto en relacion a lapidemias:

a)
b)
c)

d)

Una epidemia de fuente comun se produce cuandgeatainfeccioso se transmite de
una persona a otra de forma seriada.

Una epidemia propagativa habitualmente se inicraw exposicion a fuente comun y
continta con una transmisién propagativa.

Los diferentes tipos de epidemia de fuente comgmeti como caracteristica el inicio
brusco que se refleja en la curva epidémica.

Una epidemia mixta habitualmente se inicia conttarasmisidn propagativa y continua
con una exposicion a una fuente comun.

15.- En relacion al estudio de investigacion de ef@mias, sefiale la respuesta incorrecta en
relacion a los periodos de tiempo:

a)
b)

C)
d)

El periodo de latencia es el intervalo de tiempogcurrido entre la exposicion inicial al
agente infeccioso y la aparicion del primer sigredndoma de la enfermedad.

El periodo clinico es el intervalo de tiempo dueaelt cual el huésped presenta signos y
sintomas de la enfermedad.

El periodo de latencia también se denomina penwdmfectivo.

En el intervalo de tiempo transcurrido entre el ranta de la exposicion y el inicio de la
transmisibilidad el individuo no tiene capacidadapafectar.
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16.- En la enfermedad meningocécica, sefiale la remsta falsa en relacion a la
quimioprofilaxis

a)

b)
c)

d)

Es la medida mas importante para el control defiereedad en los contactos estrechos
del entorno del caso.

Debe iniciarse lo antes posible, dentro de lasd2dshsiguientes a la aparicién del caso.
En todos los profesionales sanitarios que handwatehan estado en el centro donde se
ha tratado al paciente esta indicada.

La rifampicina es el medicamento de eleccion enaremn

17.- En relacién a la epidemiologia, prevencién yoatrol de la hepatitis A sefiale la falsa:

a)
b)
c)

d)

Las heces son la principal fuente de infeccion.

La eliminacién del virus en heces es anteriorfada sintomatica.

La principal via de contagio es la transmision @easpersona por via fecal-oral, y
fundamentalmente en condiciones higiénicas inadizsua

No se ha descrito la transmisién por practicasaesule riesgo.

18.- Entre las enfermedades infecciosas transmitidgprincipalmente por agua y alimentos
encontramos las siguientes, excepto:

a)
b)
c)
d)

Shigelosis o disenteria bacilar, listeriosis y céolyacteriosis.
Gastroenteritis por Escherichia Coli, salmonelgsisrsiniosis.
Intoxicacién por Bacillus cereus, cryptosporidiogi®tavirus.
Legionelosis, citomegalovirus y molluscum contagios

19.- Sefiale el enunciado falso en relaciéon a losecaaismos de transmision de la brucelosis
en humanos:

a)

b)
c)

d)

Se puede producir por via alimentaria mediantendgstion de leche o queso fresco
procedente de animales infectados.

La transmision ocupacional se presenta principatienen veterinarios y ganaderos.

En los mataderos se puede producir por inhalacgidaedosoles, por via conjuntival o
cutanea a través de heridas o abrasiones en piel.

No se han descrito casos de transmision interhumana

20.- Entre las caracteristicas epidemioldgicas defncer encontramos las siguientes excepto:

a)
b)

c)

d)

Algunos tipos de tumores malignos presentan faseaiesgo propios.

El cancer se debe a exposiciones continuadastiemglo, por lo que se pueden observar
cambios bruscos en las tendencias.

Los cambios de las tendencias pueden estar infadwe por la efectividad de las
acciones sobre los factores de riesgo conocidos.

En la mejora del prondstico influye la prevenciénundaria.
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21.- Sefiale, en relacion a los inconvenientes quegentan la medicion de los marcadores
biologicos de exposicion ambiental, todos estan deisos en la literatura cientifica excepto:

a) Su obtencién suele ser sencilla, rapida y econdmica

b) No existen marcadores biol6gicos validos para mueRposiciones ambientales.

c) Estéan sujetos a errores de medicion, incluyengodsencia de limites de deteccion y la
presencia de fendmenos de correlacion, confusidteraccion entre marcadores.

d) Los niveles de biomarcadores no son siempre un boeelato de la intensidad de
exposicién ambiental.

22.- El estudio de casos prevalentes, en un estudle casos y controles de una
enfermedad de elevada letalidad, puede producir:

a) Sesgo de BERKSON.
b) Sesgo de informacion.
c) Error aleatorio.

d) Sesgo de seleccion.

23. En un estudio epidemioldgico, al aumentar el taafio de la muestra los sesgos:

a) No se modifican.

b) Aumentan.

c) Disminuyen.

d) Pueden ser controlados.

24. En un estudio de casos y controles se estudia¢lacion entre cancer de cavidad
bucal y consumo de bebidas alcohdlicas. ¢ Como delzeabordarse en el disefio y/o
el andlisis de los datos el hecho de que el hahite fumar se asocie a la aparicion de
cancer bucal y también a un mayor consumo de bebidalcohdlicas?

a) Como un posible sesgo de informacion.
b) El tabaco seria un factor de confusion.
c) Un sesgo no diferencial.

d) Como un posible sesgo de seleccion.

25. ¢ Cual de las siguientes estrategias no es palra prevenir o controlar un factor
de confusion en un ensayo clinico?

a) Asignacion aleatoria.
b) Doble ciego.

c) Analisis estratificado.
d) Andlisis multivariante.
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26. Usted desea conocer la prevalencia de problemds la agudeza visual en
inmigrantes africanos en la Regién de Murcia. ¢ Qutépo de estudio realizara?

a) Correlacion.

b) Encuesta de prevalencia.
c) Casosy controles.

d) Cohorte prospectiva.

27. El numero de casos nuevos de una enfermedad oaos en un periodo de
tiempo, dividido por la poblacién libre de la enfemedad al inicio del periodo, es la:

a) Incidencia acumulada.
b) Prevalencia de periodo.
c) Densidad de incidencia.
d) Prevalencia puntual.

28. Si en una comunidad la prevalencia de una emfeedad es del 10% y la tasa de
incidencia de 10 casos /mil habitantes afio, ¢Cudb éa duracion media de dicha
enfermedad?

a) 12 afnos.
b) 8 afos.

c) 10 afos.
d) 28 afos.

29. ¢ Cual de las siguientes estrategias puede milar los sesgos en los estudios de
casos y controles?

a) No es necesario hacer una definicién explicitaag@oblacion base de los casos.

b) Es necesario obtener altas tasas de respuestaanyceontroles.

c) El entrevistador necesita saber si esta entredistarun caso o a un control.

d) Los controles hospitalarios son mas validos queeldsaidos de la poblacion
general.

30. Senale cuél de las siguientes afirmaciones asobrrecta:

a) En vacunacion, la proporcion de individuos a vacyraaa conseguir el umbral
inmunitario se denomina nivel critico de vacunacion

b) En el calculo del nivel critico de vacunacion epiliescindible conocer el nimero
efectivo de vacunacion.

c) El umbral inmunitario es la proporcion de individupartir de la cual el nimero
efectivo de reproduccién es mayor que uno.

d) Cuando una vacuna necesita dosis de refuerzo g@sgoon la primovacunacion
no alcanza titulos protectores de anticuerpos.
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31.

a)

b)
c)

d)

32.

a)
b)
c)
d)

33.

a)

b)
c)

d)

Sobre el virus de la hepatitis A, indicar la awecta:

Es muy estable en el medio exterior a temperatataente y pH bajo, pudiendo
permanecer viable durante meses.

Es resistente a la congelacion (puede sobreviviB@ C durante meses).

Son actividades de riesgo que requieren vacungm@éa prevencion frente al
virus la agricultura, pesca y acuicultura, tiendasmascotas, protectoras de
animales, veterinaria e industria de la alimentacio

Todas las anteriores son ciertas.

Sobre la diabetes, indicar la respuesta incorcéa:

Se diagnostica diabetes si el nivel de glucosaenas es de 126 mg/dl o superior
en dos examenes diferentes.

Los niveles entre 100 y 125 mg/dl se denominarraién de la glucosa en
ayunas o prediabetes.

Se diagnostica diabetes si hay una glucem00 mg/dl a las 2 horas de la
sobrecarga oral con glucosa.

Se considera diabetes una hemoglobina Alc (A1@reum 5.7%.

Sobre el accidente de trabajo, indicar la res@sta correcta:

El articulo 156 del Texto Refundido de la Ley Gahele la Seguridad Social
establece que la lesion debe sufrirse en el lugarathajo.

Es necesario que exista un nexo causal entrebaljorg la lesion producida.

El concepto de accidente de trabajo excluye addmjadores por cuenta ajena en
regimenes especiales.

Todas las anteriores son ciertas.

34. Sobre los accidentes de trabajo en Espaha:

a)

b)

c)
d)

En el afio 2018 se registraron alrededor de 1 miaccidentes de trabajo con
baja.

Alrededor la de mitad de accidentes se produjeuante la jornada laboral.
Cerca del 15% de los accidentes se produjeroriitiere”.

Todas las anteriores son ciertas.
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35. Sobre la prevencion de riesgos laborales, layl@1/1995 establece, sefalar la
incorrecta:

a) El deber de coordinacién de los empresarios queradien sus actividades en el
mismo centro.

b) La obligacion de designar trabajadores especifintar@ara la accidén preventiva
en la empresa.

c) La empresa debe elegir y formar a los Delegadd&eencion.

d) El Comité de Seguridad y Salud es un 6rgano dejpation para prevencion de
riesgos.

36. El Decreto n.° 9/2010, de 12 de febrero, poragle se regula la acreditacion de los
centros, establecimientos y servicios sanitarios da Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia, es de aplicacion a, sefialar ladgorrecta:

a) Hospitales o centros sanitarios con internamiento.

b) Proveedores de asistencia sanitaria sin internamien

c) Los centros sanitarios dedicados a la practicactigidades de extraccion y
trasplantes de 6rganos y tejidos.

d) Los servicios sanitarios integrados en una orgaiinano sanitaria.

37. Entre los elementos de un Sistema Sanitario ést

a) La financiacion, publica o privada.
b) El copago.

c) Las cuotas obligatorias.

d) Todo lo anterior.

38. Sobre la evolucion del sistema de aseguramientn Espafia, sefialar la
incorrecta:

a) Se inicia en 1900 con el primer Seguro obligatde accidentes de trabajo.

b) En 1908 se crea el Instituto Nacional de Prénisi

c) En 1919 se establece el Retiro Obrero Obligatori

d) En 1936 se aprueba la Ley de Bases del Segufafdemedades Profesionales.

39. El nimero de zonas bésicas de salud en Espaia e

a) Inferior a 500.

b) Entre 500 y 1000.
c) Entre 1000 y 2000.
d) Superior a 2000.



[Escriba aqui]

40. -En un hospital de 200 camas se han producido el mes de octubre 600 ingresos,
con un total de 5000 estancias mensuales, de lag @D0 corresponden a 10 pacientes
hospitalizados durante todo el periodo. El indicealrotacion durante ese mes es:

a) 3,1.
b) 3.

c) 2,9.
d) 2,4.

41. Para evaluar la relacion entre el peso de losjstos de un estudio y la tensiéon
arterial, ¢ qué tipo de prueba estadistica es de el@on?

a) Test de Student-Fisher.
b) Anadlisis de la varianza.
c) Chi-cuadrado.

d) Correlacion de Pearson.

42. En un ensayo clinico se compara la eficacia tfes tratamientos para reducir la
presion arterial, ¢,qué tipo de prueba estadisticasemas adecuada?

a) Test de Student-Fisher.
b) Analisis de la varianza.

c) Chi-cuadrado.

d) Correlacion de Pearson.

43.- En el contexto epidemioldgico, las ventajas die “Estrategia de Alto Riesgo”
(como por ejemplo, el cribado de colon), descritaqr Geoffrey Rose, son (sefiala la
respuesta incorrecta):

a) Intervencion apropiada para el Individuo.
b) Motivacion del individuo.

c) Motivacion del médico.

d) Razon beneficio-riesgo desfavorable.

44.-En la Prevencion de las Infecciones de Transris Sexual entre las “Estrategias
de cambio de comportamientos” destacan:

a) Consejo asistido para reduccion de riesgo.
b) Educacion afectivo-sexual.

c) Promocion del uso del preservativo.

d) Todas las anteriores son ciertas.

10
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45.-En la Prevencion de las Infecciones de Transnds Sexual entre las Estrategias
biomédicas destacan:

a)
b)

Diagndéstico precoz del VIH.
Cribado de Infecciones de transmision sexual.

c) Vacunacion de VHA, VHB y VPH.
d) Todas las anteriores son ciertas.

46.-En relacion a las enfermedades cardiovascularésefiala la opcidn incorrecta)

a)

b)
c)

d)

Las causas mas importantes son una dieta inadedaaifactividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

Son la principal causa de muerte en todo el mundo.

La mayoria pueden prevenirse actuando sobre factale riesgo no
comportamentales.

Todas son correctas.

47 .- La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (s@ala la respuesta correcta):

a)
b)
c)

d)

La causa de la EPOC es la exposicion al humo Hatta(fumadores pasivos).
La causa de la EPOC es la exposicion al humo batta(fumadores activos).

La principal causa de la EPOC es la exposiciéruaidndel tabaco (fumadores
activos y pasivos).

Mas del 90% de las muertes por EPOC se producpaises de altos y medianos
ingresos.

48.-En relacion a la Promocion de la Salud (sefiala opcion correcta):

a)
b)
c)
d)

La Promocion de la Salud ineficaz es un procesopgaoduce cambios en los
determinantes de la salud.

La Promociéon de la Salud eficaz es un proceso godupe cambios en los
determinantes de la salud.

La Promocién de la Salud eficaz es un proceso queroduce cambios en los
determinantes de la salud.

La Promocion de la Salud no tiene como objetivoerirgnir sobre los
determinantes de la salud.

49.-En relacion con Alfabetizacion en Salud (sefiala opcién correcta):

a)
b)

c)
d)

La Educacion para la Salud es una estrategia paregir la alta alfabetizacion
en salud.

Implica saber como acceder a la informacion adexuaterpretarla, juzgarla y
utilizarla con eficacia.

Todavia no existen instrumentos para medirla.

No esta relacionado con cambios de conductas.

11
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50.-En relacién con los tipos de intervencion en Exacion para la Salud en el ambito
sanitario (sefiala la opcién incorrecta):

a) Consejo/Informacion (intervencion breve).
b) Educacion Individual.

c) Educacion grupal.

d) Asistencia improvisada y no pactada.

51.-En relacion con el Convenio Marco de la OMS par el Control del Tabaco
(CMCT OMS) (Sefala la respuesta incorrecta):

a) Es el segundo tratado negociado bajo los auspigida Organizacion Mundial
de la Salud.

b) El CMCT OMS es un tratado basado en pruebas deagifque reafirma el
derecho de todas las personas a gozar del gradonmée salud que se pueda
lograr.

c) EI CMCT OMS representa un cambio ejemplar en ehdmelo de una estrategia
normativa para abordar las cuestiones relativaasastistancias adictivas; a
diferencia de anteriores tratados sobre fiscalimade drogas, el CMCT OMS
afirma la importancia de las estrategias de redunade la demanda, asi como de
ciertas cuestiones relativas al suministro.

d) ElI CMCT OMS se elabor6 en respuesta a la globafinade la epidemia de
tabaquismo.

52.-Los productos de tabaco por calentamiento (sel@da respuesta correcta):

a) Son productos de tabaco procesado que son calsng@dugar de sufrir
combustion.

b) Son equivalentes a cigarrillos convencionales.

c) No son productos novedosos.

d) No precisa de un dispositivo electrénico de calargato.

53.-El consumo nocivo de alcohol se define comofiata la opcion correcta):

a) Aquel consumo de alcohol (que equivale a un esaddependencia alcohdlica)
con efectos sanitarios y sociales perjudicialesl éebedor, en quienes lo rodean
y en la sociedad en general.

b) Aquel consumo de alcohol (sin llegar a un estaddegendencia alcohdlica) que
tiene efectos sanitarios y sociales perjudiciatesl ®@ebedor, en quienes lo rodean
y en la sociedad en general.

c) Aquel consumo de alcohol (sin llegar a un estaddegeendencia alcohdlica) que
solo tiene efectos sanitarios y sociales perjuldisian quienes lo rodean y en la
sociedad en general.

d) Aquel consumo de alcohol (que equivale a un esaddependencia alcohdlica)
con efectos sanitarios y sociales perjudicialesl éebedor, en quienes lo rodean
y en la sociedad en general.

12
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54.-Varén de 35 afios acude a consulta médica, mativnalestar digestivo. En la
entrevista clinica se le pregunta por el consumo dalcohol. El paciente refiere
consumo de alcohol todos los sdbados por la noche&ndo sale a cenar (2 cafias de
cerveza, 2 copas de vinoy 2 “Gin Tonics”). Calculas Unidades de Bebida Estandar
(UBE) y el equivalente en gramos de alcohol puro guconsume en esa ocasion
(sefala la opcion correcta):

a) 6 UBE (60 gramos de alcohol puro). El paciente est&l limite maximo de
consumo de alcohol ocasional.

b) 6 UBE (60 gramos de alcohol puro). El paciente sjpdisa en 10 gramos el limite
maximo de consumo de alcohol ocasional.

c) 8 UBE (80 gramos de alcohol puro). El paciente est&l limite maximo de
consumo de alcohol ocasional.

d) 8 UBE (80 gramos de alcohol puro). El paciente eypdsa en 20 gramos el limite
maximo de consumo de alcohol ocasional.

55.-Entre los objetivos generales de la Ley 6/199de 22 de octubre, sobre drogas
para la prevencion, asistencia e integracion sociale la Region de Murcia, se
encuentra (sefiala la opcién incorrecta):

a) Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.

b) Reducir los riesgos y consecuencias del consungoadms.

c) Informar adecuadamente a la poblacion sobre adiesicomportamentales que
pueden generar dependencia.

d) Aumentar las alternativas y oportunidades para tadopodos de vida mas
saludables.

56.-De los siguientes, no puede considerarse com@tado de ensefianza de la
educacién para la salud en la escuela:

a) Una exposicion oral de la higiene personal.

b) Una demostracion sobre el cepillo dental.

c) Una excursion a una depuradora de aguas residuales.
d) Una evaluacion de aprendizaje.

57.- En relacién con la actividad fisica en el grupde edad de menores de 5 afios que
ya andan, la recomendacion es (sefiala la opcidémiazta):

a) Al menos 180 minutos a la semana de actividad naoider
b) Al menos 180 minutos al dia, cualquier intensidad.

c) Al menos 60 minutos al dia de actividad moderada.

d) Al menos 60 minutos al dia de actividad vigorosa.
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58.- En relacién con los trastornos del espectro@hdlico fetal (TEAF) sefala la
opcion incorrecta:

a) Son un grupo de afecciones que pueden presentarggaepersona cuya madre
bebid alcohol durante el embarazo.

b) Las afecciones pueden incluir problemas fisicosoplpmas del comportamiento
y del aprendizaje. Comunmente, una persona corcér Tiene una combinacion
de estos problemas.

c) El Sindrome alcohdlico fetal, representa el extrememos grave.

d) Las personas con Sindrome alcohdlico fetal pueelesr tcaracteristicas faciales
anormales, problemas de crecimiento y del sisteanzaso central.

59.-En relacion a la actividad fisica (sefiala la @on incorrecta):

a) Se trata de cualquier movimiento del cuerpo prattupor musculos esqueléticos
gue conlleva un gasto energético por encima del aie reposo.

b) El nivel de reposo equivale a 1 MET (Equivalenteaélico).

c) Es un concepto equivalente al de Ejercicio Fisico.

d) Entre sus dimensiones se encuentras intensidadefieia y volumen.

60.-La Salud Publica tiene la mision de (sefala f@spuesta incorrecta):

a) Proteger, promover y restablecer la salud de lasopas principalmente con
actuaciones individuales.

b) Valorar las necesidades de salud de la poblacion.

c) Comprender y medir los determinantes de la salilel hienestar de la poblacion
en su contexto social, politico y ecoldgico.

d) Contribuir a la construccion de respuestas socipéga mantener, proteger y
promover la salud.

61.-La planificacidén sanitaria es un proceso caraetizado por (sefala la respuesta
incorrecta):

a) Estar orientado a la preparacion de un futuro desegzartiendo de la situacion
presente, teniendo en cuenta los recursos disgsnipllas posibilidades de
cambio y mejora.

b) Indicar claramente y con precision las metas y tolge que se pretende
conseguir, de mayor a menor alcance.

c) Ser un proceso discontinuo.

d) Relacionar una serie de elementos y actividades spre secuenciales y
conectados entre si.
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62.-Entre los métodos de priorizacion para la tomae decisiones en salud publica
en el contexto de la planificacion y programacionesencuentran:

a) Método Hanlon.

b) Método CENDES/OPS.

c) Método DARE.

d) Todos son métodos de priorizacion.

63.-La variabilidad en la practica clinica puede sedebida a cualquiera de las
siguientes razones o combinacién de ellas (sefiddaéspuesta correcta):

a) Que realmente haya diferencias en la enfermedadirada.

b) Que la demanda de la poblacion varie a travéssdealasas.

c) Que haya una oferta o accesibilidad diferente ofopamente se produzca la
llamada hipétesis de la incertidumbre.

d) Todas son correctas.

64.-En el RD 577/2013, de 26 de Julio, por el que gegula la farmacovigilancia de
medicamentos de uso humano se define la base deasdatlel sistema espafol de
farmacovigilancia que se denomina:

a) EUDRAVIGILANCE
b) FEDRA

c) MAUDE

d) EUDAMED

65.- ¢, Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la finaiacion del sistema sanitario
en Espafia es falsa?

a) El porcentaje del PIB destinado a salud ha credelforma exponencial en los
altimos afos.

b) Los fines de la Ley de Cohesion y Calidad son Iolgraquidad y la eficiencia en
el sistema sanitario.

c) La Region de Murcia es una de las Comunidades Auatas en las que el
porcentaje del gasto sanitario publico consolidsmwre el PIB regional es mayor
segun la ultima Estadistica de Gasto Sanitarioi€plblicada.

d) Segun la Ley General de Sanidad, la financiaciétadasistencia sanitaria se
realiza con cargo a las aportaciones de las ComdesdAutonomas y de las
Corporaciones Locales, tasas por la prestacion eterrdinados servicios,
Tributos estatales cedidos, transferencias detlastaotizaciones sociales.
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66.-Los sistemas sanitarios tipo servicio nacionatle salud tienen como ca-
racteristica:

a) Ultilizan la mejor tecnologia.

b) Financian los empleados.

c) Cobertura universal.

d) El gasto sanitario supone entre el 25y 30% deBP.I

67.-En una evaluaciéon economica en la que tanto losstes como los resultados de
las intervenciones que se comparan se miden en uadks monetarias, se trata de
un:

a) Analisis coste-efectividad.

b) Andlisis coste-beneficio.

c¢) Andlisis coste-utilidad.

d) Analisis de minimizacién de costes.

68.-En un analisis coste-utilidad, la utilidad se e en:

a) Unidades monetarias.

b) Resultados clinicos obtenidos.

c) Afos de vida ajustados por calidad.
d) Ninguno de los anteriores.

69.-En relacion con datos demogréaficos, sefiale lagpuesta falsa:

a) La demografia suministra los datos de poblaciéreseios para la elaboracion
de tasas y otros indicadores sanitarios

b) La demografia estatica estudia en un momento detadm la dimension, la
estructura y las caracteristicas generales de ldagoén de un determinado
territorio

c) Lademografia dinamica estudia los cambios quealipen a lo largo del tiempo
en la dimension, la estructura y la distribuciérmggéfica de las poblaciones
humanas, y describe los principios que determisaregolucion.

d) La fecha de referencia del censo de 2011 es ejdlide

70.-Sefale la respuesta falsa en relacion con Ig%oa potenciales de vida perdidos
(APVP):

a) Dado que la esperanza de vida al nacimienta eatie distintos paises y periodos, se
han convenido unos limites de edad homogéneos ghacalculo de los APVP que
permitan efectuar comparaciones.

b) En el limite inferior solo se consideran premaguas muertes por encima de 1 afio de
vida.

c) Es habitual que en las estadisticas de APVIestle el calculo agrupando las edades
en intervalos quinquenales

d) el criterio actualmente aplicado por el INE bbktae el limite superior en 70 afios.
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71.-El marco territorial de la atencidon primaria del Servicio Murciano de Salud,
dentro del cual desarrolla su actividad el equipo @ atencion primaria, lo constituye:

a)
b)
c)
d)

La zona basica de salud.

El area de salud.

El consejo de salud de area.
El centro de salud.

72.-En relacion a la atencion primaria sefiale la @macion falsa:

a)
b)

c)
d)

La atencion familiar y comunitaria son funcionedalatencion primaria.

La poblacion protegida que debe ser atendida es z@uh basica de salud oscila
entre 5000 y 25000 habitantes.

La asistencia sanitaria en el domicilio del enfemmse encuentra entre las
funciones de los equipos de atenciéon primaria.

El equipo de atencion primaria es el conjunto ddgsionales sanitarios y no

sanitarios con actuacion en la zona de salud.

73.-Sefiale la afirmacion falsa en relacion a la ateion hospitalaria:

a)

b)

c)
d)

Los centros, servicios y unidades de referenci&bi& se crearon con el objetivo
de garantizar la equidad en el acceso a las persmmaenfermedades que, por
sus caracteristicas, precisan cuidados de elevadode especializacion.

Los médicos de familia estan facultados para dispehingreso de un paciente
en el hospital.

La atencién hospitalaria de urgencia esta disper@dlhoras/dia

Las unidades de hospitalizacion de dia son unidasisgenciales donde, bajo la
supervision o indicacion de un médico especialggdieva a cabo el tratamiento
o los cuidados de enfermos que deben ser sometid@todos de diagndstico o
tratamiento que requieran durante unas horas atemcintinuada, pero no el

internamiento en el hospital.

74.- ¢ Cuales son los criterios de agrupacion de enfnos en los GRD?:

a)
b)
c)

La complejidad de la patologia y la estancia media.
Las caracteristicas clinicas y la complejidad dealalogia.
Las caracteristicas clinicas y el consumo de resurs

d) Las circunstancias del ingreso y el consumo dersesu

75.-Si un hospital tiene un indice de casuistica deb significa que:

a) Ganaria un 5% mas si cobrara por acto.
b) Es un hospital eficiente.

c)

Es un hospital con baja mortalidad.

d) Es un hospital que atiende casos mas complejoslguemedio de hospitales.
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76.- ¢ Cudl de las siguientes es una consecuencibd@sequilibrio entre la demanda
y la oferta de servicios sanitario3

a) El envejecimiento de la poblacion.
b) Las listas de espera.

c) Lainnovacion tecnolégica.

d) Ninguna de las anteriores.

77.-En el afio 2012 se crea la Red Espafola de Agescde Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistemadibnal de Salud (RedETS) con
el fin de promover la calidad, eficiencia y sostehilidad en evaluacion de tecnologias
sanitarias en el SNS. ¢ Cual de las siguientes norfa parte de RedETS?

a) La Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Saagateé Andalucia (AETSA).

b) El Instituto Aragonés de Ciencias de la SaléC@).

c) El Grupo Técnico para la Evaluacion de Solicide Incorporacion de Tecnologias
Sanitarias de la Region de Murcia (GTESITS).

d) El Servicio de Evaluacion de Tecnologias Saagatel Pais Vasco (OSTEBA).

78-¢,Cual de las siguientes no es una dimension atzela de calidad asistencial?

a) Seguridad.

b) Calidad cientifico-técnica.

c) Accesibilidad.

d) Todas las anteriores son dimensiones de cadisiatencial.

79.-Senale la afirmacién correcta:

a) Un ciclo de mejora de la calidad tiene como pum@alrtida la identificacion de
un problema de calidad u oportunidad de mejora.

b) El diagrama de Pareto se suele utilizar para laesemtacion grafica de las
relaciones multiples de causa-efecto entre lagshgevariables que intervienen
en el andlisis de un problema de calidad.

c) El diagrama de Ishikawa es un gréafico de barrasrgpieesenta la frecuencia de
incumplimientos de cada uno de los criterios ewddgaordenados de mayor a
menor numero de incumplimientos y completado coa curva de frecuencia
porcentual acumulada.

d) No es necesaria la reevaluacion y documentacida imhejora conseguida.
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80.-Sefiale la respuesta falsa en relacién con la mirizacion de la calidad:

a) Para mediciones puntuales o poco frecuentes se atikktar el muestreo por
aceptacion de lotes.

b) Para mediciones frecuentes se suelen utilizaropsafie control estadistico de la
calidad.

c) Tiene como objetivo asegurarnos que nos mantenaranes niveles de calidad
previamente fijados como aceptables.

d) Es util como actividad aislada de un programa tidach

81.- ¢ Cual de los siguientes es un cliente interno?

a) El paciente.

b) El acompafante.

c) El paciente beneficiario de un titular de seguro.
d) El médico de urgencias que pide una radiografia.

82.- ¢ Cual de los siguientes no es un factor intdaco de motivacion?

a) Autonomia.
b) Maestria.

c) Proposito.

d) Recompensa.

83.-Segun la piramide o sistema de jerarquia de nesidades desarrollado por
Maslow en su obraUna teoria sobre la motivacion humangcuéles de las siguientes
necesidades se encuentran en la cima de la piramide

a) Necesidades de autoestima.

b) Necesidades sociales.

c) Necesidades de autorrealizacion.
d) Necesidades de seguridad.

84.- ¢ Cual es la forma politica del Estado espariol?

a) Estado democrético.

b) Estado social y democratico de derecho.
c) Monarquia parlamentaria.

d) Constitucional y democrético.

85. La Union Europea nacio con la entrada en vigate:

a) El Tratado de Maastricht.
b) El Tratado de Amsterdam.
c) El Tratado de Niza.

d) El Acta Unica Europea.
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86.- ¢, A quién se reconoce el derecho a la autonoreiala Constitucién espafola?

a) A las nacionalidades y comunidades autbnomas.
b) A las comunidades autbnomas y a las regiones.
c) A las nacionalidades y regiones.

d) A las regiones.

87.- ¢, Sobre cual de las siguientes materias el Maipio no ejerce competencias?

a) Protecciéon del medio ambiente.

b) Proteccion de la salubridad publica.
c) Transporte publico de viajeros.

d) Acreditacion de nacionalidad.

88.- ¢, Qué norma aprueba un Estatuto de Autonomia?

a) Una ley ordinaria.
b) Un Real Decreto.
c) Una Ley organica.
d) Un Decreto ley.

89.- ¢A quién le corresponde el nombramiento y ceskel Vicepresidente y de los
Consejeros?

a) A la Asamblea Regional.

b) Al Presidente, previa deliberacion del Consejo dbi&no.
c) Al Presidente.

d) Al Consejo de Gobierno.

90.- En la Region de Murcia, agotan la via adminisativa las resoluciones:

a) Del Presidente y el Vicepresidente.

b) Del Consejo de Gobierno.

c) Que resuelven recursos de alzada.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

91.- Contra las resoluciones de los o6rganos de ladiinistracion Publica de la
Comunidad Autbnoma que no ponga fin a la via admiskrativa podréa interponerse:

a) Recurso potestativo de reposicién.
b) Recurso contencioso-administrativo.
c) No cabe recurso alguno.

d) Recurso de alzada.
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92.- Los funcionarios tendran derecho a un periodde excedencia voluntaria para
atender al cuidado de cada hijo a contar desde la¢ha de nacimiento, no pudiendo
ser superior a:

a) Cinco afos.
b) Tres afios.
c) Diez afios.
d) Doce meses.

93.- El abandono del servicio constituye una faltdisciplinaria:

a) Muy grave.
b) Grave.
c) Leve.
d) Gravisima.

94.- Los reconocimientos de compatibilidad para ejeer actividades privadas
guedaran automaticamente sin efecto en caso de:

a) Percibir un complemento de destino.
b) Adquirir el grado personal.

c) Cambio de puesto en el sector publico.
d) Cambio de su jefe inmediato.

95. Segun establece el articulo 32.1 del Estatute Autonomia de la CARM, dirigir
la politica regional es:

a) Una atribucién del Presidente de la CARM
b) Una atribucion del Consejo de Gobierno.
¢) Una atribucion de los Consejeros.

d) Todas son falsas.

96.- ¢, COmo se organiza territorialmente la CARM?

a) En comarcas, municipios y provincias.

b) En areas metropolitanas, municipios y zonas.
¢) En municipios y provincias.

d) En municipios y comarcas.

97. Un portal de internet a efectos de la Ley 40/28 de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, es:

a) Un punto de acceso electronico a todos los ses/ibéda Administracion.

b) Un punto de acceso electrénico a la informacion lipadla por una
Administracion.

c) Un punto de acceso electronico a la sede eleca@@da Administracion.

d) Las respuestas b) y c) son correctas.

21



[Escriba aqui]

98. De conformidad con la Ley de Contratos del Semt Publico los anuncios de
licitacion con caracter general:

a)
b)
c)

d)

Podran publicarse en el perfil del contratanteodedrganos de contratacion.
Deberan publicarse en el perfil del contratantiod@rganos de contratacion.
Solo deberan publicarse en el perfil del contrataetlos érganos de contratacion
cuando se trate de contratos sujetos a regulaodonézada.

Solo deberan publicarse en el perfil del contrataetlos érganos de contratacion
cuando no se trate de contratos sujetos a regolaconizada.

99. Los interesados a los que se soliciten datogqmnales deberan ser previamente
informados:

a)
b)

c)
d)

De la posibilidad de ejercitar los derechos de swgerectificacion.

De la posibilidad de ejercitar los derechos de swceectificacion, supresion,
oposicion, limitacién de tratamiento y portabilidad

De la posibilidad de ejercitar los derechos de swgeportabilidad.

De la posibilidad de ejercitar los derechos de smoctificacion y limitacion de
tratamiento.

100. Teniendo en cuenta lo dispuestos en lay 7/2007, de 4 de abril, para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres, y de Proteccionantra la Violencia de Género
en la Region de Murcia ¢Qué actos, planes y proyest no deben incorporar un
informe de impacto por razén de género?

a)
b)
c)
d)

Los proyectos de disposiciones de caracter general.
Los planes de especial relevancia economica.

Los convenios de colaboracion.

Los planes de especial relevancia social.
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SUPUESTO PRACTICO NUMERO 1

HISTORIA ACTUAL

Varén de 64 afios es traido a Urgencias del Hospitl 10 de noviembre por la familia
con decaimiento y malestar general por una sospeclde intento de suicido. El
paciente refiere tos desde hace un mes, con expeation y a veces con sangre, dolor
en el pecho, fiebre, escalofrios, y pérdida de pes$do vacunaciones en los ultimos 5
anos. El paciente es ingresado.

ANTECEDENTES

- No alergias conocidas a farmacos.

- Factores de riesgo cardiovascular: hipertensiomo dislipemias.

- Diabetes mellitus.

- Fumador de 20 cigarrillos/dia.

- Abuso de alcohol.

- Sospecha de otros consumos de toxicos, aunqueediere que no otros consumos
(dice que fumaba hace afios marihuana).

- Intento de suicidio el afio anterior.

EXPLORACION FiSICA

Consciente y orientado. Buen estado general. Normolatado. Constantes

normales. Coloraciéon normal de mucosa y conjuntiva.

Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos.

Abdomen: Blando y depresible. Se palpa borde hep&t. No doloroso. No masas ni
visceromegalias. Peristaltismo conservado. Miembrasaferiores: Pedios palpables,
sin edemas.

101.- Entre las siguientes enfermedades cual dekefigurar de forma preeminente
en el diagnéstico diferencial:

a) Céancer de pulmén.
b) Infeccién por VIH.
c) Tuberculosis.

d) Hepatitis A.

102.- Si se decide ingresar al paciente, qué medsdaspeciales deberia tener la
habitacién en que se ingrese:

a) Presion positiva.
b) Presion negativa.
c) Filtros HEPA.

d) b)y c) son ciertas.
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103.- Sobre las condiciones de ingreso del paciergefalar la incorrecta:

a) Debe ingresarse en habitacion individual.

b) Con precauciones de aislamiento aéreo o aéreotestri

c) Debe contar con un cubo rojo para residuos biob&giipo 1.

d) El personal sanitario debe llevar una mascarilB3;Ffy el paciente una FFP2.

104.- ¢Cuales de las siguientes vacunas no esta mimcipio indicada en este
paciente?

a) Neumococo.
b) Hepatitis B.
C) Hepatitis A.
d) Herpes Zoster.

105.- ¢ Se debe vacunar de la gripe este paciente?

a) No, la vacunacion en pacientes con tuberculosigaaesta contraindicada.
b) Si debe vacunarse aprovechando la estancia hasiaital

c) Debe vacunarse en el Centro de Salud cuando fnallicatamiento.

d) Debe vacunarse cuando la prueba de tuberculinaeggsiva.

106.- Suponiendo que la respuesta al tratamiento adecuada, ¢ cuanto tiempo tarda
el paciente en ser no infeccioso?

a) Una semana.
b) Dos semanas.
c) Un mes.

d) Dos meses.

107-. En el esputo se han aislado bacilos de Mycalberium tuberculosis. El paciente
fue inicialmente ingresado en una habitacion compéda a cargo de psiquiatria, en
la que se mantuvo durante 4 dias hasta disponer daiforme de Microbiologia.
¢, Procede realizar alguna accion sobre los profesiales?:

a) Si, identificar todo el personal de la planta qadgrhbajado en los dias de ingreso
del paciente y remitirlo a Prevencion de Riesgdsokales para estudio del riesgo
de exposicion.

b) Si, identificar todo el personal de la planta gaeestado en contacto con el
paciente y remitirlo a Prevencion de Riesgos Ldbera

c) No, no es necesario porque el riesgo de transmesdoajo y la duracion de la
exposicion corta.

d) Unicamente hay que remitir a Prevencion de Rieldusales a los trabajadores
sanitarios que tuvieran una prueba de tuberculkgativa previa.

24



[Escriba aqui]

108.- Tomando como referencia la mortalidad en lara preantibiotica, el riesgo de
mortalidad por la tuberculosis, si el paciente reh&a tomar el tratamiento, seria del:

a) 10%
b) 30%
c) 50%
d) 70%

109.- En el estudio de los contactos del pacientd, criterio para considerar una
prueba tuberculinica positiva es el tener una induacion:

a) Igual o superior a 10 mm en personas no vacunaneBCG.
b) Igual o superior a 5 mm en personas vacunadas C& B
c) lgual o superior a 5 mm en personas no vacunateBCG.
d) Igual o superior a 20 mm en personas no vacunaneBCG.

110.- Se debe valorar con el paciente y la familial riesgo de incumplimiento
terapéutico del paciente. Sobre el tratamiento dirdamente observado (TDO),
indicar la incorrecta:

a) Supone asumir por parte del sistema sanitariosigoresabilidad del tratamiento
del paciente.

b) Al ser el paciente bacilifero positivo un riesgorgpda salud publica, hay
argumentos epidemioldgicos para favorecer el TDO.

c) Las formulas mixtas de TDO y autoadministraciondameser efectivas.

d) No hay evidencia de que mejore el cumplimientopt@uico.

111.- Un psiquiatra del hospital quiere realizar urestudio para probar una hipétesis
de trabajo sobre orden de nacimiento y suicidio qudesea presentar a un Congreso
internacional el proximo afio. ¢ Qué tipo de diseficesia mas indicado?

a) Estudio transversal.

b) Casos y controles.

c) Cohortes.

d) Ninguno de los anteriores.

112.- Sobre el efecto booster con la apariciéon d@a prueba tuberculinica positiva
tras otra negativa en una prueba realizada previam&e la semana anterior, sefalar
la respuesta correcta:

a) Es de utilidad en los estudios de contactos.
b) Es indicativa de contagio reciente.

c) Debe ser considerado en estudios seriados.
d) Ninguna de las anteriores es cierta.
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113.- El consumo de tabaco del paciente podria estalacionado con las siguientes
enfermedades:

a) Diabetes mellitus tipo 2.

b) Hipertension.

c) Las respuestas a y b son correctas.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.

114.- Cuando el profesional sanitario proceda a rdiaarle el AUDIT-C, ¢estara
midiendo?

a) El consumo de riesgo de alcohol.
b) El consumo nocivo de alcohol.

c) Nivel de audicion.

d) Las respuestas a y c son correctas.

115.- El paciente tiene 64 afos, de qué cribado gabional de cancer, de la Cartera
de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Saled, susceptible de beneficiarse:

a) Cribado poblacional de cancer de pulmén.

b) Cribado poblacional de cancer de colon y recto.
c) Cribado poblacional de cancer de higado.

d) Cribado poblacional de cancer de préstata.

116.- El paciente, después de ser invitado por elggrama de prevencién de cancer
de colon y recto de la Region de Murcia, da negativen test de sangre oculta en
heces, cuando volvera a ser invitado:

a) Alos 3 afos.
b) Al afo.

c) Alos 2 afos.
d) Alos 4 afos.

117. Si el paciente hubiera dado positivo en tesedsangre oculta en heces, cual
hubiera sido el siguiente paso del programa de premcion del cancer de colon y
recto de la Region de Murcia.

a) Carta de citacion para colonoscopia en el serdieidigestivo de su Area de Salud
de Referencia.

b) Llamada telefonica de citacion para colonoscopiel eervicio de digestivo de su
Area de Salud de Referencia.

c) Mensaje de citacién para colonoscopia en el serdeidigestivo de su Area de
Salud de Referencia

d) Carta de citacion para rectoscopia en el servieidigestivo de su Area de Salud
de Referencia.
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118.- La mujer del paciente tiene 49 afos, de quélado poblacional de cancer, de
la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacidnde Salud, es susceptible de
beneficiarse:

a) Cribado poblacional de cancer de mama.

b) Cribado poblacional de cancer de colon y recto.
c) Cribado poblacional de cancer de higado.

d) Todas las anteriores son incorrectas.

119.- La hermana del paciente tiene 56 afios, de qagbado poblacional de cancer,
de la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Naoal de Salud, es susceptible de
beneficiarse:

a) Cribado poblacional de cancer de mama.

b) Cribado poblacional de cancer de colon y recto.
c) Cribado poblacional de cancer de higado.

d) Las respuestas ay b son correctas.

120.- Pasados unos dias, el paciente de 64 afodiere a su médico que esta
preocupado porque cree que su hijo tiene un probleancon el juego con dinero.
Entre las siguientes elija la respuesta correcta:

a) La Ley 6/1997, de 22 de octubre, sobre drogas, lpaneevencion, asistencia e
integracion social de la Region de Murcia, no coni@ entre sus definiciones las
adicciones sin sustancia o comportamentales.

b) La Ley 6/1997, de 22 de octubre, sobre drogas, |pgpeevencion, asistencia e
integracion social de la Region de Murcia no estgigor.

c) Laa)y b)son ciertas.

d) Todas las anteriores son falsas.

121.- El abordaje del Juego con dinero o ludopatise contempla:

a) En la Estrategia Nacional sobre Adicciones 20174202
b) En la Estrategia Nacional sobre Adicciones 20194202
c) En la Estrategia Nacional sobre Adicciones 20184202
d) No existe una Estrategia nacional sobre Adicciones.

122.- El paciente de 64 afos, vive en el Municipite Murcia. Su médico de familia
le habia recetado “Activos en Salud” del Programa bcalizaSalud, ¢de qué
estrategia sanitaria forma parte este programa?

a) Estrategia Salud en Todas las Politicas de la OMS.

b) Objetivos para el Desarrollo Sostenible de la ONU.

c) Estrategia de Promocioén de la Salud del Sistem#&Nalcde Salud.

d) Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencib8ideema Nacional de Salud.
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123.- El paciente de 64 afios, llama a la consult® dalud sexual y prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) de la Corjseia de Salud de la Region de
Murcia y pide informacion sobre profilaxis pre-expcicion (PrEP) para él.
Selecciona la respuesta incorrecta.

a) Antes de iniciar la PrEP se debe descartar infaqedd el VIH, realizar cribado
de ITS, serologias de virus de la hepatitis, doalite sangre y orina.

b) Antes de iniciar la PrEP se debe realizar cada $meest del VIH, cribado de
ITS, analitica de sangre y orina.

c) Monitorizar y reforzar la adherencia en cada vidgaseguimiento de la PrEP.

d) Suspender la PrEP en casos de abandono del segummeala adherencia,
efectos adversos graves, desaparicion de las gaaate riesgo o adquisicion de
infeccién por el VIH.

124.- Dado el consumo elevado de tabaco del pacentecibe el consejo sanitario
para dejar de fumar. No obstante, el paciente no dea planteado nunca dejar de
fumar. ¢ A qué fase del Modelo Transteorico correspale?

a) Precontemplacion.
b) Contemplacion.
c) Preparacion.

d) Accion.

125. El paciente de 64 afios, pasados unos mesdsenmeal profesional sanitario estar
valorando dejar de fumar. ¢A qué fase del Modelo rnsteérico corresponde?

a) Precontemplacion.
b) Contemplacion.
c) Preparacion.

d) Accion.
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SUPUESTO PRACTICO NUMERO 2

Parte A.

En un estudio epidemioldgico en el que se sigui®80.000 voluntarios sanos de 10
paises europeos, durante una media de 11 afios, s&l&0 la relacion entre la ingesta
de fibra de cada individuo y la incidencia de canceale colon y recto. La recogida de
informacion sobre la exposicion se realizd6 en eleclutamiento mediante un
cuestionario de dieta administrado por entrevistadg asi como mediante un
cuestionario de estilos de vida y mediciones antrométricas. Se identificaron 4571
casos incidentes de cancer de colon y recto mediantl enlace con los registros
poblacionales de cancer.

En relacién a cancer de colon y recto, los resultad del estudio muestran que por
cada 10gr de aumento de consumo de fibra al diargsgo relativo (RR) fue de 0,87
(1C95% 0,79-0,95). El consumo diario de fibra se aiizé también por quintiles de
consumo. Los resultados de RR han sido los siguiest Q1 1 (Valor de referencia),
Q20,95 (0,87-1,05), Q3 0,91 (0,83-1,01), Q4 0,880-0,98) y Q5 0,76 (0,68-0,85). La
p de tendencias fue <0,001.

126.- ¢ Cual es el disefo del estudio epidemiolédgico

a) Ensayo clinico porque analizan el consumo diarifitite.
b) Estudio de casos y controles anidado en la cohorte.
c) Estudio de cohortes.

d) Estudio observacional ecologico.

127.- ¢(Qué criterios se deben tener en cuenta padeterminar el tiempo de
seguimiento?

a) Elnumero de eventos que se produciran en la ampart detectar una asociacion
si la hay.

b) Las tasas de incidencia en la poblacion.

c) El tamafo inicial de la cohorte.

d) Todos los anteriores.

128.- ¢ Cual de los siguientes errores, si existiese preocuparia mas como posible
explicacion alternativa no causal para la significacion estadistica de estos
resultados?

a) Sesgo de recuerdo.

b) Mala clasificacion no diferencial de la exposicion.

c) Mala clasificacién diferencial de desenlaces qusepalesapercibidos.
d) Error aleatorio (tipo 1).

29



[Escriba aqui]

129.- ¢ A partir de qué quintil de ingesta de fibrase puede decir que hay diferencias
significativas en la incidencia de cancer de colgnrecto?

a) 2.°
b) 3.°
c) 4.°
d) 5.°

130.- La p de tendencia indica:

a) Como en dos quintiles no hay diferencias signiifizet en la incidencia y en los
otros dos si las hay, la p de tendencia no se pgotstpretar.

b) Elvalor obtenido de la p de tendencia indica quste un gradiente entre el riesgo
de cancer de colon y recto y el consumo de fibra.

c) Como la p de tendencia es significativa no podetoasluir sobre el efecto de la
fibra en el cancer de colon y recto puesto queggo relativo no aumenta en los
quintiles superiores.

d) Que el hallazgo es clinicamente relevante.

131.- Araiz de la publicacion de este articulo, eicomentar en la radio que por cada
aumento de 10 gr en el consumo de fibra diario dismuye el riesgo de cancer de
colon y recto un 13%. ¢ A qué medida de riesgo se@&éaciendo referencia?

a) Incremento absoluto del riesgo.
b) Riesgo atribuible en expuestos.
c) Fraccion etiologica en expuestos.
d) Ninguna de las anteriores.

132.- En relacion a las pérdidas del seguimiento:

a) Serian elevadas en la deteccion de casos inciddetesncer al enlazar con
registros de cancer de poblacion.

b) La pérdida del seguimiento de los miembros del déstuno es un factor
determinante para la validez interna del estudio.

c) En el disefio de este tipo de estudios se debenaadopdidas para minimizar las
pérdidas del seguimiento.

d) La recogida de informacién sobre datos de ideatifiin de los participantes no
es un factor a tener en cuenta en la planificagerestudio.
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133.- Entre los siguientes enunciados, indica cuak una limitacién del presente
estudio:

a) El seguimiento es demasiado corto en el tiempo @araeguir los objetivos.

b) No se han tenido en cuenta posibles cambios detdlrante el seguimiento.

c) Al ser un estudio transversal no se pueden obtemeclusiones sobre causa-
efecto.

d) No se ha recogido informacion para ajustar poripesifactores de confusion.

134.- Entre las ventajas del estudio, sefalar lawecta:

a) El amplio ambito geogréfico del estudio aportaataitidad en la exposicion.
b) El tamafio de la muestra es elevado.

c) El elevado numero de casos de cancer de colortg. rec

d) Todas son verdaderas.

135.- En funcion de los resultados obtenidos en ptesente estudio que estan en
concordancia con la mayoria de estudios sobre lalaeion entre cancer colorrectal
y consumo de fibra, qué recomendacion se podrian @ndesde salud publica:

a) El consumo de fibra es aconsejable para prevenialoria de las enfermedades.

b) La ingesta diaria de fibra es beneficiosa pues idigye el riesgo de todos los
canceres.

c) A mayor consumo de fibra el riesgo de padecer cateceolon y recto disminuye.

d) El consumo de fibra no influye en la salud, enégloer en general y el cancer de
colon y recto en particular.

Parte B.

Se realizé un andlisis para investigar si la expason al tabaco aumentaba el riesgo

de cancer de pulmén. Para ello se sigui6 a lo largte 11 afios a 100.000 personas
fumadoras habituales y 500.000 no fumadoras. Seaginosticaron 1.000 casos de
cancer de pulmén en las personas fumadoras y 400 ks no fumadoras.

136.- La tabla 2x2 correctamente construida seria:

a) A. Expuestos enfermos: 1.000. B. Expuestos no ew®r 99.000. C. No
expuestos enfermos 400. D. No expuestos no enfetfth600.

b) A. Expuestos enfermos: 400. B. Expuestos no enfermnd@0.000. C. No
expuestos enfermos 1.000. D. No expuestos no eoset®0.000.

c) A. Expuestos enfermos: 1.000. B. Expuestos no emfer 101.000. C. No
expuestos enfermos 400. D. No expuestos no enfeés0@m8e00.

d) A. Expuestos enfermos: 1.000. B. Expuestos no efer 100.000. C. No
expuestos enfermos 400. D. No expuestos no enfes0m400.

31



[Escriba aqui]

137.- El riesgo relativo es:

a)
b)
c)
d)

11,2
15
2,5
12,5

138.- La interpretacion correcta del riesgo relatio es la siguiente:

a)
b)
c)
d)

Mide el porcentaje de casos.

Es una medida de impacto.

Es una medida de asociacion e impacto.
Mide la fuerza de la asociacion.

139.- Calcula el Riesgo atribuible:

a)
b)
c)
d)

8/1000
9,2/1000
8/100
9,2/100

140.- La interpretacion del riesgo atribuible es:

a)
b)
c)
d)

La incidencia de cancer de pulmén que es debidarslumo de tabaco.

Es una medida del efecto absoluto y relativo debfade riesgo.

Siempre implica una relaciéon causal entre el fad#oriesgo y la enfermedad.
Todas son ciertas.

141.- La Fraccion etiolégica es:

a)
b)
c)
d)

90/100
92/100
95/1000
90/1000

142.- La interpretacion de la fraccion etioldgicandica:

a)
b)

c)
d)

Es una medida de impacto.

Representa la proporcion de la incidencia de larerddad que se evitaria en la
poblacién si se erradicara el factor de riesgo.

Representa la proporcion de la prevalencia delezéshe pulmon que se evitaria
si se erradicara el tabaquismo.

La tasa de incidencia debida al factor de riesgo.
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143.- Calcula el indice de intervencion:

a)
b)
c)
d)

92,7

95,7

108,7

Ninguno de los anteriores.

144 .- Seiala la interpretacion correcta del indicde intervencion:

a)
b)
c)
d)

Muestra el nimero de personas que deberian dejande para evitar un caso
de cancer de pulmon.

Es una medida de impacto que implica evitar tode€&sos de cancer de pulmon
atribuibles al tabaco.

Indica el nUmero de personas a tratar en la pdbigoara disminuir el riesgo
relativo.

Indica la fraccion atribuible al tabaco.

145.- Sefiale la correcta en relacion al riesgo awuible en la poblacion:

a)
b)
c)
d)

Es la diferencia de la incidencia del cancer denpul entre la poblacion general
y los fumadores.

Se calcula dividiendo el riesgo atribuible por tayalencia del factor de riesgo
en la poblacion general.

Es una medida del impacto del factor de riesg@guoblacion general que tiene
que ser mayor que en los expuestos al factor dgaie

Es, junto a la proporcion de riesgo atribuiblea@pdblacion, la medida de efecto
de mayor importancia en salud publica.

Parte C.

En el estudio epidemiol6gico mencionado se obtuvier muestras de sangre de todos
los miembros de la cohorte en el reclutamiento digmiendo de una cantidad limitada

de plasma de cada participante. Las muestras biol@mas estan almacenadas en un
contenedor de nitrogeno liquido a -180°C. Las detstinaciones bioquimicas,

genéticas, etc. se realizan en funcion de las hipéis que se quieren ir probando en
el estudio. Las muestras de sangre son limitadasglo se analizan si la propuesta de
investigacion ha sido aprobada por el comité cierito del estudio cuando son
relevantes.
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146.- Si en el mencionado estudio epidemioldgicoigiéramos evaluar la asociacion
entre los niveles plasmaticos de diferentes acidgsasos en la muestra de sangre
recogida en el reclutamiento y la incidencia de dimetes mellitus tipo Il, el disefio

mas habitual seria:

a) Disefio cohorte retrospectiva.

b) Disefio caso-cohorte o caso-control anidado enHarte.
c) Disefo caso-control o disefio caso-cohorte.

d) Disefio de estudio transversal.

147.- Seinale una de las ventajas del estudio epidelagico realizado en la pregunta
anterior:

a) Se podria realizar una medicién estandarizadasdédidos grasos al realizarse el
estudio de forma retrospectiva en los individuotadmhorte.

b) El disefio del estudio permite medir diversos tigescidos grasos.

c) Las muestras congeladas no permiten la medicidosdEcidos grasos en plasma.

d) Las muestras se deberian haber recogido en el nsegio, no en el
reclutamiento.

148.- Si en el estudio anterior los casos son todmguellos que surgen a lo largo del
periodo de seguimiento y los controles son una mues aleatoria de los miembros

gue van guedando de esta cohorte libre de enfermedl&n cada momento en que
aparece un caso, el tipo de estudio seria:

a) Estudio caso-cohorte.

b) Estudio de cohorte.

c) Estudio de casos y controles anidados.
d) Estudio caso-control.

149.- Si en el estudio anterior los casos son todmguellos que surgen a lo largo del
periodo de seguimiento y los controles son una mues aleatoria de la cohorte
inicial, el tipo de estudio seria:

a) Estudio caso-cohorte.

b) Estudio de cohorte.

c) Estudio de casos y controles anidados.
d) Estudio caso-control.

150.- Si se realiza el estudio mencionado en lasimias cuatro preguntas, ¢ Se puede
estimar la razon de tasas de incidencia?

a) Si.
b) No.
c) A veces.
d) Nunca.

34



(r“n

T—

Region E de Murcia ?\ Q MX(
HOJA DE EXAMEN

NO FIRME ESTE EJERCICIO NI CONSIGNE NINGUN OTRO DATO

s - _—
. w8 —
E Ol =g TIPO EXAMEN |
[y I Ubl _—
- — [

- RESPUESTAS ]

oW = [
": % ED?] : - L,Bii.‘ gﬂ é _

[ W - - —— = fit - .
- @ . ' -— - - [
- — |

s o = = -

[— — - — | ]

L — - -— - - ]

—_— - - - - [

EB - = —_ — - [

congnzggrnims - === = — i
BIEN = = = = -

== ) - = v - .

[ — ] — ]

E e B, - - -

ASI NO MARQUE - p— — - [
O/ NI =i == e
-— 79 e - - -

- —-— — - [ ]

é - — - [ ]

(v o -— — |

- e 3 - — ]

(— r__| — — — | ]

) — -~

— = - —

- — - I

— - - -_— ]

(] | — - e [ ]

- ) - P, — |

s T ——— S D mem N EED EEE EEE R S S SIS Smn ESS Smm Smm e s e e e [




