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1.- Conforme a su Estatuto de Autonomía, la competencia de la Comunidad Autónoma de 
la Región de Murcia en materia de “Sanidad, higiene, ordenación farmacéutica y 
coordinación hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social”, es: 

a) De ejecución de la legislación estatal. 
b) De desarrollo legislativo y ejecución en el marco de la legislación básica del Estado. 
c) Exclusiva de la Comunidad Autónoma. 
d) Ninguna, por ser competencia exclusiva del Estado. 

 
2.- En la Constitución española de 1978 ¿Cuál es el poder moderador, arbitral y símbolo 
de la permanencia del Estado? 

a) El Gobierno. 
b) Las Cortes Generales. 
c) La Corona.  
d) El Tribunal Constitucional. 

 
3.- ¿Cuál de las cuatro instituciones principales de la Unión Europea representa los 
intereses comunes de la Unión, es su principal órgano ejecutivo y vela por que los Estados 
miembros apliquen correctamente el Derecho de la UE?: 

a) El Parlamento Europeo. 
b) El Consejo Europeo. 
c) El Consejo de la Unión Europea. 
d) La Comisión Europea.   

 
4.- La Administración Pública (señale la respuesta correcta): 

a) Depende de las Cortes Generales. 
b) Sirve con objetividad los intereses generales. 
c) Está al servicio del Poder Judicial. 
d) Carece de responsabilidad patrimonial. 

 
5.- En el régimen disciplinario de los empleados públicos la imposición de sanciones por 
faltas leves se llevará a cabo: 

a) Por un procedimiento abreviado con audiencia al interesado. 
b) Por un procedimiento urgente con audiencia del interesado. 
c) Por un procedimiento sumario con audiencia del interesado. 
d)  Por un procedimiento con vista oral.  

 
6.- En la estructura de los Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma, los 
estados de gastos de la Administración Pública Regional y de sus organismos autónomos 
se ajustarán a una clasificación: 

a) Patrimonial. 
b) Contable-Patrimonial. 
c) De resultados. 
d) Orgánica, funcional, desagregada por programas y económica. 

 
7.- Los actos de las Administraciones públicas, dictados prescindiendo de las normas que 
contienen las reglas esenciales para la formación de la voluntad de los órganos 
colegiados son: 

a) Nulos de pleno derecho. 
b) Anulables. 
c) Anulables o meramente irregulares según los casos. 
d) Convalidables. 
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8.- Según el artículo 25.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector 
Público, la potestad sancionadora de las Administraciones Públicas se  ejercerá cuando 
haya sido expresamente reconocida por una norma con rango de:  

a) Decreto. 
b) Real Decreto.  
c) Decreto o Real Decreto. 
d) Ley. 

 
9.- Según el artículo 29.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector 
Público, las sanciones administrativas: 

a) Podrán implicar directamente, privación de libertad. 
b) Podrán implicar subsidiariamente, privación de libertad.  
c) No podrán implicar, directa o subsidiariamente, privación de libertad. 
d) Podrán implicar privación de libertad si no son de carácter pecuniario. 

 
10.- De acuerdo con la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público                               
en el procedimiento abierto (señale la respuesta correcta): 

a) Sólo podrán presentar ofertas aquellos operadores económicos que sean seleccionados 
por el órgano de contratación. 

b) Todos los operadores económicos pueden presentar una oferta. 
c) El procedimiento se utiliza para desarrollar una idea para un proyecto. 
d) Cabe la negociación con los licitadores sobre las condiciones y términos del contrato.  

 
11.- De acuerdo con la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector 
Público, relativo a los principios de la responsabilidad patrimonial de las 
Administraciones Públicas, el daño indemnizable debe ser: 

a) Hipotético. 
b) Necesariamente de carácter físico personal. 
c) Efectivo, evaluable económicamente e individualizado con relación a una persona o grupo 

de personas. 
d) Pecuniario. 

 
12.- El nuevo estilo directivo en las organizaciones públicas está basado 
fundamentalmente: 

a) En el control de los recursos humanos, los medios y los tiempos de trabajo. 
b) En la mera satisfacción de las necesidades de los empleados. 
c) En la participación y en la motivación. 
d) En el control basado en la competencia técnica. 

 
13.- Las Cartas de Servicios son documentos a través de los cuales los órganos, 
organismos y entidades de las distintas administraciones informan a los ciudadanos y 
usuarios sobre los servicios que tienen encomendados y también sobre (señale la 
respuesta correcta): 

a) La identificación de los funcionarios actuantes. 
b) Los compromisos de calidad en su prestación. 
c) Los equipos técnico-informáticos de los que disponen. 
d) El presupuesto de gastos que tienen asignado. 
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14.- Los trabajadores dentro de las obligaciones que en materia de prevención de riesgos 
según la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de riesgos laborales, con arreglo 
a su formación y siguiendo las instrucciones del empresario, deberán en particular, 
informar de inmediato acerca de cualquier situación que, a su juicio, entrañe, por motivos 
razonables un riesgo para la seguridad y salud: 

a) Al Comité de Seguridad y Salud. 
b) Al Delegado de Prevención. 
c) A su superior jerárquico directo.  
d) A la autoridad laboral. 

 
15.- Se entiende por integración de la perspectiva de género a efectos de Ley 7/2007, de 4 
de abril, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, y de Protección contra la Violencia de 
Género en la Región de Murcia: 

a) Tratar de idéntica forma a mujeres y hombres en todas las políticas. 
b) El análisis de la discriminación por razón de sexo y la igualdad de oportunidades entre 

mujeres y hombres de un modo transversal u horizontal en todos los niveles. fases y 
contenidos de las políticas generales.  

c)  Exclusivamente evitar la discriminación contra las mujeres. 
d) Utilizar un lenguaje inclusivo. 

 
16.- Según la Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participación Ciudadana 
de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, las resoluciones expresas o presuntas 
dictadas en materia de acceso a la información pública son directamente recurribles ante 
la jurisdicción contencioso-administrativa, sin perjuicio de que con carácter potestativo y 
previo a su impugnación en vía contencioso-administrativa, pueda interponerse 
reclamación ante: 

a) El Consejo de Gobierno. 
b) El Presidente de la CARM. 
c) El Consejo de la Transparencia de la Región de Murcia. 
d) El Consejo Regional de Cooperación Local.  

 
17.- Es un requisito imprescindible para que los interesados puedan identificarse 
electrónicamente ante las Administraciones Públicas en un procedimiento (señale la 
respuesta correcta): 

a) Que el sistema cuente con un registro previo como usuario que permita garantizar su 
identidad. 

b) Que tengan nacionalidad española. 
c) Que dispongan de equipos informáticos con sistema JAVA. 
d) Que estén autorizados previamente por un funcionario. 

 
18.- ¿Qué tasa de las siguientes refleja la mortalidad de los recién nacidos en los primeros 
28 días de vida por cada 1000 nacidos vivos? 

a) Tasa de mortalidad infantil. 
b) Tasa de mortalidad perinatal. 
c) Tasa de mortalidad neonatal. 
d) Tasa de mortalidad neonatal precoz. 
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19.- En relación a los sistemas de información sanitaria en salud pública en España señale 
la respuesta FALSA: 

a) Entre los registros de base poblacional se encuentra el registro de nacimientos, el 
registro de muertes fetales tardías y el registro de mortalidad. 

b) Las encuestas pueden ser de base poblacional o proceder de los servicios sanitarios. 
c) En la categoría de registros procedentes de los servicios sanitarios se incluyen los 

registros de cáncer de base poblacional. 
d) Los sistemas de notificación de víctimas de accidentes de tráfico, víctimas de 

accidentes de trabajo con baja médica y enfermedades profesionales son de base 
poblacional. 

 
20.- Según el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016), en el tratamiento de los datos 
relativos a la salud cuando es necesario para fines de medicina preventiva o laboral, 
resultará exigible (señale la respuesta correcta): 

a) Que haya sido declarada una emergencia de salud de carácter internacional por la OMS. 
b) Que se realice con equipos informáticos de alta seguridad. 
c) Que sea realizado por un profesional sujeto a la obligación de secreto profesional, o bajo 

su responsabilidad.  
d) Que el paciente diagnosticado lo autorice. 

 
21.- En relación con la sensibilidad y especificidad de una prueba diagnóstica, señale la 
respuesta INCORRECTA: 

a) La relación entre sensibilidad y especificidad puede representarse gráficamente en una 
curva ROC. 

b) La sensibilidad indica la probabilidad de dar resultado positivo en los sujetos enfermos. 
c) La especificidad indica la probabilidad de dar resultado negativo en los sujetos sanos. 
d) La sensibilidad y la especificidad no son parámetros de validez interna. 

 
22.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relación con los estudios 
transversales? 

a) Permiten estimar la prevalencia de una enfermedad. 
b) Permiten estudiar varias enfermedades simultáneamente. 
c) Se realizan en un corto periodo de tiempo. 
d) Son muy útiles para estudiar enfermedades poco frecuentes. 

 
23.- En una población de 10.000 sujetos aparecen durante un cierto periodo de 
observación 85 casos de Hepatitis B y 25 casos de Sida. ¿Qué tipo de cociente indicará 
los casos de Hepatitis B por cada caso de Sida? 

a) Proporción 
b) Odds 
c) Tasa 
d) Razón 

 
24.- ¿En cuál de los siguientes supuestos la relación entre una variable de exposición y 
una variable respuesta puede interpretarse con mayor grado de evidencia en sentido 
causal? 

a) Siempre que el estudio esté correctamente realizado. 
b) Siempre que la relación sea estadísticamente significativa. 
c) Cuando se trata de un ensayo clínico aleatorizado. 
d) Siempre que exista una precedencia temporal. 
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25.- Si una cierta puntuación xi de una variable X corresponde al percentil 35, significa que: 
a) El 35% de los valores observados de la variable son superiores a xi. 
b) El 35% de los valores observados de la variable coinciden con xi. 
c) El 35% de los valores observados de la variable son iguales o inferiores al valor xi. 
d) Ninguna de las tres respuestas anteriores es cierta. 

 
26.- ¿Cómo se puede disminuir en la práctica el valor del riesgo β asociado a una prueba 
de hipótesis?: 

a) Aumentando el número de sujetos del estudio. 
b) Disminuyendo el número de sujetos del estudio. 
c) Disminuyendo el riesgo α. 
d) Disminuyendo la potencia de la prueba. 

 
27.- Para analizar la relación entre la variable tipo de tratamiento (cualitativa con dos 
categorías) y su respuesta cuantitativa, debe aplicarse una técnica de: 

a) X2 para comparar dos distribuciones observadas 
b) X2 de independencia 
c) Comparación de dos proporciones 
d) Comparación de dos medias 

 
28.- No se han observado diferencias significativas en cuanto a la proporción de éxitos en 
dos grupos diferentes de sujetos, uno tratado con un fármaco A y otro con un placebo. 
Suponga que se ha duplicado el número de efectivos de cada grupo y se han observado 
las mismas proporciones. ¿Qué puede deducirse de este nuevo resultado? 

a) Los resultados de la prueba estadística serán los mismos. 
b) Las diferencias continuarán siendo no significativas. 
c) Las diferencias serán significativas. 
d) Las diferencias podrían ser significativas. 

 
29.- ¿Cuándo se debe utilizar el modelo de regresión para analizar la relación entre dos 
variables cuantitativas X e Y? 

a) Cuando las dos variables juegan un papel simétrico. 
b) Sólo en los estudios experimentales. 
c) Cuando una variable juega el papel de independiente y la otra de dependiente 
d) Cuando las dos variables cuantitativas son dependientes. 

 
30.- La unidad de cuidados coronarios de un determinado centro hospitalario realiza un 
estudio para comprobar el efecto de las variables edad, sexo, año de ingreso y gravedad 
del infarto de miocardio sobre el estado de los pacientes (vivo, muerto), a los 12 meses de 
su estancia en dicho hospital. ¿Qué técnica de análisis es la más adecuada? 

a) Regresión múltiple 
b) Regresión logística 
c) Análisis discriminante 
d) Análisis de componentes principales 

 
31.- En relación a las ventajas de los estudios de casos y controles, señale la FALSA: 

a) Son útiles para abordar enfermedades infrecuentes. 
b) Sirven para estudiar aparición de efectos diversos de una misma exposición.  
c) Suelen requerir menor tamaño muestral que otros estudios analíticos. 
d) Útil en estudio de enfermedades con periodos de latencia prolongados. 
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32.- En relación a los estudios de cohortes señale la correcta: 
a) Si se inicia la recogida de datos antes de que aparezca la variable resultado, el estudio 

es retrospectivo. 
b) El estudio se inicia seleccionando los casos y no casos. 
c) Sólo los estudios de cohortes pueden ser prospectivos. 
d) El carácter prospectivo o retrospectivo está relacionado con la calidad de la información. 
 

33.- En la realización de un ensayo clínico aleatorizado, son ciertos los enunciados 
siguientes sobre la aleatorización, EXCEPTO:  

a) Si el grupo de pacientes es suficientemente numeroso tiende a conseguir una distribución 
homogénea de los principales predictores de la variable resultado al inicio del estudio. 

b) A causa de esta característica, es el diseño de estudio epidemiológico más potente para 
medir la relación entre dos variables.  

c) Garantiza la validez de las comparaciones estadísticas. 
d) Asegura una distribución similar de los predictores de la variable de resultado en los dos 

grupos de comparación. 
 

34.- En relación a los criterios de causalidad de Hill, son correctos los siguientes 
enunciados EXCEPTO:  

a) Aunque el agente estudiado como causal pueda prescindir de todos o cada uno de los 
criterios de causalidad, no se puede descartar que la relación sea causal. 

b) La consistencia se corresponde con la asociación observada repetidamente por varias 
personas en sitios, circunstancias y épocas diferentes. 

c) La plausibilidad es la ausencia de conflicto con la historia natural de la enfermedad. 
d) La analogía hace referencia a la relación causa-efecto ya establecida para un agente-

enfermedad similares. 
 
35.- En relación a los objetivos y los métodos de la vigilancia epidemiológica, señale la 
FALSA: 

a) La vigilancia en salud pública utiliza métodos que se caracterizan más por ser completos 
y exactos que prácticos, rápidos y uniformes. 

b) Para determinados problemas de salud es importante combinar adecuadamente los datos 
disponibles de vigilancia y efectuar proyecciones sobre cuál será la situación en un futuro 
inmediato.  

c) Para definir la situación de partida respecto a un problema determinado en los planes de 
salud suelen utilizarse los datos de declaración obligatoria de enfermedades. 

d) Entre los objetivos se incluye la detección de casos individuales de problemas 
especialmente relevantes. 

 
36.- Una enfermedad transmisible en un huésped evoluciona según las dos líneas 
evolutivas que se mencionan en los siguientes enunciados, aunque en uno de ellos la 
descripción es INCORRECTA, señálelo: 

a) La línea de patogenicidad consta de los periodos de incubación y de transmisibilidad. 
b) La línea de infectividad consta de los periodos de latencia y manifestaciones clínicas. 
c) La línea de infectividad tiene gran interés para el diagnóstico y la asistencia al paciente. 
d) La línea de patogenicidad es la que presenta menor relevancia para la investigación 

epidemiológica y la adopción de medidas de salud pública. 
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37.- En la evaluación de los programas de cribado, en relación al sesgo de adelanto del 
diagnóstico y al sesgo de duración de la enfermedad, todos los siguientes enunciados 
son ciertos, EXCEPTO: 

a) El sesgo de adelanto del diagnóstico produce que siempre aumente la supervivencia en 
las personas que se sometieron a cribado respecto a las diagnosticadas por síntomas. 

b) El tiempo de supervivencia, debido al adelanto del diagnóstico, será mejor en los 
diagnosticados por cribado y por tanto, se les prolongará la vida. 

c) El sesgo de la duración de la enfermedad se debe a que el cribado tiene mayor 
probabilidad de seleccionar los casos que están presentes durante más tiempo en la 
población. 

d) El sesgo de la duración de la enfermedad se corresponde con los casos de enfermedad 
con duración más larga que son más leves y menos letales. 

 
38.- Respecto a la tosferina, señale la afirmación correcta: 

a) La infección natural por B. pertussis confiere inmunidad muy duradera. 
b) En los contactos de alto riesgo en el hogar está indicada la profilaxis antibiótica con 

azitromicina. 
c) La vacunación con vacuna dTpa está contraindicada en inmunodeprimidos y 

embarazadas. 
d) La inmunoglobulina humana polivalente es útil como quimioprofilaxis frente a la tosferina. 

 
39.- En la Región de Murcia, los siguientes grupos deben inmunizarse anualmente con la 
vacuna de la gripe EXCEPTO: 

a) Alcoholismo crónico. 
b) Diabetes mellitus. 
c) Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestación 
d) Hombres que realizan prácticas sexuales de riesgo con hombres. 

 
40.- En la enfermedad meningocócica, señale la correcta en relación a los factores de 
susceptibilidad en la población: 

a) El estado de portador no es un prerrequisito para la enfermedad invasiva.  
b) El estado de portador en la mayoría de los casos se trata de una adquisición alejada en 

el tiempo. 
c) Se estima que el periodo de incubación es entre 2 y 10 días. 
d) El serogrupo no influye en la capacidad de la cepa para producir la enfermedad. 

 
41.- Las chlamydias son un grupo de bacterias intracelulares dentro de las cuales hay 
tres especies que son patógenas para el ser humano, entre ellas se encuentra la 
Chlamydia trachomatis responsable de infecciones de transmisión sexual; señale la 
FALSA en relación a la clasificación en biovares y serovares: 

a) El biovar de tracoma (serovares A-C), 
b) El biovar urogenital (serovares D-K)  
c) El linfogranuloma venéreo (serovares L1, L2 y L3).  
d) El molluscun contagiosum (serovares M1, M2 y M3). 

 
42.- En la Región de Murcia, en relación al Registro regional de casos de Sida son ciertos 
todos los enunciados EXCEPTO: 

a) Es el único sistema de información sanitaria para la vigilancia epidemiológica del 
VIH/Sida. 

b) Proporciona información sobre la evolución de la incidencia de casos de Sida en la Región 
y sus características epidemiológicas desde el inicio de la epidemia. 

c) No informa sobre la frecuencia de nuevas infecciones por VIH ni de los patrones de 
transmisión recientes. 

d) Contiene casos que en general contrajeron la infección por VIH hace 10 o más años. 
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43.- En relación a la tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y la tuberculosis 
extremadamente resistente (TB-XDR), ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?: 

a) La TB-MDR presenta resistencia a isoniacida y pirazinamida. 
b) La TB-XDR presenta resistencia a isoniacida y rifampicina y además a uno de los 

fármacos inyectables de segunda línea (kanamicina, amikacina y capreomicina). 
c) La TB-XDR presenta resistencia a isoniacida y rifampicina y además a las quinolonas y 

al menos a uno de los fármacos inyectables de segunda línea (kanamicina, amikacina y 
capreomicina). 

d) Ninguna de las anteriores es cierta. 
 
44.- En relación a los mecanismos de transmisión de las hepatitis B y C, el enunciado 
correcto es: 

a) Una de las principales vías es mediante piel con piel sin solución de continuidad.  
b) Otra importante vía de transmisión es el semen o las secreciones vaginales no asociado 

a las relaciones sexuales sin protección.  
c) En muchos casos no llega a demostrarse el mecanismo de transmisión.  
d) Se ha descartado la transmisión en el ámbito domiciliario mediante distintos 

mecanismos como heridas desapercibidas o compartir instrumentos de aseo. 
 
45.- El plan de erradicación de la polio engloba, entre otras actividades preventivas, la 
vigilancia de la parálisis flácida aguda (PFA) que implica las siguientes actuaciones 
EXCEPTO:  

a) Identificación y registro de menores de 12 años con PFA 
b) Análisis de muestras de heces.  
c) Aislamiento e identificación del poliovirus en el laboratorio. 
d) Estudio del origen de la cepa. 

 
46.- En relación a la epidemiología de las zoonosis, señale la FALSA: 

a) Los mecanismos de transmisión clasificados como directos pueden ser contacto físico o 
aéreo directo. 

b) Los mecanismos de transmisión indirectos incluyen los alimentos obtenidos de 
animales, sus subproductos o desechos 

c) En algunos casos, la transmisión puede ser mantenida por vectores. 
d) El reservorio es siempre un animal vertebrado salvaje. 
 

47.- En la Región de Murcia se ha medido la prevalencia de los principales factores de 
riesgo cardiovascular a nivel poblacional en adultos en las siguientes encuestas 
EXCEPTO: 

a) En 1992 mediante la encuesta de factores de riesgo cardiovascular. 
b) En 2002 con el estudio DINO: Diabetes, nutrición y obesidad en la población adulta de 

la Región de Murcia. 
c) En 2011 mediante el Proyecto PEGASUS: Estudio sobre Salud y Calidad de Vida en la 

Región de Murcia, 
d) En 2023 mediante el DICA: Estudio de Diabetes y Cardiovascular. 

 
48.- Según la evidencia disponible, la IARC clasifica los carcinógenos en cuatro grupos. 
Señale el enunciado INCORRECTO: 

a) Si existe suficiente evidencia de carcinogenicidad se clasifica en el grupo 1 carcinógeno 
en humanos. 

b) Si la evidencia de carcinogenicidad es limitada se clasifica en el grupo 2A como 
probable carcinógeno para el ser humano. 

c) El grupo 2B indica que el agente es posiblemente carcinógeno para el ser humano. 
d) El grupo 3 indica que la sustancia es probablemente no carcinógena para el ser 

humano. 
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49.- En la enfermedad pulmonar obstructiva crónica se han descrito los siguientes 
factores de riesgo EXCEPTO: 

a) El hábito tabáquico es su principal causa. 
b) Infecciones bacterianas en la infancia. 
c) Alteraciones genéticas como el déficit de alfa-1 antitripsina. 
d) Contaminación medio-ambiental. 

 
50.- Entre los factores de riesgo de la diabetes NO se ha descrito el siguiente: 

a) Obesidad abdominal. 
b) Sedentarismo. 
c) Dieta rica en fibra.  
d) Cárnicos procesados. 
 

51.- Señale cuál de los siguientes enunciados en relación a los niveles de prevención es 
FALSO: 

a) La profilaxis con antimicrobianos es una medida de prevención terciaria. 
b) Los programas de vacunaciones y salud bucodental son actividades de prevención 

primaria. 
c) La Atención a los pacientes con eventos en estadios precoces corresponde a 

prevención secundaria. 
d) El control de la hipertensión arterial y del colesterol elevado pueden ser medidas de 

prevención primaria o terciaria, dependiendo del objetivo. 
 
52.- Dentro del proceso de evaluación en Educación para la Salud, en sus aspectos de 
Estructura, Proceso y Resultados, uno de los siguientes corresponde a la evaluación de 
la “Estructura”: 

a) La adecuación al grupo de los objetivos y contenidos. 
b) La adecuación de la duración de las sesiones. 
c) El grado de consecución de los objetivos. 
d) El grado de consecución de las actividades previstas.  

 
53.- Las acciones estratégicas para el éxito de un plan para la prevención y control del 
tabaquismo, deben incluir todas las siguientes: 

a) Medidas legislativas y sanitarias. 
b) Medidas políticas, legislativas y sanitarias. 
c) Medidas legislativas, sanitarias y educativas. 
d) Medidas políticas, legislativas, educativas y sanitarias. 

 
54.- En relación al consumo de alcohol y su influencia sobre la salud, señale la afirmación 
FALSA: 

a) Aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de cavidad oral, faringe, laringe, esófago, hígado, 
colorrectal y mama en la mujer. 

b) Se asocia a trastornos mentales y del sistema nervioso. 
c) El consumo moderado de alcohol aumenta el riesgo de cardiopatía coronaria. 
d) El consumo excesivo de alcohol produce una afectación del sistema inmunitario. 

 
55.- La epidemiología descriptiva de las drogadicciones en España la realiza el 
observatorio español sobre drogas y adicciones e incluye los indicadores siguientes 
EXCEPTO: 

a) Decomiso de drogas ilegales. 
b) Admisión a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. 
c) Mortalidad por reacción aguda a sustancias psicoactivas. 
d) Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas  
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56.- Señale el sistema diseñado por la Seguridad Social con el objetivo de comunicar las 
enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales que contraiga el 
trabajador con motivo de la realización de su trabajo, siempre que se pruebe que la 
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecución del mismo. 

a) DELTA 
b) CEPROSS 
c) PANOTRANSS 
d) DELTESS 

 
57.- Respecto a la colaboración de los servicios de prevención con el Sistema Nacional de 
Salud, el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de 
los Servicios de Prevención indica que: 

a) El servicio de prevención colaborará en las campañas sanitarias y epidemiológicas 
organizadas por las Administraciones públicas competentes en materia sanitaria. 

b) El personal sanitario del servicio de prevención realizará la vigilancia epidemiológica, 
efectuando las acciones necesarias para el mantenimiento del Sistema de Información 
Sanitaria en Salud Laboral en su ámbito de actuación. 

c) A y B son falsas. 
d) A y B son verdaderas. 

 
58.- La prueba del talón del Programa de Cribado Neonatal de la Región de Murcia para la 
detección precoz de enfermedades endocrino metabólicas en recién nacidos, incluye la 
detección de las siguientes alteraciones: 

a) Hipotiroidismo congénito, Fibrosis quística, Déficit de Biotinidasa y Criptorquidia. 
b) Hipotiroidismo congénito, Fibrosis quística, Anemia falciforme y Cistinuria. 
c) Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, Fibrosis quística, Déficit de Biotinidasa y 

Anemia falciforme. 
d) Hipertiroidismo congénito, Fibrosis quística y Anemia falciforme. 

 
59.- El PIAM (Programa Integral de Atención a la Mujer) de la Región de Murcia publicado 
en 2012 incluye los subprogramas siguientes EXCEPTO: 

a) Atención al malestar biopsicosocial de la mujer. 
b) Atención a la violencia contra la mujer. 
c) Atención a la interrupción voluntaria del embarazo. 
d) Prevención del cáncer ginecológico.  

 
60.- En relación al cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos como método de 
estimación de la ingesta dietética en individuos, señale la característica correcta: 

a) Elevada validez de la estimación de la ingesta de individuos o grupos con patrones 
dietéticos muy diferentes de los alimentos del cuestionario. 

b) No requiere memoria de hábitos alimentarios en el pasado. 
c) No es fácil de codificar y de analizar. 
d) No requiere entrevistadores entrenados. 
 

61.- En relación a los derechos, deberes y obligaciones en salud pública, señale la 
respuesta correcta:  

a) Los ciudadanos tienen derecho a la información, participación, igualdad, intimidad y 
confidencialidad. 

b) Los ciudadanos tienen el deber de colaboración y comunicación. 
c) Las administraciones públicas tienen la obligación de información pública sobre riesgos 

para la salud de la población y de colaboración en salud pública e imparcialidad en las 
actuaciones sanitarias. 

d) Todas las anteriores son ciertas. 
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62.- La determinación de la actividad de las colinesterasas en sangre en trabajadores 
agrícolas es un valioso indicador de exposición a los siguientes plaguicidas: 

a) Organoclorados y carbamatos. 
b) Organoclorados y piretroides. 
c) Organofosforados y carbamatos 
d) Organofosforados y piretroides. 

 
63.- En relación a la calidad del aire, el nivel de un contaminante que deberá alcanzarse, 
en la medida de lo posible, en un momento determinado para evitar, prevenir o reducir los 
efectos nocivos sobre la salud humana, el medio ambiente en su conjunto y demás bienes 
de cualquier naturaleza, se denomina: 

a) Valor límite. 
b) Valor objetivo. 
c) Objetivo a largo plazo. 
d) Nivel crítico. 

 
64.- ¿Se pueden utilizar las aguas regeneradas en la industria alimentaria? 

a) No, no se puede, está específicamente prohibido en el Real Decreto 1620/2007, de 7 de 
diciembre, por el que se establece el régimen jurídico de la reutilización de las aguas 
depuradas, salvo las excepciones señaladas en su texto para aguas de proceso y 
limpieza. 

b) No, no se puede, está específicamente prohibido en el Real Decreto 1620/2007, de 7 de 
diciembre, por el que se establece el régimen jurídico de la reutilización de las aguas 
depuradas, salvo en determinadas industrias incluidas en el anexo 1. 

c) Sí se puede, con los controles indicados en el Real Decreto 1620/2007, de 7 de diciembre, 
por el que se establece el régimen jurídico de la reutilización de las aguas depuradas. 

d) No, no se puede, está específicamente prohibido en el Real Decreto 1620/2007, de 7 de 
diciembre, por el que se establece el régimen jurídico de la reutilización de las aguas 
depuradas, sin excepciones. 

 
65.- En el sistema APPCC, el Plan de Control del Agua es: 

a) Prerrequisito. 
b) Medida correctora. 
c) Sistema de vigilancia. 
d) Procedimiento de verificación. 

 
66.- En relación a la nueva farmacovigilancia, señale la FALSA: 

a) Se basa en el juicio clínico y en la sospecha del profesional sanitario. 
b) Se basa en el método epidemiológico. 
c) Se basa en la seguridad del ciudadano. 
d) El objetivo es prevenir el daño para minimizar su impacto en salud pública. 

 
67.- El Decreto nº 9/2010, de 12 de febrero, por el que se regula la acreditación de los 
centros, establecimientos y servicios sanitarios de la Comunidad Autónoma de la Región 
de Murcia, incluye en su ámbito de aplicación: 

a) Los centros sanitarios dedicados a la práctica de actividades de extracción y trasplantes 
de órganos y tejidos. 

b) Los servicios y unidades técnicas de protección radiológica. 
c) Los proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento. 
d) Los establecimientos dedicados a la distribución, importación, elaboración o fabricación 

en su caso, de medicamentos o productos sanitarios. 
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68.- ¿Cuál de los siguientes enunciados es correcto en relación al Sistema Nacional de 
Salud (SNS) español?  

a) Se basa en los principios de universalidad, libre acceso, equidad y solidaridad financiera. 
b) Se financia principalmente mediante las cotizaciones de empresarios y trabajadores. 
c) La prestación es gratuita para las prescripciones farmacéuticas ambulatorias y las órtesis 

y prótesis ortopédicas.  
d) Todas las anteriores son ciertas. 

 
69.- En relación a las características del proceso de planificación sanitaria señale la 
respuesta INCORRECTA: 

a) Está orientado a la preparación de un futuro deseable partiendo de la situación presente, 
teniendo en cuenta los recursos disponibles y las expectativas de cambio y mejora. 

b) Tiene un carácter continuo y dinámico. 
c) Es independiente del contexto social en que se desarrolla. 
d) Administra los recursos humanos, materiales y financieros con el fin de conseguir su 

adecuación. 
 
70.- ¿Cuál de los siguientes indicadores es mejor para evaluar los resultados de un 
programa sanitario?: 

a) El cumplimiento de los indicadores por parte de los individuos/ las actividades. 
b) La satisfacción. 
c) La eficiencia. 
d) El coste de los recursos utilizados. 

 
71.- ¿Cuál de las siguientes NO es una característica en la validación de un cuestionario?: 

a) Validez. 
b) Fiabilidad. 
c) Temporalidad. 
d) Viabilidad. 

 
72.- En economía de la salud, la capacidad de una determinada actuación sanitaria para 
lograr un objetivo en “condiciones reales” se le denomina: 

a) Accesibilidad. 
b) Efectividad. 
c) Eficiencia. 
d) Eficacia. 

 
73.- ¿Cómo se denomina la técnica de evaluación económica donde los resultados se 
miden en AVAC (años de vida ajustados por calidad)?: 

a) Análisis coste-efectividad. 
b) Análisis coste-beneficio. 
c) Análisis coste-utilidad. 
d) Análisis coste-eficacia. 

 
74.- Señale la correcta en relación a las fuentes de la demografía estática y sus 
definiciones: 

a) El padrón continuo es el conjunto de operaciones de recopilación, resumen, valoración, 
análisis y publicación de los datos de carácter demográfico, cultural, económico y social 
de todos los habitantes de un país. 

b) El censo de viviendas es el conjunto de operaciones tendentes a recopilar, resumir, 
valorar, analizar y publicar los datos relativos a los lugares destinados a la habitación 
humana. 

c) El censo de población es el registro administrativo donde constan los vecinos de lugar. 
d) Todas son ciertas. 
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75.- En relación a las tasas de mortalidad, señale la verdadera: 
a) Los valores reales de la población se pueden observar en las tasas de mortalidad 

ajustadas. 
b) Las tasas brutas de mortalidad por grandes grupos de causas se pueden comparar 

entre diferentes ámbitos geográficos. 
c) El ajuste de tasas se puede realizar por el método directo denominado de la mortalidad 

tipo. 
d) Al estratificar las tasas de mortalidad por edad se pueden comparar en diferentes 

momentos del tiempo. 
 
76.- De acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, la salud 
pública es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones públicas, con 
la participación de la sociedad para: 

a) Proteger, promover y recuperar la salud de las personas al menor coste posible. 
b) Prevenir la enfermedad así como para proteger, promover y recuperar la salud de las 

personas, tanto en el ámbito individual como en el colectivo y mediante acciones 
sanitarias, sectoriales y transversales. 

c) Prevenir la enfermedad, exclusivamente en el ámbito colectivo. 
d) Evitar la transmisión de enfermedades, las epidemias y las pandemias únicamente. 

 
77.- Señale la respuesta FALSA en relación a la atención primaria: 

a) Las zonas de salud se delimitan según criterios demográficos, geográficos y sociales. 
b) En la Región de Murcia hay más de 100 zonas de salud. 
c) Con carácter general, la población de cada zona de salud podrá oscilar entre 5.000 y 

25.000 habitantes. 
d) Todas las anteriores son falsas. 

 
78.- En un hospital de 400 camas se han producido en el mes de abril 1.200 ingresos, con 
un total de 10.000 estancias mensuales, de las que 600 corresponden a 20 pacientes 
hospitalizados durante todo el período. El índice de rotación durante ese mes es: 

a) 2. 
b) 2,35. 
c) 2,50. 
d) 3. 

 
79.- Señalar cuál de las siguientes afirmaciones del CMBD es cierta: 

a) Se caracteriza por la exhaustividad y la homogeneidad. 
b) Informa sobre la casuística hospitalaria. 
c) Recoge información de la financiación. 
d) Todas las anteriores son ciertas. 

 
80.- En relación con la evaluación del uso inapropiado y el AEP (Appropriateness 
Evaluation Protocol), señale la respuesta INCORRECTA: 

a) Permite categorizar las causas de uso inadecuado  
b) Está centrado en la disminución de los costes por proceso y, por tanto, puede aumentar 

los costes globales de la Institución donde se aplique. 
c) Presupone la necesidad de atención. 
d) Es independiente de la calidad de la historia clínica. 
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81.- La variabilidad en la práctica clínica puede ser debida a cualquiera de las siguientes 
razones o combinación de ellas: 

a) Que realmente haya diferencias en la enfermedad examinada. 
b) Que la demanda de la población varíe a través de las causas. 
c) Que haya una oferta o accesibilidad diferente o que finalmente se produzca la llamada 

hipótesis de la incertidumbre. 
d) Todas son correctas. 

 
82.- ¿Cuál de las siguientes se considera una tecnología sanitaria?: 

a) Los medicamentos. 
b) Los dispositivos y procedimientos médicos y quirúrgicos. 
c) Los sistemas organizativos en los que se proporciona la atención. 
d) Todas las anteriores son ciertas. 

 
83.- Según el US Preventive Task Force ¿cuál de las siguientes evidencias tiene mayor 
calidad?: 

a) Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado, diseñado 
de forma apropiada. 

b) Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso-control bien diseñados, 
preferentemente multicéntricos. 

c) Múltiples series comparadas en el tiempo, con o sin intervención. 
d) Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descriptivos, observaciones 

clínicas o informes de comités de expertos. 
 
84.- En relación a las dimensiones de la calidad es cierto que: 

a) La adecuación es la medida en que la atención sanitaria cumple las expectativas del 
usuario. 

b) La accesibilidad es la facilidad con que puede obtenerse la asistencia sanitaria. 
c) La satisfacción es la medida en que la atención sanitaria se corresponde con las 

necesidades del usuario. 
d) La calidad científico-técnica hace referencia al uso del más avanzado nivel de 

conocimientos con el mínimo coste. 
 
85.- En el análisis de los problemas de calidad, cuando no disponemos de datos, se 
pueden utilizar los siguientes métodos, EXCEPTO: 

a) Flujograma. 
b) Diagrama de Pareto. 
c) Diagrama causa y efecto o de espina de pescado. 
d) Análisis de los campos de fuerza. 

 
86.- En relación a la monitorización de la calidad, es cierto que: 

a) Es una medición sistemática y planificada de indicadores de calidad. 
b) Su objetivo último es la identificación de problemas de calidad. 
c) El muestreo para la aceptación de lotes (LQAS) es un método de monitorización. 
d) Todas las anteriores son ciertas. 

 
87.- ¿Cuál de los siguientes métodos proporciona datos objetivos sobre la satisfacción 
del paciente?: 

a) Encuesta de satisfacción. 
b) Informe del paciente. 
c) Estudio de expectativas. 
d) Todas las anteriores. 
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88.- Según la teoría de las necesidades de Maslow, es cierto que: 
a) Hay cinco categorías de necesidades en estricto orden jerárquico. 
b) El nivel superior lo ocupan las necesidades de autorrealización. 
c) Una necesidad satisfecha no es un motivador de conducta. 
d) Todas las anteriores son ciertas. 

 
89.- En referencia al impacto sobre la mortalidad asociado a las altas temperaturas durante 
el periodo estival, según el Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos del 
Exceso de Temperaturas Sobre la Salud señale la afirmación correcta: 

a) El exceso de mortalidad se ha asociado a períodos de 3 o más días consecutivos de 
temperaturas altas y no habituales, y sus efectos se pueden observar durante dichos 
períodos o con un retraso de hasta cinco días. 

b) El exceso de mortalidad se ha asociado a períodos de 5 o más días consecutivos de 
temperaturas altas y no habituales, y sus efectos se pueden observar durante dichos 
períodos o con un retraso de hasta tres días. 

c) El exceso de mortalidad se ha asociado a períodos de 5 o más días consecutivos de 
temperaturas altas y no habituales, y sus efectos se pueden observar durante dichos 
períodos o con un retraso de hasta cinco días. 

d) El exceso de mortalidad se ha asociado a períodos de 3 o más días consecutivos de 
temperaturas altas y no habituales, y sus efectos se pueden observar durante dichos 
períodos o con un retraso de hasta tres días. 

 
90.- Los registros de enfermedades de base poblacional son la única forma de obtener 
estimaciones de la incidencia de una enfermedad en un determinado periodo de tiempo. 
¿Qué características debería cumplir una enfermedad para poner en marcha un registro 
sobre ella? 

a) Debe tener una importancia social y sanitaria elevada (alta mortalidad o consumo elevado 
de recursos asistenciales). 

b) Debe existir un criterio diagnóstico preciso. 
c) El sida es un ejemplo de enfermedad para la que existe un registro de base poblacional. 
d) Todas las anteriores son ciertas. 

   
91.- Con el índice Kappa medimos: 

a) El tamaño de la muestra. 
b) La fiabilidad o concordancia entre diferentes evaluadores. 
c) La validez interna de una prueba diagnóstica. 
d) La significación estadística de una diferencia. 

 
92.- De los siguientes tipos de diseño de estudios epidemiológicos, ¿cuál es el menos 
adecuado para determinar las relaciones de causa efecto entre la enfermedad y el factor 
o factores de riesgo? 

a) Estudio de casos y controles. 
b) Estudio ecológico. 
c) Estudio de cohortes. 
d) Estudio experimental. 
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93.- En relación con el riesgo relativo y el riesgo atribuible señale la afirmación 
INCORRECTA: 

a) El riesgo relativo es una medida de la fuerza de la asociación entre el factor de riesgo y 
la enfermedad. 

b) El riesgo atribuible es la diferencia de la incidencia entre los expuestos y no expuestos al 
factor de riesgo. 

c) El riesgo atribuible poblacional representa el exceso de incidencia de enfermedad que se 
evitaría en la población general si se erradicara el factor de riesgo. 

d) Desde el punto de vista de vista de Salud Pública no tiene interés el cálculo del riesgo 
atribuible poblacional. 

 
94.- En una investigación se ha seguido un procedimiento de muestreo basado en la 
selección aleatoria de conglomerados. En este caso sería conveniente que: 

a) La variabilidad del carácter a estudiar sea tan grande dentro de cada conglomerado como 
en la población. 

b) La variabilidad del carácter a estudiar sea la mínima posible dentro de cada 
conglomerado. 

c) Los conglomerados sean grupos pequeños. 
d) Los conglomerados sean grupos pequeños y homogéneos. 

 
95.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la tuberculosis es INCORRECTA? 

a) El 85-90% de los individuos infectados no enferman. 
b) El riesgo de desarrollar la enfermedad no es el mismo para toda la población. 
c) Existen factores de riesgo que condicionan que la tuberculosis sea más frecuente en 

determinados grupos de población. 
d) EL 25% de los individuos infectados desarrollan la enfermedad. 

 
96.- En relación a la Alfabetización en Salud (AES), señale la respuesta INCORRECTA:  

a) La AES se define como el grado en que un individuo tiene capacidad para obtener, 
comunicar, procesar y comprender la información y los servicios básicos de salud y tomar 
decisiones apropiadas sobre su salud. 

b) La AES se clasifica según el nivel de autonomía y empoderamiento conseguido a nivel 
individual. 

c) La AES no aporta beneficios al sistema sanitario. 
d) La AES se está convirtiendo en un área importante en el Sistema Nacional de Salud.  

 
97.- La prevalencia de consumo diario de tabaco en la población de 15 a 64 años, según 
los últimos datos (2019/2020 y 2022) de la encuesta sobre alcohol y otras drogas en 
España (EDADES), se sitúa entre los siguientes valores: 

a) 20-25%. 
b) 25-30%. 
c) 30-35%. 
d) 35-40%. 

 
98.- Los ejes fundamentales para la prevención de problemas de salud durante la infancia 
y la adolescencia son:  

a) La educación para la salud.  
b) La vigilancia y el control del proceso de crecimiento y desarrollo.  
c) La aplicación del cribado para la identificación precoz de problemas de salud. 
d) Todas las anteriores son ciertas. 

 
  



18 
 

99.- Los cuatro enunciados siguientes contienen criterios de causalidad de Hill EXCEPTO: 
a) Fuerza, consistencia, especificidad, analogía. 
b) Precedencia temporal, plausibilidad, interacción, coherencia. 
c) Gradiente biológico, experimento. 
d) Fuerza, plausibilidad, experimento, analogía. 

 
100.- En relación a la tasa de ataque en una enfermedad infecciosa, señale la correcta: 

a) Se calcula dividiendo el número de casos nuevos detectados de la enfermedad por el 
número total de personas expuestas, que se multiplica por 100 para poderlo expresar en 
porcentaje. 

b) Se define como la frecuencia de casos prevalentes de una enfermedad en una población 
determinada sometida a un riesgo infeccioso durante un periodo de tiempo. 

c) Las tasas de ataque se utilizan en las epidemias y brotes en que la población suele 
hallarse sometida a riesgo de infección durante un largo periodo de tiempo (años o 
décadas). 

d) No es una incidencia acumulada. 
 
101.- Las actuaciones sobre el individuo susceptible en la enfermedad meningocócica, 
todos los enunciados son ciertos EXCEPTO: 

a) En el paciente deben adoptarse precauciones de aislamiento frente a enfermedades 
transmitidas por gotas durante las primeras 24 horas de tratamiento. 

b) La quimioprofilaxis es la medida más importante para el control de la enfermedad en los 
contactos. 

c) La quimioprofilaxis en los contactos debe iniciarse en las 24h que siguen a la aparición 
del caso. 

d) El ciprofloxacino como quimioprofilaxis es el medicamento de elección. 
 
102.- En relación a la vigilancia de las infecciones de transmisión sexual (ITS) de 
declaración obligatoria en le Región de Murcia, seña le la FALSA: 

a) En la Región de Murcia la evolución de las ITS ha seguido una tendencia ascendente en 
los últimos años. 

b) En España, al igual que en Europa, la evolución de las ITS ha mostrado una estabilización 
en los últimos años.  

c) Según sexo, se observa una mayor afectación en hombres que en mujeres a excepción 
de la Chlamydia que es ligeramente más frecuente en mujeres. 

d) El mayor número de casos se observa en adultos jóvenes, pero con algunas diferencias 
según la enfermedad. 

 
103.- El agente causal de la hepatitis viral de transmisión sanguínea causada por 
hemopatógenos pueden ser 4 tipos de virus diferentes. Señale los 4 correctos: 

a) VHB, VHC, VHD, VHE 
b) VHB, VHC, VHD, VHG 
c) VHA, VHB, VHC, VHD   
d) VHA, VHB, VHC, VHG   
 

104.- En relación a la fuente de infección y el mecanismo de transmisión de la hepatitis A, 
señale la FALSA:  

a) El virus se adquiere por vía oral y como es resistente a los ácidos, atraviesa el 
estómago y suele llegar al hígado. 

b) La transmisión puede ser persona a persona por vía fecal-oral, por consumo de agua y 
alimentos contaminados o por prácticas sexuales oro-anales. 

c) Las heces son la principal fuente de infección y la eliminación del virus en heces es 
posterior a la fase sintomática. 

d) Los brotes en la infancia se suelen dar en el colegio/guardería y en el ámbito familiar. 
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105.- Entre los grandes retos de la prevención de enfermedades cardiovasculares se 
encuentran los siguientes: 

a) El reto de salud pública debido a la elevada proporción de población en edades medias 
de la vida que presentan simultáneamente varios factores de riesgo conductuales.  

b) El reto clínico debido al gran número de pacientes diagnosticados, pacientes no 
diagnosticados, tratados controlados y no controlados. 

c) Reto tecnológico que consiste en reducir la mortalidad de los eventos agudos. 
d) Todas son verdaderas. 

 
106.- En relación al cáncer, señale la verdadera: 

a) El cáncer más frecuente en las mujeres es el de endometrio. 
b) El cáncer más frecuente en los hombres es el de pulmón. 
c) El cáncer de testículo es el tumor sólido más frecuente en varones jóvenes. 
d) Los canceres infantiles más frecuentes son los del sistema nervioso central. 
 

107.- Entre los siguientes enunciados, señale cual es INCORRECTO en relación a la 
diabetes: 

a) La prevalencia de diabetes en la población, según diferentes estudios, suele oscilar 
entre el 15 y el 25%. 

b) Más de la mitad de las muertes en pacientes diabéticos son por enfermedades 
cardiovasculares. 

c) La diabetes y sus complicaciones se encuentran entre las principales causas de muerte 
prematura en la mayoría de los países. 

d) Los pacientes con diabetes tienen el doble de riesgo que la población general de 
presentar un infarto de miocardio o un ictus. 

 
108.- En relación a los datos epidemiológicos disponibles sobre adicciones en población 
española, los enunciados siguientes son verdaderos EXCEPTO: 

a) El cannabis es la droga ilegal de mayor consumo.  
b) La cocaína es la segunda droga ilegal más consumida. 
c) El policonsumo es un patrón cada vez más frecuente. 
d) El consumo de anfetaminas, éxtasis y alucinógenos ha experimentado un elevado 

incremento. 
 
109.- La dieta mediterránea incluye las siguientes características EXCEPTO: 

a) Aporte total de grasa en la dieta del 25 al 40% del aporte calórico total, con menos del 7 
al 8% de grasas saturadas. 

b) Consumo diario de cantidades entre bajas y moderadas de pescado, marisco y aves de 
corral, y hasta 6 o 7 huevos por semana. 

c) Consumo de carnes rojas pocas veces por semana, en raciones pequeñas como 
ingredientes de platos. 

d) Consumo de fruta fresca como postre diario y limitación de la ingesta de dulces a unas 
pocas veces por semana.  
 

110.- Con la finalidad de minimizar los sesgos en los estudios de casos y controles, entre 
las estrategias que se han descrito, figura la siguiente: 

a) No es necesario realizar una definición explicita de la población base de los casos. 
b) Si se usan controles hospitalarios, las enfermedades de los controles deberían estar 

sujetas a los mismos procedimientos de detección que la enfermedad de interés. 
c) Una baja tasa respuesta en los casos se puede compensar elevando el número de 

controles. 
d) En los estudios de base poblacional no es preciso conseguir una indagación completa 

de todos los casos. 
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111.- En relación a los ensayos clínicos y posibles sesgos en su ejecución, señale la 
INCORRECTA: 

a) La medida utilizada para evitar el sesgo de selección es la ocultación de la secuencia 
de aleatorización.  

b) El sesgo de cointervención se evita con el análisis por intención de tratar. 
c) El sesgo de información se trata con el enmascaramiento de la intervención.  
d) Un posible sesgo en el seguimiento de la cohorte, es el sesgo debido a las diferencias 

sistemáticas en los abandonos, pérdidas o cumplimiento terapéutico entre los dos 
grupos de comparación.  

 
112.- En relación al ajuste de las tasas de mortalidad, señale la INCORRECTA: 

a) El ajuste por el método directo implica aplicar sobre una población que sirve como 
estándar las tasas de mortalidad específicas por edad de las distintas poblaciones que 
queremos comparar.  

b) Las tasas obtenidas por el método directo se denominan tasas ajustadas o 
estandarizadas. 

c) En el método indirecto hay que seleccionar una tasa de mortalidad específica por edad 
tipo que se usará como estándar.  

d) En el ajuste por el método directo se obtiene la RME que compara la diferencia entre 
observados y esperados de una población con respecto a la otra con la que se quiere 
comparar. 

 
113.- El boletín epidemiológico de la Región de Murcia se publica con una periodicidad, 
señale la correcta: 

a) Semanal 
b) Quincenal  
c) Mensual 
d) Bimestral 
 

114.- Respecto a la poliomielitis, señale la afirmación correcta: 
a) El 90% de las personas infectadas por polio virus desarrollan síntomas. 
b) El único reservorio conocido es el hombre. 
c) El periodo de incubación de los casos paralíticos es de 1 a 3 días. 
d) Es necesaria la aparición de dos o más casos para que sea considerado brote. 

 
115.- De las siguientes vacunas, ¿cuál está CONTRAINDICADA en embarazadas?: 

a) Vacuna frente a virus de la polio oral (Sabin). 
b) Vacuna triple vírica (TV). 
c) Vacuna frente a la varicela (VVZ). 
d) Todas las anteriores están contraindicadas. 

 
116.- La certificación de un producto o servicio en normas ISO: 

a) Puede llevarse a cabo por la misma empresa que realiza el servicio. 
b) En España solo puede llevarlo a cabo ENAC (Entidad Nacional de Acreditación y 

Certificación). 
c) Aporta un reconocimiento externo por una entidad declarada como competente para la 

realización de esa labor. 
d) Ninguna de las anteriores es correcta. 

 
117.- Entre los Principales Datos del Sistema Nacional de Salud publicados por el 
Ministerio de Sanidad señale la afirmación correcta: 

a) El gasto sanitario público está en torno al 20% del PIB. 
b) El gasto en atención primaria supone en torno al 60% del gasto sanitario público. 
c) El gasto en atención especializada supone en torno al 15% del gasto sanitario público. 
d) El gasto en farmacia supone en torno al 15% del gasto sanitario público. 
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118.- Indique la asociación correcta área de salud-hospital de referencia en la Región de 
Murcia: 

a) Área de salud 7-Hospital Reina Sofía. 
b) Área de salud 2-Hospital Rafael Méndez. 
c) Área de salud 5-Hospital del Noroeste. 
d) Área de salud 9-Hospital Los Arcos. 

 
119.- ¿Cuál de los siguientes tipos de criterios de calidad son, en general, más 
adecuados?: 

a) Explícitos y normativos 
b) Empíricos y secuenciales 
c) Ponderados y explícitos 
d) Genéricos y secuenciales 

 
120.- ¿Cuál de las siguientes actividades se enmarcaría dentro del diseño de la calidad de 
los servicios de salud?: 

a) Las sesiones de discusión de casos clínicos entre colegas. 
b) Los protocolos clínicos. 
c) Las auditorias médicas 
d) Ninguna de las anteriores 


