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BLOQUE 1 
 

CONOCIMIENTOS GENERALES  
 
 
1. No podrá iniciarse la reforma de la Constitución Española: 
 

A En vigencia del estado de alarma. 

B En vigencia del estado de sitio. 

C En tiempo de guerra. 

D En ninguno de los supuestos recogidos en las alternativas anteriores. 

 
2. ¿Cómo se estructura la organización interna de las consellerias según el artículo 

66 de la Ley 5/1983 del Consell? 
 

A En niveles territorial, funcional y operativo. 

B En órganos políticos, técnicos y de asesoramiento. 

C En tres niveles: órganos superiores, nivel directivo y nivel administrativo. 

D En departamentos, servicios y unidades desconcentradas. 

 
3. Señale la respuesta correcta. De conformidad con el artículo 39 de la Ley 1/2022, 

de 13 de abril, de transparencia y buen gobierno de la Comunitat Valenciana, 
relativo al procedimiento de mediación: 

 
A La administración no podrá oponerse a aplicar el procedimiento de mediación 

si alguna de las partes interesadas lo acepta. 

B Mientras dure el procedimiento de mediación quedará suspendida la 
tramitación de la reclamación en el procedimiento ordinario. 

C El procedimiento de mediación deberá sustanciarse en el plazo máximo de un 
mes a contar desde su aceptación. 

D Todas las respuestas anteriores son correctas. 

 
4. Según el artículo 34 de la Ley orgánica de protección de datos, los responsables y 

encargados del tratamiento de datos deberán designar un delegado de protección 
de datos, en todo caso, cuando se trate de las siguientes entidades: 

 
A Las televisiones vía satélite. 

B Los centros deportivos. 

C Los centros sanitarios legalmente obligados al mantenimiento de las historias 
clínicas de los pacientes. 

D Los centros de tratamiento de la imagen física. 
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5. En Microsoft Excel para Windows, ¿qué función se utiliza para contar el número de 

celdas, dentro del rango, que cumplen el criterio especificado? 
 

A CONTAR.SI 

B CONTARA 

C SUMAR.SI 

D SUMAR.SI.CONJUNTO 

 
 
6. Señale la respuesta correcta, según el artículo 13 del V Convenio colectivo del 

Consorci Hospital General Universitari de València –CHGUV-, la Dirección del 
CHGUV podrá hacer uso de la movilidad funcional de las personas trabajadoras 
exclusivamente por razones técnicas, previo informe de la comisión 
correspondiente, o por razones organizativas. En el procedimiento a seguir: 

 
A Se notificará previamente a la persona trabajadora y al Comité de Empresa 

que emitirá su informe en el plazo máximo de 20 días. 

B En el caso de disconformidad del trabajador o de la trabajadora, el traslado se 
dejará en suspenso hasta que el Comité emita su informe, salvo en caso de 
traslado temporal inferior a 10 días naturales y cuando concurran razones de 
urgencia. 

C Se notificará previamente a la persona trabajadora y al Comité de Empresa 
que emitirá su informe en el plazo máximo de 15 días. 

D En el caso de disconformidad del trabajador o de la trabajadora, el traslado se 
dejará en suspenso hasta que el Comité emita su informe, salvo en caso de 
traslado temporal inferior a 15 días hábiles y cuando concurran razones de 
urgencia. 
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BLOQUE 2 
 

NORMATIVA SANITARIA COMÚN  
 
7. Según el artículo 7 del Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se 

establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el 
procedimiento para su actualización, el procedimiento de evaluación para la 
actualización de la cartera de servicios comunes, se aplicará a las técnicas, 
tecnologías o procedimientos relevantes, que son aquellos que reúnen, al menos, 
una de las siguientes características: 

 
A Suponer un impacto económico significativo en el Sistema Nacional de Salud. 

B Ser nuevas indicaciones de equipos o productos ya existentes. 

C No suponer un riesgo para los usuarios o profesionales sanitarios o el medio 
ambiente 

D Las respuestas A) y B) son correctas. 

 
8. Según el art. 54 estatuto básico del empleado público, ¿cuál de los siguientes es 

un principio de conducta de los empleados públicos? 
 

A El desempeño de las tareas correspondientes a su puesto de trabajo se 
realizará dependiendo del servicio del que se trate. 

B Se rechazará cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que 
vaya más allá de los usos habituales, sociales y de cortesía, sin perjuicio de lo 
establecido en el Código Penal. 

C Únicamente obedecerán las instrucciones y órdenes profesionales de los 
superiores. 

D Informarán a los ciudadanos sobre aquellas materias o asuntos únicamente 
cuando sean requeridos para ello. 

 
9. Según el Reglamento de organización y funcionamiento de la Conselleria de 

Sanidad, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta? 
 

A Es una norma con rango de ley aprobada por Les Corts. 

B Establece el presupuesto anual de la conselleria. 

C Regula las funciones internas de las unidades administrativas de la 
conselleria.  

D Establece convenios con otras administraciones públicas. 

 
 
 
 
 
 



CHGUV OEP 2018/19/20/21/22 –FASE OPOSICIÓN CO/51/22- FACULTATIVO/A ESPECIALISTA MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD 
PÚBLICA 

5 

 

 
 
 
10. De conformidad con el artículo 16 del Decreto 81/2020, de 24 de julio, del Consell, 

de regulación del sistema de carrera profesional del personal estatutario 
gestionado por la conselleria competente en sanidad, para acceder al grado 4, sin 
perjuicio de lo dispuesto en el artículo 6, se requiere: 

 
A Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 5 años en el 

grado 3. 

B Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 6 años en el 
grado 3. 

C Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 4 años en el 
grado 3. 

D Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante al menos 3 años en el 
grado 3. 

 
11. De conformidad con la disposición adicional segunda del Decreto 82/2020, de 24 

de julio, del Consell, de regulación del sistema de desarrollo profesional del 
personal estatutario gestionado por la conselleria competente en sanidad, el 
personal que obtenga nombramiento fijo en una categoría distinta a aquella donde 
tiene reconocido un determinado grado de carrera o desarrollo profesional: 

 
A Continuará percibiendo el complemento retributivo correspondiente a dicho 

grado de carrera o desarrollo profesional hasta que se le reconozca un grado 
de carrera o desarrollo profesional en la nueva categoría cuya cuantía supere 
la de aquél. 

B Continuará percibiendo el complemento retributivo correspondiente a dicho 
grado de carrera o desarrollo profesional de forma permanente. 

C Pasará a percibir el complemento de la nueva categoría de forma inmediata. 

D Ninguna respuesta es correcta. 

 
12. Según el artículo 38 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de 

riesgos laborales, en relación con el Comité de seguridad y salud, señale la 
respuesta correcta: 

 
A Estará formado por los Delegados de prevención, de una parte, y por 

representantes sindicales en número igual al de los Delegados de prevención, 
de la otra. 

B Es el órgano paritario y colegiado de participación destinado a la consulta 
regular y periódica de las actuaciones de la empresa en materia de prevención 
de riesgos. 

C Se reunirá semestralmente y siempre que lo solicite alguna de las 
representaciones en el mismo. 

D Se constituirá un Comité de seguridad y salud en todas las empresas o 
centros de trabajo que cuenten con 30 o más trabajadores. 
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BLOQUE 3 
 

CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS 
 
 
13.   ¿A quién va dirigida la promoción de la salud?  
 

A A la población de alto riesgo. 

B A la población en riesgo. 

C A la población sana. 

D A toda la población. 

 
14. Si una enfermedad tiene una prevalencia del 1% en una población estable y una 

incidencia del 2 por cada 1,000 habitantes-año, ¿cuál sería la duración media 
esperada de la enfermedad, asumiendo condiciones estacionarias?  
 

A Un año. 

B Dos años. 

C Cinco años. 

D Diez años. 

 
15. En una población de 10.000 personas, se observan 200 casos de una enfermedad 

en un año. Si la tasa de incidencia en los no expuestos es de 10 por 1.000 
personas-año y el RR es 3.0, ¿cuál es el porcentaje de riesgo atribuible en los 
expuestos? 
 

A 33,3% 

B 50% 

C 66,6% 

D 75% 

 
16. Según el modelo de causalidad de Rothman, ¿cuál de las siguientes afirmaciones 

es falsa? 
 

A Se trata de un modelo no determinista. 

B Una enfermedad puede tener una o más causas suficientes. 

C Cada una de las causas componentes es necesaria para producir la 
enfermedad debida a una determinada causa suficiente. 

D Una causa necesaria es una causa componente que está presente en todas 
las causas suficientes de una enfermedad. 
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17. En un ensayo clínico, ocultar la secuencia de aleatorización se realiza 
principalmente para evitar uno de los siguientes sesgos:  

 
A Sesgo de selección. 

B Sesgo de cointervención. 

C Sesgo de atrición. 

D Sesgo de información. 

 
 
18. Según el estudio ENEAS (2005), los eventos adversos hospitalarios se relacionan 

más frecuentemente con: 
 

A La medicación. 

B La infección nosocomial. 

C Procedimientos diagnósticos. 

D Procedimientos terapéuticos. 

 
19. De los siguientes agentes causales de infección respiratoria aguda, ¿cuál tiene 

mayor incidencia en verano?  
 

A Virus parainfluenza 

B Virus respiratorio sincitial. 

C Adenovirus. 

D Virus Coxsackie. 

 
20.   La pandemia de gripe A de 2009 se produjo por un virus influenza del subtipo: 
 

A H1N1 

B H2N2 

C H3N2 

D H5N1 

 
21. Señale la respuesta incorrecta: La vacunación contra meningococo B está 

recomendada en las siguientes circunstancias.  
 

A Contactos estrechos de un caso aislado de meningitis del serogrupo B. 

B  Haber padecido más de un episodio de enfermedad meningocócica. 

C Tener programada una esplenectomía. 

D Deficiencia de properdina. 
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22. En condiciones de endemia, ¿en qué grupo de edad suele ser más alta la 

prevalencia de portadores de meningococo en el conjunto de la población? 
 

A Niños. 

B Adolescentes y adultos jóvenes. 

C Adultos de mediana edad. 

D Adultos mayores y ancianos. 

 
23. Los siguientes características aumentan la probabilidad de que un agente 

infeccioso produzca una enfermedad emergente, excepto: 
 

A Ser un virus ARN. 

B Tener el reservorio en el ser humano. 

C Tener un amplio rango de huéspedes. 

D Capacidad para propagarse entre humanos. 

 
 
24. El número de infecciones hospitalarias dividido por el número de pacientes dados 

de alta en un tiempo concreto se denomina:  
 

 
A Prevalencia de infección hospitalaria. 

B Incidencia acumulada de infección hospitalaria. 

C Densidad de incidencia de infección hospitalaria. 

D Razón de infección hospitalaria. 

 
25. Las siguientes medidas se incluyen en el bundle para prevenir la neumonía 

nosocomial asociada a ventilación mecánica, excepto: 
 

A Elevación del cabecero de la cama a 30-45°. 

B Profilaxis de la úlcera péptica y de la trombosis venosa profunda. 

C Eliminación, cada 2 horas, de las secreciones subglóticas. 

D Cambio del circuito del respirador antes de 48 horas. 

 
26. ¿Cuál de las siguientes medidas no se incluye en el protocolo Neumonía Zero? 

 
A Formación y entrenamiento para manipulación de la vía aérea. 

B Higiene bucal del paciente con clorhexidina al 4%. 

C Favorecer procedimientos que reduzcan la frecuencia o duración de la 
intubación. 

D Mantenimiento de la presión del neumotaponamiento (>20 cm H2O). 
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27. ¿Cuál de las siguientes infecciones no requiere precauciones de aislamiento para 
transmisión aérea en el hospital? 

 
A Varicela.  

B Sarampión. 

C Gripe. 

D Tuberculosis. 

 
28. Entre las medidas de prevención para evitar el contagio por vía aérea señale cuál 

de las siguientes no está incluida: 
 

A Disponer de habitación individual dotada de sistema de ventilación con al 
menos 6 a 12 recambios de aire por hora y presión positiva. 

B Al entrar en la habitación, uso de mascarilla de partículas de alta eficiencia 
(FFP2). 

C Al salir de la habitación, desechar la mascarilla. 
 

D Limitar el transporte a lo estrictamente necesario, poniendo al paciente una 
mascarilla quirúrgica que cubra perfectamente nariz y boca. 

 
29. ¿En cuál de las siguientes áreas del hospital se recomienda que haya presión 

negativa? 
 

A Almacén de esterilización. 

B Sala de preparación de citostáticos. 

C Sala de radiología intervencionista. 

D Sala de hematología de pacientes neutropénicos. 

 
 
 
30. Señale la respuesta incorrecta. Los 5 momentos de la higiene de manos de la OMS 

incluyen las siguientes situaciones: 
 

A Antes del contacto con el paciente. 

B Antes del contacto con el entorno del paciente. 

C Después de la posible exposición a fluidos corporales. 

D Después del contacto con el paciente. 

 
31. ¿Cuál es la eficacia mínima requerida para los filtros HEPA en zonas críticas 

durante obras hospitalarias para prevenir infecciones por Aspergillus en pacientes 
inmunodeprimidos? 

 
A 95% para partículas de 0,5 µm. 

B 95% para partículas de 0,3 µm. 

C 97,95% para partículas de 0,3 µm. 

D 99,97% para partículas de 0,3 µm. 
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32. Señale la respuesta correcta. Los mejores resultados en la prevención secundaria 

del cáncer de mama se han observado con: 
 

A El conocimiento de la presencia de factores de riesgo y el tratamiento radical 
de síntomas precoces en mujeres a partir de 40 años. 

B El conocimiento de la presencia de factores de riesgo y el tratamiento radical 
de síntomas precoces en mujeres a partir de 50 años. 

C El cribado poblacional en mujeres mayores de 40 años y tratamiento. 

D El cribado poblacional en mujeres mayores de 50 años y tratamiento. 

 
33. Señale la respuesta incorrecta respecto de las siguientes relaciones dieta-

enfermedad: 
 

A La ingesta periconcepcional de suplementos de folatos disminuye el riesgo de 
espina bífida. 

B La actividad física regular disminuye el riesgo de cáncer. 

C Un consumo elevado de ácidos grasos vegetales “trans” disminuye el riesgo 
de infarto de miocardio. 

D Un consumo elevado de frutas y verduras disminuye el riesgo de cáncer. 

 
34. La fuente fundamental de datos de la demografía estática es: 

 
A El censo. 

B El padrón. 

C La pirámide poblacional. 

D El recuento poblacional. 

 
35. En demografía, la tasa de dependencia se define como la razón entre: 
 

A La población de 70 y más años, y la población de 15 a 69 años. 

B La población de 15 a 64 años, y la población de 65 y más años. 

C La población de 65 y más años, y la población de 15 a 64 años. 

D La población de 70 y más años, y la población de 15 a 65 años. 

 
 
36. En demografía, la tasa de fecundidad se define como la razón entre:  

 
A Los nacidos vivos durante 1 año, y la población femenina de 15 a 49 años a 

fecha 31 de diciembre de ese año. 
B Los nacidos durante 1 año, y la población femenina de 15 a 49 años a fecha 

31 de diciembre de ese año. 

C Los nacidos vivos durante 1 año, y la población femenina de 15 a 55 años a 
fecha 1 de julio de ese año. 

D Los nacidos vivos durante 1 año, y la población femenina de 15 a 49 años a 
fecha 1 de julio de ese año. 
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37. Cuando la razón de mortalidad estandarizada (Standard mortality rate) de una 
ciudad de 50.000 habitantes es de 125%, eso quiere decir que: 

 
A La población de dicha ciudad A tiene una mortalidad 125% superior a la del 

estándar. 

B La población de dicha ciudad A tiene una mortalidad 25% superior a la del 
estándar. 

C La población de la ciudad A tiene menos riesgo de mortalidad que la estándar. 

D El ajuste de tasas de mortalidad con este método tiene un error menor que el 
ajuste de tasas de mortalidad por el método directo. 

 
38.  En los estudios de casos y controles, el emparejamiento entre dichos grupos 

tiene la siguiente utilidad:  
 

A Mejora la eficiencia estadística. 

B Tiene mayor potencia estadística pero menor precisión de la estimación. 

C Tiene menor potencia estadística pero mayor precisión de la estimación. 

D Tiene menor potencia estadística y menor precisión de la estimación. 

 
39. En los estudios de casos y controles, cuando la exposición sigue una forma 

politómica, es cierto que:  
 

A Para cada nivel de exposición se calcula una odds ratio diferente. 

B Se calcula solo para el conjunto de la exposición. 

C Si el intervalo de confianza incluye una odds ratio de 1 se dice que hay 
relación. 

D Se calcula el riesgo relativo. 

 
40. El denominado riesgo atribuible en la población es: 
 

A La diferencia entre la tasa de incidencia de la enfermedad en los expuestos y 
en los no expuestos al factor de riesgo. 

B La diferencia entre la incidencia de la enfermedad en la población general y en 
los no expuestos al factor de riesgo. 

C La diferencia entre la incidencia de la enfermedad en los expuestos y en los no 
expuestos al factor de riesgo. 

D La diferencia entre la densidad de incidencia de la enfermedad en los 
expuestos y en los no expuestos al factor de riesgo. 

 
41. En epidemiología, el denominado sesgo de confusión ha recibido muchos 

nombres excepto uno, señálelo:  
 

A Sesgo de especificación. 

B Asociación espúrea. 

C Paradoja de Simpson. 

D De mala especificación. 
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42. Señale la respuesta incorrecta. En epidemiología, el sesgo de mala clasificación se 

puede dar por los siguientes motivos:   
 

A Error en el procedimiento. 

B Error por pérdidas de sujetos de estudio. 

C Error por el uso de variables sucedáneas (proxy). 

D Error en la definición de variables. 

 
43. Señale la respuesta incorrecta. En epidemiología, para eliminar el sesgo de 

confusión en el análisis existen varias alternativas detalladas a continuación: 
 

A El análisis de la falacia ecológica. 

B El análisis estratificado por estandarización interna. 

C El análisis multivariable. 

D El análisis estratificado por estandarización externa. 

 
44. En una enfermedad transmisible, la denominada línea de infectividad consta a su 

vez de las siguientes etapas: 
 

A Periodo de incubación y periodo clínico 

B Periodo de latencia y de transmisibilidad. 

C Periodo de latencia y periodo clínico. 

D Periodo de transmisibilidad y periodo clínico. 

 
45. En una enfermedad transmisible, se le llama intervalo de serie al periodo de tiempo 

transcurrido entre: 
 

A El inicio del contagio en el caso primario y la aparición de los síntomas en 
dicho caso. 

B En el inicio del contagio en el caso primario y en el secundario. 

C La aparición de los signos o síntomas de la enfermedad en el caso primario y 
en el secundario. 

D El inicio del contagio en el caso primario y la aparición de los síntomas en el 
secundario. 

 
46. Supongamos una enfermedad transmisible con Ro=12 en una población 

susceptible pero vacunada con un nivel del 75%, ¿cuál sería el número efectivo de 
reproducción (Re)?:  

 
A 3. 

B 6. 

C 9. 

D No se puede saber. 
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47. En los desinfectantes químicos la característica diferencial de los tensoactivos 

catiónicos respecto de los aniónicos es que aquéllos tienen: 
 

A Más efecto bactericida que detergente. 

B Más efecto detergente que bactericida. 

C Igual efecto bactericida que detergente. 

D Su efecto no está relacionado con el signo de la carga eléctrica. 

 
 
48. En los desinfectantes químicos, la indicación fundamental de uso de los 

tensoactivos aniónicos es: 
 

A La desinfección de superficies. 

B La desinfección de instrumental. 

C La desinfección de instrumental y de superficies. 

D Ninguno de las respuestas anteriores es correcta. 

 
49. De los desinfectantes químicos, dentro del grupo de los fenoles, ¿qué sustancia 

química importante se decidió no recomendar por ser peligroso para el medio 
ambiente (Reglamento de la UE nº 528/2012)?: 

 
A Cresoles. 

B Fenilfenoles. 

C Hexaclorofeno. 

D Triclosan. 

 
50. En una enfermedad transmisible y desde el punto de vista de la Salud Pública, con 

carácter general, ¿cuál es el periodo más importante para tener en cuenta y poder 
tomar medidas de control?: 

 
A El periodo de incubación. 

B El intervalo de serie. 

C La línea de patogenicidad. 

D La línea de infectividad. 

 
51. En la epidemiología de una enfermedad transmisible, ¿en qué consiste el 

parámetro Theta (ɵ)?: 
 

A Es la proporción de transmisiones de casos terciarios. 

B Es la proporción de transmisiones durante el periodo de enfermedad 
postclínico. 

C Es la proporción de transmisiones durante el periodo de enfermedad clínica. 

D Es la proporción de transmisiones durante el periodo previo a la enfermedad 
clínica. 
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52. El periodo de incubación más común en la denominada Fiebre de Pontiac es: 

 
A Entre 0 y 1 día. 

B Entre 0 y 2 días. 

C Entre 1 y 3 días. 

D Entre 1 y 2 días. 

 
53. Señale la respuesta correcta. Para el control de la legionelosis en los centros 

sanitarios, la desinfección térmica se debe hacer consiguiendo las siguientes 
temperaturas en el/los depósitos, y en los puntos terminales siguientes:  
 

A Depósitos 70ºC y puntos terminales 60ºC. 

B Depósitos 70ºC y puntos terminales 70ºC. 

C Depósitos 80ºC y puntos terminales 60ºC. 

D Depósitos 80ºC y puntos terminales 70ºC. 

 
 
 
54. La principal diferencia entre las vacunas víricas o bacterianas atenuadas frente a 

la inactivadas en la respuesta celular de defensa es:  
 

A Que las vacunas inactivadas no producirán linfocitos Th1. 

B Que las vacunas inactivadas no producirán linfocitos Th2. 

C Que las vacunas inactivadas no producirán linfocitos Tc. 

D Que las vacunas inactivadas no producirán linfocitos ni Th1 ni Th2. 

 
55. Señale la respuesta incorrecta. De acuerdo con su mecanismo de acción, los 

insecticidas químicos se clasifican en. Señale la respuesta incorrecta: 
 

A Asfixiantes, fumigantes, estomacales y de aproximación. 

B Tóxicos respiratorios, estomacales y asfixiantes. 

C Asfixiantes, fumigantes, y tóxicos respiratorios. 

D Tóxicos respiratorios, asfixiantes y de contacto. 

 
56. Entre las ventajas de los rodentizidas cuyo método químico se conoce como de 

dosis única se encuentran las siguientes:  
 

A La muerte es rápida, sólo en una hora. 

B Se han desarrollado por la resistencia que presentan los roedores a warfarina 
y derivados. 

C Son muy eficaces en situaciones de resistencia. 

D Son tóxicos potentes. 
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57. El estafilococo aureus es un organismo bastante ubicuo, que puede aislarse en 

personas. ¿Qué porcentaje de población general es portadora de este germen 
aproximadamente?  

 
A Del 5 al 10%. 

B Del 10 al 20%. 

C Del 20 al 30%. 

D Del 30 al 50%. 

 
 
 
58. Señale la respuesta incorrecta. En las infecciones hospitalarias del tipo de 

bacteriemias, se dice que son primarias cuando:  
 

A Tienen como puerta de entrada una cateterización venosa. 

B Tienen como puerta de entrada una infección respiratoria. 

C Tienen origen desconocido. 

D Tienen como puerta de entrada una cateterización arterial. 
 
 

 
59. Según el NNIS, el principal patógeno de las infecciones de tracto urinario es: 
 

A Estreptococo del grupo D. 

B Pseudomonas spp. 

C Candidas spp. 

D Escherichia Coli. 

 
 
60. Señale la respuesta correcta. En relación a los índices para medir la infección 

hospitalaria: 
  

A Los índices de infección hospitalaria global controlan factores de confusión 
intrínsecos y extrínsecos. 

B Los índices de infección hospitalaria por tipo de infección valoran los factores 
de riesgo extrínsecos. 

C Los índices por dispositivo incluyen: utilización del dispositivo y tasa de 
infección hospitalaria por dispositivo. 

D El riesgo NNIS se utiliza para valorar el riesgo en neonatos. 
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61. En relación a los conceptos promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

es cierto que: 
 

 
A En el esquema del modelo continuo salud-enfermedad la promoción de la 

salud la situamos hacia la enfermedad, incrementando las capacidades de las 
personas para vivir. 

 

B Una misma acción, por ejemplo, realizar un adecuado ejercicio, sirve tanto 
para promover la salud como para prevenir la enfermedad.  
 

C Las intervenciones de promoción de la salud tratarían de reducir la incidencia 
de enfermedades mediante intervenciones concretas y puntuales aplicadas 
por el médico (p.ej. vacunación). 
 

D Las intervenciones de prevención de la salud fomentan la salud de los 
individuos y colectividades promoviendo que adopten estilos de vida 
saludables (p. ej. educación a nivel comunitario en medios de comunicación). 
 

 
62. Goeffrey Rose escribió el artículo Individuos enfermos y poblaciones enfermas en 

el que describe dos aproximaciones generales a la prevención. Respecto a la 
denominada estrategia de “alto riesgo”: 

 
A Es la aproximación preventiva más frecuente en los servicios sanitarios 

asistenciales. 

 

B Tiene el inconveniente de que es paliativa y no disminuye la incidencia, es 
decir, que no se dirige a las causas subyacente de los problemas de salud, por 
lo que éstos seguirán apareciendo y habrá que seguir abordándolos.  
 

C Tiene un potencial limitado para la población, es decir que su impacto en la 
salud de la población es reducido. 
 

D Todas las respuestas anteriores son correctas. 
 
 

 
63. Los estudios en los que las unidades de análisis son agregaciones de personas y 

no sujetos individuales se denominan: 
 

A Estudios comunitarios. 
B Estudios ecológicos. 
C Estudios factoriales. 
D Estudios de prevalencia. 
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64. Si una prueba diagnóstica tiene una sensibilidad del 80% y una especificidad del 

90%, la razón de probabilidad positiva es: 
 

A 10 

B 20 

C 8 

D 2 

 
65. Señale la respuesta correcta respecto a los siguientes indicadores de salud: 
 

A El intervalo de sustitución indica el número de pacientes que pasan por cada 
cama en el periodo señalado. 

 

B El índice de rotación indica el tiempo que de media tarda en ocupar una cama 
que ha quedado desocupada. 
 

C El índice de rotación enfermo/cama es un indicador de la rentabilidad del 
recurso cama. 

 

D El porcentaje de ocupación óptimo es el 75%. 

 
 
66. Entre los indicadores cásicos de utilización de recursos hospitalarios en el área 

quirúrgica, se incluyen: 
 
 

A Porcentaje de intervenciones programadas. 
 

B Rendimiento de quirófano. 
 

C Impacto en estancias ahorradas. 
 

D Todas son correctas. 
 

 
67. En un estudio se sigue una cohorte de sujetos con la finalidad de obtener una 

ecuación que permita predecir las cifras de presión arterial en función de una serie 
de variables cuantitativas, ¿qué técnica estadística utilizaría? 
 

 
A Regresión lineal. 

 

B Análisis de la varianza. 

 

C Análisis factorial. 
 

D Regresión logística. 
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68. Son objetivos de la Vigilancia Epidemiológica: 

 
 

A Mantener actualizado el conocimiento de la conducta de las enfermedades del 
área bajo vigilancia. 
 

B Establecer la susceptibilidad y el riesgo de la población a lasenfermedades 
bajo vigilancia. 
 

C Formular y evaluar las medidas de control. 
 

D Todas las anteriores son ciertas. 

 
69. Señale la respuesta incorrecta. Con referencia a la prueba de la tuberculina: 
 
  

A Se considera positiva cuando el diámetro de la induración es superior a 5 mm 
en personal vacunadas. 

 

B Es recomendable hacer la prueba a todo el personal sanitario cuando se 
incorpore a un nuevo lugar de trabajo. 

 

C No es necesaria en personas que documenten que la prueba ha sido positiva 
anteriormente o expliquen antecedentes de enfermedad tuberculosa. 

 

D Puede ser negativa si se realiza pocos días después o simultáneamente a la 
administración de la vacuna triple vírica. 
 

 
 
70. Señale la afirmación incorrecta en relación al virus de la hepatitis C, agente 

responsable de uno de los problemas de salud pública más importantes:   
 

A En el mundo se infectan cada año 300.000-400.000 personas por VHC. 
 

B Se trata de una infección de transmisión básicamente parenteral. 
 

C Habitualmente se presenta de forma asintomática. 

 

D Ante la sospecha de una exposición al VHC, se administrará gammaglobulina 
inespecífica. 
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71. Señale la respuesta correcta. En relación a las profilaxis de las hepatitis víricas: 

 
 

A La mejor profilaxis frente el VHD es la vacunación contra el VHB. 
 

B Contra el VHG no se tiene gammaglobulina ni vacuna. 

 

C La mejor profilaxis contra el VHG es la vacunación contra el VHB. 

 

D Todas las respuestas son correctas. 

 
 
 
72. Señale la respuesta incorrecta respecto a las vacunas atenuadas: 

 
 

A 20 mg de prednisona por día pueden disminuir la seguridad de las vacunas. 
 

B La administración de 30 mg de corticoides sistémicos durante menos de 10 
días contraindica la administración de la vacuna triple vírica. 
 

C Las personas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana tienen un 
elevado riesgo de complicaciones por sarampión. 
 

D La vacuna triple vírica está especialmente indicada en el personal sanitario 
VIH positivos asintomáticos o sintomáticos sin evidencia de inmunodepresión 
grave. 
 

 
73. Una enfermera del hospital ha recibido recientemente una inmunoglobulina 

inespecífica por un contacto con un familiar a quien se le ha diagnosticado una 
hepatitis A. En una revisión que le han practicado se ha detectado que no tiene 
anticuerpos frente a la rubéola ni frente al sarampión, por lo que se le ha 
recomendado la administración de la vacuna triple vírica. ¿Cuál es la conducta que 
debemos seguir? 

 
A Se le administra la vacuna inmediatamente. 

 

B Habrá que esperar 2 semanas para la administración de la vacuna. 

 

C Dejar pasar un intervalo de tiempo no inferior a 4 semanas. 
 

D Esperar 3 meses antes de la administración de la vacuna. 
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74. Señale la respuesta incorrecta en relación a la infección hospitalaria: 

 
 

A La fuente o reservorio más frecuente de los microorganismos implicados 
suelen ser los propios enfermos. 

B El mecanismo de transmisión preponderante es por infección endógena. 
 

C Si la infección es exógena, el principal mecanismo es el indirecto. 
 

D La transmisión por medio de las manos del personal sanitario es la vía más 
frecuente. 
 

 
75. ¿Cuál ha de ser la actuación ante un paciente antiHBc positivo aislado? 
 

A Se trata de un falso positivo y es necesario vacunar. 

 

B Repetir el antiHBc y determinar el IgM anti HBc y el DNA del virus de la 

hepatitis B. 

C Se trata de una infección resuelta. 

 

D Aunque el virus no sea detectable, es necesario aislar al paciente. 

 
76. Señale la respuesta correcta. Con respecto a la profilaxis posexposición (PPE): 
 

A La PPE se destina como uso regular por las personas que pueden estar 
expuestas al VIH con frecuencia. 

B La PPE debe iniciarse dentro de las primeras 96 horas después de una posible 
exposición al VIH. 

C Si se le receta PPE, usted tomará medicamentos contra el VIH a diario durante 
28 días.  

D La PPE sustituye el uso regular de otros métodos de prevención del VIH como 
la profilaxis preexposición. 

 
77. Señale la respuesta incorrecta. Los quirófanos deben mantener las condiciones 

ambientales siguientes: 
 

A Humedad relativa del aire entre 40-60%. 

B Temperatura entre 14-21°C. 

C Un mínimo de 15-20 de renovaciones de aire/hora. 

D Presión diferencial positiva entre quirófano y áreas adyacentes (10 pascales). 
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78. Señale la respuesta incorrecta. La máxima calidad asistencial se logra cuando: 

 
 

A Las personas que proporcionan asistencia poseen conocimiento adecuados. 

B Se puede ofrecer a los pacientes habitaciones individuales. 

C Se dispone de los recursos tecnológicos indispensables. 

D Se mantiene con el paciente un trato personal considerado. 

 
79. ¿Hay que tomar medidas preventivas en la eliminación de los residuos en el caso 

la vacuna tifoidea, que requiere una serie de procedimientos como manipulación, 
recogida, almacenamiento, transporte, etc.? 
  

 
A Únicamente en el ámbito del centro sanitario 

 
B Tanto dentro como fuera del centro. 

 

C No hay que tomar medidas. 

 

D Únicamente fuera del centro sanitario. 

 
80. Un viajero a quien se recomendó la vacuna antitifoidea oral nos comenta que por 

una enfermedad no pudo tomar las tres cápsulas de la vacuna y nos pregunta qué 
debe hacer con las dos cápsulas restantes: 

 
A Han de tratarse como un residuo sanitario no específico (tipo II). 

 

B Han de tratarse como un residuo sanitario asimilable a los residuos 
municipales (tipo I). 
 

C Han de tratarse como residuos sanitarios específicos de alto riesgo (tipo III). 
 

D Pueden tratarse como un residuo tipo II o tipo III. 
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