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El ejercicio consiste en:

152 Preguntas (de las cuales 16 versan sobre el programa de materias comunes).
12 preguntas adicionales de reserva (de las cuales 2 versan sobre el programa de
materias comunes). Estas preguntas sustituiran correlativamente a aquellas
preguntas que, en su caso, sean objeto de anulacidon con posterioridad a la
realizacion del ejercicio.

Tiempo para realizar el examen: 180 minutos

Cada pregunta plantea 4 respuestas alternativas, de las que SOLO UNA es la
correcta.

Por cada TRES respuestas erroneas se restara UNA respuesta valida. Las
preguntas no contestadas no tendran valoracion alguna.

El ejercicio sera calificado de 0 a 60 puntos, siendo necesario para superarlo
alcanzar una puntuacién minima de 30 puntos, que se obtiene contestando
correctamente al menos el 50% de las preguntas validas, una vez aplicadas las
reglas anteriores.

En el primer dia habil siguiente a la celebracidn del ejercicio, se publicara el
cuestionario de preguntas y la plantilla de respuestas en el portal de seleccion de
Personal del Servicio Extremefio de Salud.

Los aspirantes dispondran de un plazo de tres dias habiles a partir de dichas
publicaciones, para formular impugnaciones contra las preguntas formuladas o las
respuestas dadas por el Tribunal. Dichas impugnaciones deberan presentarse, en
la forma que se determina en el Anexo | de la resolucion de la convocatoria.

El Tribunal hara publica la relacion de aspirantes que hayan superado la fase de
oposicion, clasificada por turnos y con expresion de la puntuacion obtenida. En
este mismo acuerdo, el Tribunal resolvera las impugnaciones presentadas por los
aspirantes contra las preguntas formuladas o las respuestas dadas por el mismo.

Esta publicacion servira de notificacion a los interesados.
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CUESTIONARIO

1.- La Constitucion espafola de 1978 se estructura en:

a)

b)

c)

d)

Preambulo, Titulo Preliminar, 9 Titulos, 4 Disposiciones Adicionales, 9 Disposiciones Transitorias, 1
Disposicion Derogatoria y 1 Disposicién Final.
Preambulo, Titulo Preliminar, 10 Titulos, 4 Disposiciones Adicionales, 9 Disposiciones Transitorias, 1
Disposicion Derogatoria y 1 Disposicién Final.
Preambulo, Titulo Preliminar, 8 Titulos, 4 Disposiciones Adicionales, 9 Disposiciones Transitorias, 1
Disposicion Derogatoria y 1 Disposicién Final.
Preambulo, Titulo Preliminar, 11 Titulos, 4 Disposiciones Adicionales, 9 Disposiciones Transitorias, 1

Disposicion Derogatoria y 1 Disposicién Final.

2.- La Constituciéon espaiola de 1978 establece que la extradicion:

a)
b)

c)

d)

La concedera el Congreso de los diputados por orden del Rey.

La concedera el Rey que detenta el poder soberano.

Solo se concedera en cumplimiento de un tratado o de una ley atendiendo al principio de
reciprocidad.

Se garantiza el derecho a concederla por el presidente del Gobierno.

3.- En referencia a la Constitucion espanola de 1978 ;donde se encuentra el siguiente texto? “los

espanoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de

nacimiento, raza, sexo, religiéon, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social

a)
b)
c)
d)

Articulo 16.
Articulo 17.
Articulo 14.
Articulo 23.

4.- Segun el articulo 7 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, los poderes publicos regionales

impulsaran todo tipo de relaciones con Portugal, bajo los principios de:

a)
b)
c)
d)

Libertad, justicia y solidaridad.
Mutuo conocimiento y el respeto por las diferencias.
Lealtad, respeto por la respectiva identidad y mutuo beneficio y solidaridad.

Todas las anteriores son correctas.
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5.- Segun el Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma de Extremadura, ostentan la

condicion politica de extremeios:

a)
b)
c)
d)

Los ciudadanos espafioles que hayan nacido en Extremadura.
Los ciudadanos extremefnos que hayan nacido en Extremadura.
Los ciudadanos espafioles que tengan vecindad administrativa en Extremadura.

Los ciudadanos espafioles que tengan vecindad politica en Extremadura.

6.- ¢Qué tipo de competencia tiene la Comunidad Auténoma de Extremadura sobre la conservacion,

defensa y proteccion del Fuero de Baylio e instituciones de derecho consuetudinario?

a)
b)
c)
d)

Exclusiva.

Desarrollo normativo y ejecucion.
Ejecucion.

Nula.

7.- De conformidad con el articulo 24 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de

salud, la sancién disciplinaria de separacién del servicio:

a)
b)
c)
d)

Supone la pérdida de la condicién de personal estatutario, en cualquier caso.

Supone la pérdida de la condicién de personal estatutario en determinados supuestos.
Supone la pérdida de la condicién de personal estatutario cuando adquiera caracter firme.
Ninguna es correcta.

8.- Segun el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, la condiciéon de

personal estatutario fijo se adquiere:

a)
b)
c)
d)

Con la superacion de las pruebas de seleccion.
Con el nombramiento conferido por el 6rgano competente.
Con la incorporacion en el plazo determinado en la convocatoria.

Todas son correctas.

9.- Segun el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, para la prestacion de

servicios complementarios de una jornada ordinaria, se producira el nombramiento de caracter:

a)
b)
c)
d)

Fijo.
Interino.
Eventual.

De sustitucion.
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10.- La Ley de Salud de Extremadura se inspira en los siguientes principios rectores:

a)

b)
c)
d)

Concepcion integral de la salud, incluyendo actuaciones de promocion, prevencion, asistencia,
rehabilitacién e incorporacién social.

Integracién proporcional de todos los recursos sanitarios.

Fomento del conocimiento, prescripcion y defensa de los derechos y deberes de los ciudadanos.

Todas son correctas.

11.- Segun la Ley de Salud de Extremadura, corresponde a los poderes publicos extremenos la

actuacion preferente de promocién de la salud a fin de:

a)
b)
c)
d)

Estimular habitos saludables y el control de factores de riesgo.

La anulacién de efectos negativos.

Sensibilizacién y concienciacién sobre el lugar preponderante que por su naturaleza le compete.
Todas son correctas.

12.- Segun la Ley de Salud de Extremadura, tendra el caracter de autoridad sanitaria:

a)
b)
c)
d)

El Delegado del Gobierno en Extremadura.
El Subdelegado del Gobierno en Extremadura.
Los Alcaldes.

Todas son correctas.

13.- Segun el Decreto 221/2008, modificado por el Decreto 154/2019 y por el Decreto 235/2023, por el

que se aprueban los Estatutos del organismo autonomo Servicio Extremeio de Salud, son funciones

de la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Extremeiio de Salud:

a)
b)

c)
d)

La constitucion de las bolsas de trabajo del personal estatutario temporal.

La gestion de los instrumentos de promocién y de carrera y desarrollo profesional del personal
estatutario.

La autorizacion de prorroga en el servicio activo del personal funcionario sanitario del SES.

Todas son correctas.

14.- Segun la Ley General de Sanidad 14/1986, los centros y establecimientos sanitarios,

cualesquiera que sea su nivel y categoria o titular, precisaran para su instalacion y funcionamiento:

a)
b)
c)
d)

Autorizacién administrativa previa.
Autorizaciéon gubernativa.
Autorizacién genérica.

Autorizacién especial.
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15.- Las acciones sanitarias reflejadas en la Ley General de Sanidad 14/1986 se organizaran y

desarrollaran:

a)
b)
c)
d)

Por el Estado.

Por las Comunidades Autébnomas.

Por las Administraciones Publicas competentes.
Todas son correctas.

16.- Segun la Ley General de Sanidad 14/1986, seran actuaciones a llevar a cabo por las

Administraciones Publicas, a través de los servicios de salud y 6rganos competentes:

a)
b)
c)
d)

La promocién de la salud.
Las acciones curativas.

Las acciones rehabilitadoras.
Todas son correctas.

17.- En la Cartera de Servicios de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica de la

Comunidad de Extremadura, en el ambito hospitalario, se incluyen todas EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

Liderazgo y coordinacion de la vigilancia, prevencion y control de las IRAS.

Control de la bioseguridad del aire y agua y superficies.

La higiene de manos es una competencia exclusiva de seguridad del paciente.

Colaboracion y asesoramiento a la Consejeria competente en Salud y Organismos dependientes en
la elaboracion de Planes de Salud Autondémicos, Planes de Calidad, Planes de Seguridad del

paciente, entre otros.

18.- Son funciones de los servicios de Medicina Preventiva en el ambito hospitalario, seiale la
respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Implantar las precauciones estandar en circunstancias especificas de trasmision de determinados
microrganismos.

Son competencia de enfermeria buscar y registrar datos epidemioldgicos.

Son competencias de enfermeria establecer recomendaciones de control de transmisién de
microorganismos.

Colaboracion en las diferentes campafas de vacunacion promovidas desde le Direccion General de
Salud Publica.

19.- Respecto a la comision de infeccion hospitalaria, profilaxis y politica antibiética, es cierto que:

a)

b)
c)

d)

Contribuye a la mejora de la calidad asistencial en los aspectos relacionados con las enfermedades
infecciosas.

Los analisis de sensibilidad antibiética deben ser aportados periédicamente a la comision.

La Comision de Infecciones como 6rgano ejecutivo, es la responsable de la politica de antibidticos
en los hospitales.

ay b son correctas.
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20.- Respecto a la vigilancia epidemiolégica, seiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

En Espafia entro en vigor, en 1996, el Real Decreto 2210/1995 de creacion de una Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).

Son funciones de la Red nacional de vigilancia epidemioldgica la Identificacion de los problemas de
salud de interés supracomunitario en términos de epidemia, endemia y riesgo.

En la Unién Europea, UE, el Centro para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC), creado
en 2005 , coordina la vigilancia de las enfermedades transmisibles en el ambito de la Unién .

Actualmente el sistema de notificacion de Espafia no se halla integrado en el de la UE.

21.- Dentro de las enfermedades de Declaracion Obligatoria, de notificacion bajo sospecha de forma

urgente, sefale la respuesta correcta :

a)
b)
c)
d)

Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae.
Infeccion por VIH/sida.
Fiebre del Nilo occidental.

Herpes zoster.

22.- Respecto a los sistemas de vigilancia se caracterizan por ser, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Sencillos, y rapidos, para proporcionar la informaciéon en el momento en que pueda ser Uutil.
Especificos, para captar y proporcionar la informacion requerida, y con elevado valor predictivo
positivo, para minimizar los falsos positivos que consumen recursos innecesarios.

Flexibles, para adaptarse a las necesidades cambiantes de la comunidad y a los cambios en el
patrén de las enfermedades.

Aceptables para todos los que participen en el sistema

23.- Respecto a la vigilancia de los brotes de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria IRAS,

sefale la respuesta correcta:

a)

b)

d)

Se considera Brote de IRAS cuando aparecen dos o mas casos de una IRAS por un mismo
microorganismo, con asociacion espacial y temporal, en la que se sospecha la existencia de un
vinculo epidemiolégico.

La aparicion de un soélo caso de IRAS por un agente infeccioso nuevo o desconocido o
reemergencia de una enfermedad a nivel autondmico debe tener también la consideracion de brote.
El Clostridioides difficile y el Staphylococcus aureus son patégenos frecuentes causantes de brotes
nosocomiales.

Todas las respuestas son correctas.
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24.- Respecto a la enfermedad meningocécica invasora (EMI) es cierto que :

a)

b)

c)

d)

Los serogrupos A, B, C, W135, X e Y son los responsables de la mayoria de los casos de EMI (
enfermedad meningocdcica invasora).

El estado de potador puede prolongarse durante semanas o meses y puede constituir un factor de
riesgo o un factor protector.

En Espana el programa de vacunacion sistematica frente a Neisseria meningitidis C se introdujo en
el 2000 y la vacuna del serogrupo B esta disponible en Espana desde 2013.

Todas son correctas.

25.- Ante un caso de meningitis ingresado en el hospital, sefale la respuesta correcta:

a)

b)

c)
d)

El estado de portador desaparece en las 72 horas siguientes al inicio del tratamiento antibiético
adecuado.

Se administra quimioprofilaxis a los contactos cercanos al caso, que son aquellas personas
convivientes con el caso indice, personas que hayan pernoctado en la misma habitacion del caso
los 20 dias anteriores a su hospitalizacion.

La quimioprofilaxis debe realizarse solamente en las primeras 24 horas.

La quimioprofilaxis reduce el riesgo de enfermedad meningocdcica en un 89%.

26.- Segun la Unidad de Vigilancia de VIH del Centro Nacional de Epidemiologia, en personas que

conviven con paciente VIH, y en lo relativo al riesgo de tener una hepatitis, sefiale la respuesta
INCORRECTA :

a)

b)
c)
d)

La Prevalencia de Ac frente a hepatitis C en personas que viven con el VIH es de aproximadamente
el 25%.

La prevalencia con HBsAg positivo en personas que viven con VIH es de un 3,2%.

La frecuencia de hepatitis A en colectivos VIH con conductas homosexuales es poco importante.

Es importante detectar a los pacientes con VIH y convivientes que no estan vacunados de hepatitis

b e iniciar la vacunacion.

27.- En relacidn con la hepatitis A, senale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Los nifios juegan un papel importante en la transmision del virus de la hepatitis A.

El periodo de incubacion es 15 dias de media.

Ante un caso de hepatitis A ingresado en un hospital, se realiza aislamiento de contacto y
notificacion del caso bajo sospecha.

Se recomienda la vacunacion como medida postexposicion a familiares o cuidadores que tengan

contacto directo con pacientes con hepatitis A.
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28.- Ademas de la vacunacion, otras medidas de prevencion de infeccion por virus hepatitis B son

las siguientes, sefale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

No compartir utensilios personales como cuchillas de afeitar o cepillos de dientes y lavarse las
manos tras exposicion posible a sangre.

Uso de inmunoglobulina especifica en exposicién accidental en personas no inmunizadas o
personas en hemodialisis no respondedoras a la vacuna, hasta los 14 dias.

Practica de relaciones sexuales seguras y exposicion a instrumental punzante con seguridad
adecuada.

En centros sanitarios, lavado de manos y uso de guantes cuando se realicen tareas que impliquen

la exposicién a un posible material contaminado.

29.- Solicitada al Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica una interconsulta desde el Servicio

de Digestivo del Hospital para valorar las indicaciones de vacunacion en un paciente con AcHbc

positivo de forma aislada (AgHBs y AcHBs negativo), senale la respuesta correcta :

a)

b)

c)

d)

Puede ser un resultado falso positivo en areas de baja prevalencia y por ello iniciamos pauta de
vacunacion con 3 dosis.

En un paciente de alto riesgo infeccioso por tener conductas de riesgo , es poco probable que
respondan a la vacuna.

En pacientes inmunodeprimidos es probable que hayan pasado la infeccidén, con lo cual no es
aconsejable vacunar.

ay b son correctas.

30.- Respecto a la epidemiologia del VIH, seiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La tasa de nuevos diagnosticos de VIH es similar a las de otros paises de Europa Occidental,
aunque superior a la media de los paises de la Union Europea.

La via sexual es el modo de transmision principal en los nuevos diagnédsticos de VIH y la
transmision entre HSH ( hombres que tiene sexo con hombres)es la mayoritaria.

Continda la tendencia descendente de los nuevos casos de SIDA iniciada tras la introduccién de los
tratamientos antirretrovirales a mediados de la década de 1990.

La via heterosexual es poco importante actualmente en la transmision del VIH.

31.- En relacion a la profilaxis postexposicion (PPE), de VIH, en el medio ocupacional, senale la

respuesta correcta:

a)

b)

c)
d)

El riesgo de infeccion por VIH a partir de una exposicion percutanea con sangre infectada oscila
entre el 2,4 y el 5%.

En la exposicidon de mucosas, el riesgo es importante, 1%.

No se recomienda iniciar PPE si han pasado mas de 72 horas.

Cuando esté indicada la PPE se recomienda una pauta convencional con un farmaco antirretroviral.
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32.- Se administra profilaxis postexposicion al VIH en:
a) Penetracion subcutanea o intramuscular con aguja intramuscular en fuente desconocida, pero con
factores de riesgo.
b) Accidente percutaneo con instrumento cortante o aguja intramuscular /intravenosa en caso de que
la fuente sea VIH+.
c) Contacto >15 minutos con mucosas o piel no intacta.

d) Todas son correctas.

33.- Respecto a la Fiebre del Nilo Occidental, considerada como enfermedad emergente, sefale la
respuesta INCORRECTA:

a) En las personas, la via de transmision mas frecuente es la picadura de un mosquito infectado.

b) Puede provocar meningitis y paralisis flacida aguda.

¢) En Extremadura es de declaracién individualizada y tras confirmacion.

d) En muestras convalecientes, >7-10 dias desde el inicio de los sintomas, la PCR en orina confirma el

diagndstico.

34.- En relacién al sarampion, sefiale la respuesta INCORRECTA:
a) La inmunidad vacunal frente a sarampioén desciende mucho mas con el tiempo que la inmunidad
vacunal frente a rubeola.
b) Actualmente el sarampién puede aparecer en algunas personas vacunadas, a veces con sintomas
mas leve, y hasta en un 30% de los casos pueden presentar complicaciones.
c) Desde 2020 Espafia esta en situacion de eliminacion.

d) Un caso puede llegar a contagiar a 18 personas susceptibles.

35.- Respecto a las recomendaciones actuales de Vacunacion del sarampion, es cierto que:
a) En Espafa, la vacunacion sistematica frente a sarampion se inicié en 1968.
b) Una persona que actualmente tiene 50 afos, es altamente probable que tenga inmunidad frente al
sarampion.
c) Se recomienda la vacunacion de todas aquellas personas susceptibles (sin historia de vacunacion ni
de enfermedad previa) aprovechando cualquier contacto con el sistema sanitario.

d) by cson correctas.

36.- En relacion a la Fiebre Hemorragica Crimea-Congo (FHCC), que es una enfermedad emergente
en Espaiia, sefalar la respuesta INCORRECTA :

a) La produce un virus transmitido principalmente por la picadura de una garrapata infectada.

b) En Extremadura se han identificado garrapatas infectadas y dos casos diagnosticado.

c) La Trombocitopenia puede aparecer, pero tiene importancia limitada en el diagnéstico.

d) Es fundamental el diagndstico diferencial con otras garrapatas.
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37.- En relacion con los viajeros internacionales cuyos destinos son el “cinturén de la meningitis” en

el Africa Subsahariana, es recomendable que se vacunen frente a enfermedad meningocécica

tetravalente si :

a)

b)

c)

d)

Viajeros de larga estancia que tienen contacto cercano con la poblacion local, y aquellos que visitan
amigos y familiares.

Trabajadores sanitarios que van a ejercer en dichas areas.

La vacunacién es exigida por Arabia Saudi a los peregrinos que visitan La Meca y Medina para el
Hajj o el Umrah.

Todas son correctas.

38.- Las siguientes vacunas pueden ser exigidas para viajar a determinados paises, senale la
respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Difteria-tétanos.

Poliomielitis (oral o inactivada).

Fiebre Amarilla para viajeros que se dirigen o proceden de paises o zonas de riesgo de fiebre
amarilla.

Vacuna meningocdcica.

39.- Respecto a la realizacidon de los estudios de contactos de Tuberculosis, sefale la respuesta
INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La Prueba de la tuberculina PT presenta problemas de sensibilidad (respuesta deficiente o
inexistente en pacientes con alteraciones de la inmunidad celular) y especificidad.

El ensayo IGRA (Interferon-Gamma Release Assay), esta basado en la liberacién de interferéon
gamma por parte de las células B al enfrentarse a M. tuberculosis.

Se debe realizar estudio de contactos en cada caso diagnosticado de TB pulmonar y pleural y es
prioritario en aquellos casos con mayor capacidad para transmitirse por via respiratoria, aunque la
baciloscopia no sea positiva.

Se debe realizar siempre en un caso de TB infantil, incluidas las formas extrapulmonares.

40.- Se realizara diagnéstico de infeccion tuberculosa latente ITL:

a)
b)

c)

d)

Personas con infeccién por el VIH.

Pacientes que inician tratamiento con terapias biolégicas o inmunosupresoras, y pacientes en
dialisis.

Candidatos a trasplante de drgano solido o progenitores hematopoyéticos, silicosis o cambios
fibroticos en radiologia de térax sugestivo de TB.

Todas son correctas.
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41.- Respecto al virus sincitial respiratorio VRS, seiiale la respuesta INCORRECTA :

a) El virus respiratorio sincitial (VRS) es la principal causa de infecciones en las vias respiratorias
inferiores en menores de 1 afo, especialmente bronquiolitis y neumonia.

b) El VRS tiene una gran capacidad evolutiva que le permite adquirir diversidad genética, lo cual le
facilita escapar de la inmunidad adquirida por infeccién natural anualmente.

c) La mortalidad por infeccion por VRS en adultos es muy alta.

d) Entre las personas receptoras de érgano sdlido, el trasplante pulmonar puede ser un factor de
riesgo para desarrollar enfermedad mas grave por VRS

42.- Respecto a la vacunacién por virus sincitial respiratorio en la Comunidad Auténoma de
Extremadura, sefale la respuesta correcta:
a) Lavacuna frente a VRS, esta indicada en pacientes con trasplante pulmonar
b) La vacuna frente a VRS, esta indicada en pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos
c) Lavacuna frente a VRS esta indicada en personas de 60 y mas afios

d) La vacuna esta indicada en mayores de 50 afios institucionalizados.

43.- Tenemos un paciente ingresado con un hemocultivo positivo a Acinetobacter baumanni, senale
la respuesta INCORRECTA
a) Es necesario intensificar medidas de limpieza ambiental en la habitacion.
b) Se inicia aislamiento de contacto y el paciente permanecera solo en la habitacion.
c) Es importante iniciar la vigilancia epidemiologica y tomar muestras de frotis faringeo y de frotis
perineal.
d) Las pruebas diagndsticas o procedimientos terapéuticos se retrasaran en funcion del resultado de
las muestras de vigilancia .

44.- Segun el Plan de Accion Conjunto de «<UNA SOLA SALUD», ¢ cual de los siguientes no es uno de
los seis ejes de accion principales para su implementacion?:

a) Abordar la resistencia a los antimicrobianos.

b) Promover la salud mental en los ecosistemas.

c) Fortalecer las capacidades de los sistemas de salud.

d) Reducir los riesgos de epidemias zoonoticas.

45.-¢; Cual de las siguientes opciones es un area de accion estratégica clave definida en la Carta de
Ottawa?:

a) Proporcionar tratamiento médico a domicilio.

b) Reorientar los servicios de salud hacia la prevencion y promocion.

c) Financiar exclusivamente la investigacion biomédica.

d) Privatizar los servicios de salud publica.
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46.- ;Qué poblaciones han sido priorizadas para la primera fase de accion de la Estrategia de

Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS?:

a)
b)
c)
d)

Adolescentes (15-19 afios) y personas de 65 afios 0 mas.
Poblacién infantil (menores de 15 afios) y poblacion mayor de 50 afios.
Mujeres embarazadas y personas con enfermedades crénicas.

Personas con discapacidad y adultos jovenes (18-30 afos).

47.- ;Cudles son las cinco caracteristicas principales, ademas de la efectividad, en las que se basan

las estrategias para ganar salud y prevenir la enfermedad segun la Estrategia de Promocion de la

Salud y Prevencion en el SNS?:

a)
b)

c)

d)

Abordaje por entornos, enfoque curativo, enfoque integral, participacion comunitaria y sostenibilidad.
Aplicacién a lo largo de todo el curso de vida, enfoque poblacional, abordaje desde un enfoque
positivo, enfoque integral y atencion especializada.

Aplicacion a lo largo de todo el curso de vida, abordaje por entornos, enfoque poblacional, abordaje
desde un enfoque positivo y enfoque integral.

Integralidad, evidencia cientifica, participacion, cohesién y salud en todas las politicas.

48.- ;Cudl es el concepto central sobre el que surge la Estrategia de Salud Comunitaria de

Extremadura?:

a)
b)

c)

d)

La salud depende principalmente de la curacion de las enfermedades.

Los profesionales sanitarios son los Unicos responsables de la salud de la poblacion.

La salud de toda la sociedad depende de las circunstancias y condiciones en las que las personas
viven, trabajan y se relacionan.

El sistema sanitario publico debe centrarse en la medicalizacién de situaciones cotidianas.

49.- ; Qué papel fundamental debe tener el autocuidado en el contexto de las enfermedades crénicas,

segun la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura?:

a)
b)
c)
d)

Un papel menor, ya que los profesionales sanitarios son los Unicos responsables.
Un papel fundamental para la autonomia de la persona.
Ningun papel, ya que puede llevar a diagndsticos erroneos.

Un papel secundario, solo como complemento al tratamiento farmacoldgico.

50.- ;Qué es la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)?:

a)
b)

c)

d)

Una medida puramente objetiva de la funciéon organica mediante pruebas clinicas.

Una herramienta objetiva utilizada para el calculo de los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD/DALY).

La valoracion subjetiva del paciente sobre su bienestar y su capacidad de actuacion en dimensiones
fisica, emocional y social.

Un indice poblacional de mortalidad ajustado por comorbilidad.
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51.- ¢Cudles son los tres factores principales que interactian para causar los cambios en las
poblaciones?:

a) Educacién, economia y acceso a servicios de salud.

b) Natalidad, migracién y esperanza de vida.

c) Fertilidad, mortalidad y migracion.

d) Riqueza, pobreza y estructura familiar.

52.- Austin B. Hill definié una serie de criterios o guias para establecer relaciones de causalidad
entre dos factores, exposicion y enfermedad, ¢ cual de los siguientes NO se encuentra entre estos
criterios?:

a) Precedencia temporal.

b) Fuerza.

c) Sensibilidad.

d) Experimento.

53.- ¢ Cual de las siguientes condiciones describe mejor a un factor de confusiéon (confounder)?:
a) Esta unicamente asociado al resultado, no a la exposicion.
b) Es una variable de la via causal entre exposicién y efecto.
c) Esta asociada a la exposicién, causa el resultado y no es consecuencia de la exposicion.
d) Aparece so6lo en estudios experimentales.

54.- ;Qué pretende determinar la fraccion atribuible poblacional (FAP) respecto a una relaciéon
causal?:

a) El nimero absoluto de casos en un afo que serian atribuibles a la exposicion.

b) La prevalencia de la exposicion en el conjunto de la poblacion.

c) La proporcion de casos en la poblacion que se evitarian si la exposicion fuese eliminada.

d) La sensibilidad de la prueba diagnostica.

55.- En los estudios epidemioldgicos se produce sesgo de informaciéon cuando:
a) Existen variables en la poblacién de base que mantienen relaciéon con la exposicion y el efecto.
b) Cuando la poblacién de estudio no representa a la poblacion diana.
c) Cuando se cometen errores en la recogida de datos.

d) Cuando el analisis es inapropiado.

56.- ¢Qué tipo de estudio es mas adecuado para investigar la etiologia de enfermedades poco
frecuentes?:

a) Ensayo clinico.

b) Estudio de casos y controles.

c) Estudio de cohorte.

d) Estudio transversal.
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57.- ¢ Qué ventaja principal tienen los estudios de cohorte sobre los de casos y controles?:

a)
b)
c)
d)

58.- En

riesgo:
a)
b)

c)

d)

Son menos costosos.

Permiten calcular la incidencia de enfermedad.
Son mas rapidos de realizar.

Son utiles para enfermedades raras.

los estudios de casos y controles, el riesgo atribuible en expuestos o fraccion etiolégica del

No se puede calcular al no poderse obtener datos de incidencia en los expuestos.

No se puede calcular porque se desconoce la proporcion de expuestos enfermos.

No se puede calcular porque se desconoce la prevalencia de la exposicidon en el conjunto de la
poblacién.

Si la odds ratio (OR) es un buen estimador del riesgo relativo, se calcularia como (OR — 1)/OR.

59.- ;Qué tipo de sesgo puede ocurrir en los meta-analisis si solo se incluyen estudios con

resultados significativos?:

a)
b)
c)
d)

Sesgo de desgaste.
Sesgo de publicacion.
Sesgo de informacion.
Sesgo de confusion.

60.- ; Qué tipo de estudio experimental se realiza en individuos enfermos para evaluar la eficacia de

una intervencién terapéutica?:

a)
b)
c)
d)

61.- En

Ensayo clinico.
Ensayo de campo.
Ensayo comunitario.

Estudio cuasi-experimental.

un programa de cribado, ¢ cual de los siguientes es el paso que sigue a la administracion e

interpretacion de la prueba de cribado?:

a)
b)
c)
d)

62.- Un
a)
b)
c)
d)

Derivacioén de positivos e informacion de resultados negativos.
Identificar la poblacion elegible.
Invitacion e informacién a participantes.

Realizacion de la anamnesis.

"falso negativo" en el contexto de una prueba de cribado se refiere a:
Una persona sana que es clasificada como enferma por la prueba.

Una persona enferma que es clasificada como enferma por la prueba.
Una persona sana que es clasificada como sana por la prueba.

Una persona enferma que es clasificada como sana por la prueba.
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63.- En la evaluacion de la efectividad de los programas de salud se utilizan los siguientes disefios
de estudios EXCEPTO:

a) Ensayo comunitario aleatorizado.

b) Estudio de cohorte.

c) Estudio de casos y controles.

d) Estudio ecoldgico.

64.- Para la representacion grafica de la distribuciéon de frecuencias de variables categoéricas se
utilizan:

a) Histogramas.

b) Poligonos de frecuencias.

c) Graficos de dispersion.

d) No es necesario utilizar graficos.

65.- En inferencia estadistica, en la comprobacion de la hipétesis, se pueden cometer dos tipos de
errores, error tipo | y error tipo Il, ;cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:
a) Elerror tipo | se produce cuando no se rechaza la hipétesis nula y la hipétesis nula es cierta.
b) El error tipo Il se produce cuando no se rechaza la hipotesis nula y la hipétesis nula es cierta.
c) La potencia de una prueba estadistica es el valor complementario de la probabilidad de error tipo I.
d) El error tipo | se produce cuando se rechaza la hipétesis nula y la hipétesis nula no es cierta.

66.- Cuando no se cumplen las asunciones para realizar una prueba t de Student para muestras
independientes y apareadas, debe utilizarse:

a) Prueba de y? de Pearson.

b) Prueba U de Mann-Whitney.

c) Prueba de McNemar.

d) Correlacion de Spearman.

67.- En relacion con la cadena epidemiologica, sefiale la respuesta correcta:
a) Es un concepto que se utiliza para conocer como es la historia natural de las enfermedades no
transmisibles.
b) Es un concepto en donde la transmision de animal a humano no se establece.
c) Se debe actuar, obligatoriamente, en todos los eslabones a la vez para evitar nuevos contagios.

d) Su conocimiento ayuda a frenar la trasmisién de enfermedades.
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68.- La capacidad de un agente infeccioso para sobrevivir y multiplicarse dentro de un huésped se
denomina:

a) Patogenicidad.

b) Inmunogenicidad.

c) Infectividad.

d) Virulencia.

69.- Segun el Decreto 132/2006 por el que se reducen los tiempos de espera en determinadas
especialidades en la atencién sanitaria especializada, los pacientes que requieran pruebas
diagnésticas y terapéuticas programadas y no urgentes con sospecha fundamentada en criterios
clinicos de enfermedad oncolégica, seran atendidos dentro de un plazo maximo de:

a) 20 dias naturales.

b) 25 dias naturales.

c) 10 dias naturales.

d) 15 dias naturales.

70.- En la cadena epidemioldgica, ¢cual de las siguientes puertas de salida es, en general, la mas
importante y dificil de controlar?:

a) El tracto respiratorio.

b) El tracto digestivo.

c) El tracto genitourinario.

d) La placenta.

71.- En la etapa prenatal/embarazo, ; qué vacunas son de administracion sistematica?:
a) Gripe y varicela.
b) Gripe y dTpa (difteria-tétanos-tosferina).
c) Varicela y triple virica (sarampion-rubeola-parotiditis).
d) Meningitis C y dTpa (difteria-tétanos-tosferina).

72.- En la ultima modificacion del calendario comin de vacunaciones e inmunizaciones a lo largo de
toda la vida de Extremadura (DOE n° 144 de 28 de julio 2025) se introdujo, como vacunacion
sistematica:

a) La vacunacion del meningococo B.

b) La vacunacion de hepatitis A.

c) La vacunacion de neumococo.

d) La vacunacion de rotavirus.
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73.- En relacién con las vacunas, senale la respuesta INCORRECTA:
a) Las vacunas mas inestables son las vivas atenuadas.
b) Para la conservacion de la capacidad antigénica se recomienda conservar los preparados vacunales
a temperatura entre 0 y 6° C.
c) c. Las vacunas menos inestables son los toxoides.
d) d. Algunos factores ambientales pueden disminuir la capacidad antigénica de las vacunas como la

congelacion, la luz y el tiempo transcurrido desde su fabricacion.

74.- El sistema de informacién de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) de
Extremadura se conoce por las siguientes siglas:

a) SIIRASEx

b) SIEIRAS

c) SIVINEx

d) SEVIRAS

75.- El plan estratégico de seguridad de pacientes de Extremadura 2019-2023, en su objetivo 2.2.
(vigilancia, prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso
optimizado de antimicrobianos) se indican como areas estratégicas las siguientes, EXCEPTO:
a) Mantener, actualizar y consolidar las guias y protocolos de vigilancia de las IRAS existentes a nivel
autondmico.
b) Concienciar y fomentar la adherencia a una adecuada higiene de manos a los profesionales en
todos los centros sanitarios y sociosanitarios.
c) Elaborar una guia para la gestién del proceso de esterilizacion.

d) Mejorar la seguridad de pacientes que son sometidos a una intervencién quirargica.

76.- Las principales causas de mortalidad en los paises desarrollados son:
a) Las enfermedades cardiovasculares.
b) El cancer.
c) Las enfermedades pulmonares cronicas.

d) ay b son correctas.

77.- ¢ Qué tipo de andlisis de evaluacion econémica en salud compara los costes de los resultados
de diferentes intervenciones sanitarias medidos en afos de vida ajustados por calidad (AVAC)?:

a) Estudio de minimizacion de costes.

b) Analisis coste efectividad.

c) Analisis de coste utilidad.

d) Analisis de coste beneficio.
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78.- En un estudio farmacoeconémico sobre quimioterapia en pacientes mayores de 65 afos con
cancer de colon en estadio lll, los resultados indicaron que el coste incremental de una pauta
quimioterapica con FOLFOX frente a una pauta con 5-fluorouracilo fue de 188.218 ddlares USA por
afno de vida ajustado por calidad. Indique el tipo de estudio farmacoeconémico realizado:

a) Estudio de minimizacion de costes.

b) Analisis econémico de ensayo clinico.

c) Analisis de coste-beneficio.

d) Analisis de coste-efectividad.

79.- En la planificacién hospitalaria el analisis de la frecuentacion estad condicionado, entre otros,
por:

a) La piramide poblacional.

b) El nivel socioeconémico.

c) Laidentificacion de la patologia mas frecuente.

d) Todas son correctas.

80. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el sistema sanitario debe cumplir todos los
siguientes requisitos:
a) Universal, equitativo, que permita una atencion integral, eficiente, que tenga capacidad de respuesta
y funcionalidad y participativo.
b) Universal, eficiente, que tenga capacidad de respuesta y funcionalidad y participativo.
c) Universal, con una atencion integral, eficiente, que tenga capacidad de respuesta y funcionalidad.

d) Ninguna es correcta.

81.- El CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos):
a) Incluye no soélo datos administrativos, sino también informacion clinica.
b) Es la mejor herramienta para la comparacién entre centros.
c) Estaformado por unos items determinados y con normalizacién de datos, definidos por el estado.

d) Todas las anteriores.

82.- En Extremadura, en la actualidad, el CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) se aplica en:
a) Hospitalizacion y cirugia ambulatoria.
b) Atencion primaria.
c) Consultas externas hospitalarias.

d) Todas las anteriores.
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83.- En lo relativo al reservorio de las IRAS (infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria),

sefnale la respuesta correcta:

a)
b)

c)

d)

El reservorio de microorganismos es Unicamente el aire contaminado del hospital.

Los microorganismos responsables son siempre virus y hongos.

La fuente o reservorio mas frecuente de los microorganismos implicados en estas infecciones
suelen ser los propios enfermos (infeccion endégena).

Otros enfermos ingresados, el personal sanitario o los visitantes no constituyen reservorio de IRAS.

84.- La transmisién por contacto indirecto juega un papel clave en las IRAS. Senale la respuesta
INCORRECTA:

a)

b)

c)
d)

La transmisién por contacto indirecto se produce a través de un objeto o persona contaminada
intermedia entre el reservorio y el huésped susceptible.

Las manos contaminadas de los profesionales sanitarios contribuyen de forma muy importante a la
transmision de infecciones.

Los equipos o dispositivos médicos compartidos no pueden transmitir infecciones.

Las manos de los profesionales pueden transmitir microorganismos patégenos tras el contacto con
objetos inanimados del entorno del paciente, si no se realiza higiene de manos adecuada antes del

contacto con otro paciente.

85.- La ORDEN 14 de septiembre de 2018 de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la

Comunidad Auténoma de Extremadura, establece que, en relaciéon con la vigilancia epidemiologica

de las IRAS, corresponde a los servicios de Medicina Preventiva, senale la respuesta
INCORRECTA:
a) Coordinar y gestionar el sistema de vigilancia de las IRAS a nivel hospitalario, asi como la

b)

d)

prevencion y control de las mismas.

Elaborar protocolos especificos de control, seguimiento y prevencién de la infeccion hospitalaria,
adaptados a los protocolos aprobados por Direccion General con competencias en materia de
salud publica y a las caracteristicas de su centro hospitalario.

Informar a la direccion del centro hospitalario, a la comision de infecciones, profilaxis y politica
antibiotica de la prevalencia e incidencia de las IRAS en su centro y de su evolucidon proponiendo
medidas para su prevencién y control, asi como colaborar con la direccién del centro en todos
aquellos aspectos relacionados con la vigilancia, prevencion, y control de las IRAS.

Realizar el analisis e interpretacion de los resultados de la vigilancia de las IRAS a nivel de
Comunidad Auténoma y desagregado por centros, elaborando las estadisticas periddicas, al
menos de forma anual.
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86.- Segun la AESAN (Agencia Espainola de Seguridad Alimentaria), los tres componentes del

analisis del riesgo en el que deben basarse las politicas de seguridad alimentaria a nivel de la Unién

Europea son:

a)
b)
c)
d)

Evaluacion del riesgo, gestién del riesgo y comunicacion del riesgo.
Busqueda del riesgo, inspeccion del riesgo y evaluacion del riesgo.
Externalizaciéon del riesgo, valoracién del riesgo y eliminacion del riesgo

Ninguna es correcta.

87.- En relacién con la patogenia de la infeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical,

sefale la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)

La via extraluminal es la mas frecuente, originando el 66% de las ITU asociadas a sondaje urinario.
La via hematdégena a distancia es la mas habitual.

La migracion de los microorganismos no esta relacionada con los dias de sondaje vesical.

El biofilm favorece la eficacia de los antimicrobianos y la consecuente erradicacion de los

microorganismos.

88.- En cuanto a las recomendaciones de prevencion de la ITU adoptadas en el Proyecto ITU-Zero,
sefale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)
d)

Asegurar la indicacién del sondaje uretral.

Insertar la sonda de forma aséptica.

Mantener el circuito permeable, colocando siempre la bolsa por debajo de la vejiga.

Evaluar con periodicidad semanal la necesidad de sondaje urinario y retirarlo cuando no sea

necesario.

89.- Segun la Ley 3/2005 del 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del paciente, son

situaciones de excepcion a la exigencia del consentimiento informado:

a)
b)
c)
d)

Cuando existe riesgo grave para la salud publica a causa de razones sanitarias.
Cuando existe riesgo para la integridad fisica y psiquica del paciente.

Cuando exista riesgo potencial para la salud comunitaria.

Todas son correctas.

90.- Sobre la patogénesis mas frecuente de las neumonias, sefale la respuesta correcta:

a)

b)
c)
d)

La diseminacién hematdgena desde otro foco de infeccion a distancia es el mecanismo mas
frecuente.

La aspiracion de contenido gastrico o faringeo es el mecanismo predominante.

La colonizacion faringea por microorganismos gram negativos es muy habitual en personas sanas.

La intubacion nasogastrica o endotraqueal no incrementa la colonizacién por gram negativos.
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91.- En relacion con el proyecto Neumonia Zero, seiale la respuesta correcta:

a)

b)
c)

d)

Su objetivo principal es disminuir la tasa media nacional de la NAVM a menos de 7 episodios/1000
dias de ventilacién mecanica.

Un objetivo secundario es promover la cultura de seguridad en las UCI.

Se deben colocar al paciente en posicion semi-incorporada excepto si existe contraindicacion. Evitar
la posicion de la cabecera por debajo de 30°.

Todas son correctas.

92.- En relacién con la infeccion de localizacién quirurgica, senale la respuesta correcta:

a)

b)
c)

d)

Aquella relacionada con el procedimiento quirdrgico, que se produce en la incisidn quirirgica o en
su vecindad, exclusivamente durante los primeros 30 dias tras la cirugia.

Se clasifican en infeccién incisional superficial, profunda y de 6rgano espacio.

Los procedimientos quirdrgicos incluidos en la vigilancia nacional son: cirugia de colon, artroplastia
de cadera, artroplastia de rodilla, y derivaciéon aortocoronaria con doble y con Unica incision.

b y ¢ son correctas.

93.- Entre las recomendaciones de prevencion de la infeccion de localizacion quirargica (ILQ) se

encuentran, senale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)
d)

Realizar antisepsia de la piel del paciente con povidona yodada.

Implementar control de glucemia perioperatoria y utilizar como objetivo niveles <200 mg/dl en
pacientes con y sin diabetes.

Mantener normotermia perioperatoria.

Administrar antibioterapia preoperatoria solamente cuando esté indicado segun las guias de practica
clinica, y en el momento tal que se alcance una concentracion bactericida del antibidtico en suero y
tejidos cuando se realice la incision.

94.- Los objetivos del proyecto INFECCION QUIRURGICA ZERO (IQZ) son, sefale la respuesta
correcta:

a)

b)

d)

Reducir globalmente, en los hospitales donde se aplique el protocolo 1QZ, un 15% la tasa de ILQ
durante el primer afio de aplicacion, un 20% al cumplirse los 3 primeros afios de aplicaciéon y un
25% al cumplirse los 5 primeros afos.

Conseguir una adherencia general al paquete de medidas preventivas superior al 60% (3 o 5
medidas) y superior al 75% para cada una de ellas en particular.

Identificar y documentar los casos detectados de ILQ, para analizar los posibles errores e identificar
oportunidades de mejora.

Todas son correctas.
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95.- Segun el estudio ENVIN respecto a la epidemiologia de la bacteriemia asociada a catéter en
Espaina en 2024, senale la respuesta INCORRECTA:
a) La densidad de incidencia de bacteriemias asociadas a catéter venoso central (CVC) fue de 1,27
infecciones por 1000 dias de catéter.
b) Los microorganismos gram negativos fueron la etiologia mas frecuente.
c) Laratio de utilizacion de CVC fue de 0,78 (dias de CVC/ total de estancias).
d) La etiologia mas habitual fue Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y Candida
albicans

96.- La patogénesis de la bacteriemia sefiala como via de entrada de microorganismos mas
frecuente:
a) Los microorganismos de la piel ubicados en el punto de insercion del catéter migran por via
extraluminal desde la piel hasta el extremo del catéter.
b) La contaminacion de las conexiones por via intraluminal.
c) La diseminacion hematdgena desde otro foco de infeccion.

d) Todas las vias presentan igual frecuencia.

97.- Son recomendaciones esenciales en la prevencion de bacteriemias en el momento de la
insercion del cateter:

a) Utilizar la subclavia preferentemente si el catéter se coloca en la UCI.

b) Durante la insercién de un catéter venoso central, usar precauciones de maxima barrera estéril.

c) Utilizar clorhexidina alcohdlica para la antisepsia de la piel.

d) Todas son correctas.

98.- Segun el proyecto de bacteriemia ZERO, ;qué recomendaciones de prevencion se consideran
opcionales en funcion de las tasas de bacteriemia o de la vulnerabilidad de los pacientes?:

a) Apositos impregnados con clorhexidina.

b) Tapones con solucion antiséptica en los conectores.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

99.- En relacion al proyecto INBERBAC-NEO:
a) Es un proyecto de investigacion financiado por e Instituto de Salud Carlos lIl.
b) Se basa en la intervencién basada en la evidencia para reducir la bacteriemia asociada a catéter
vascular central en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP).
c) Es un estudio multicéntrico, cuasi-experimental, de disefio antes-después.

d) Todas las respuestas son correctas.
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100.- En relacion con las IRAS en pacientes inmunodeprimidos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Los factores del paciente juegan un importante papel en la adquisicion de las IRAS (edad, estado
nutricional, inmunosupresién entre otros).

Las unidades de cuidados intensivos médicos o quirdrgicos, quemados, trasplantes, y
oncohematologia no suponen un mayor riesgo de IRAS.

En estos pacientes, indculos reducidos de microorganismos patégenos, y microorganismos no
patdgenos (ej. estafilococos coagulasa negativos) pueden causar infecciones graves.

Los pacientes inmunodeprimidos tienen mayor riesgo de infecciones oportunistas por bacterias,
hongos y protozoos.

101.- En relacion con los factores asociados a las IRAS en las UCI Neonatales, seiale la respuesta

INCORRECTA:
a) El bajo peso al nacer y la edad gestacional son los factores de riesgo de IRAS mas importantes.
b) Las féormulas de leche en polvo no son estériles y poseen riesgo de infeccion por Cronobacter
sakazakii o Salmonella spp. Si no se manipulan con la higiene requerida.
c) Se han descrito brotes en UCI neonatales asociadas a ocupacion excesiva de la unidad y a
infradotacion de profesionales sanitarios.
d) Los neonatos no son especialmente vulnerables a la colonizaciéon por bacterias multirresistentes ya

que cuentan con la microflora protectora similar a los adultos y nifios mayores.

102.- Seiale la respuesta correcta en relacion con la microbiologia de las IRAS:

a)

b)

c)
d)

La colonizacién implica la presencia de un microorganismo en o sobre el huésped, con crecimiento y
replicacion, pero sin expresion clinica de infeccion.

En Espafia segun el estudio EPINE 2024, la distribucién por grandes grupos de microorganismos en
las IRAS es Enterobacteriales 38,6%, Cocos Gram-positivos 30,7% y otras bacterias Gram-
negativas 12,94%.

Los virus segun el estudio EPINE 2024 son la etiologia mas frecuente.

a 'y b son correctas.

103.- Una de las definiciones de microorganismos con multirresistencia a los antimicrobianos es:

a)

b)

c)

d)

No existe una definicion universalmente aceptada de microorganismo multirresistente que sea
aplicable a todos los agentes.

ECDC y CDC establecieron la clasificacion en multirresistencia, resistencia extensa o
panresistencia.

La multirresistencia se define como la ausencia de sensibilidad a al menos un antibiético de tres o
mas familias consideradas de utilidad para el tratamiento de las infecciones producidas por cada
una de las especies bacterianas consideradas.

Todas son correctas.
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104.- En relacion con las carbapenemasas, seiiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Las enzimas del tipo OXA (OXA-48) pertenecen a la clase B o metalobectalamasas.

Son un grupo de enzimas capaces de hidrolizar los carbapenémicos y de conferir, en la mayoria de
los casos, resistencias tanto a los antibidticos betalactamicos como a los carbapenémicos (que
generalmente constituyen el ultimo eslabon terapéutico)

Las principales carbapenemasas presentes en enterobacterias se diferencian en clases moleculares
segun clasificacion de Ambler: Clase A, Clase B, y Clase D.

La Clase molecular B se conoce también como metalobetalactamasas (MBL).

105.- En relacién con el Staphylococcus aureus resistente a meticilina, sefale la respuesta correcta:

a)

b)

c)
d)

La resistencia a la meticilina es cromosémica y se debe a la transcripcion del gen mecA, que
codifica una nueva proteina fijadora de penicilina (PBP2a), que confiere menor afinidad por los
antibiéticos betalactamicos.

Las cepas de SARM deben considerarse resistentes a todos los betalactamicos (penicilinas,
cefalosporinas y carbapenémicos) y a las combinaciones de betalactamicos con inhibidores de
betalactamasas (amoxicilina-clavulanico, piperacilina-tazobactam).

No se han detectado aun resistencias al linezolid.

ay b son correctas.

106.- Respecto a la colonizaciéon por SARM, seiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)
d)

Hasta un 30% de la poblacién adulta sana puede estar colonizada por SARM.

La localizacion mas frecuente es el recto, aunque también se encuentra en orofaringe, periné, ingle,
axila y fosas nasales.

Los pacientes colonizados y/o infectados constituyen el principal reservorio en el hospital.

Hasta un 40-60% de los pacientes colonizados durante la estancia hospitalaria desarrollan una

infeccion posterior.

107.- En relacion con los mecanismos de resistencia a los antimicrobianos, sefale la respuesta

correcta:

a)

b)

c)

d)

El uso de antimicrobianos previos ejerce una presion selectiva que tiene como resultado la aparicion
de microrganismos resistentes.

La adquisicion de genes que codifican transposones o plasmidos es otro mecanismo de resistencia.
Estos genes pueden proporcionar la capacidad para sintetizar enzimas que modifican o inactivan el
antimicrobiano.

Todas son correctas.
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108.- En relacion con las betalactamasas de espectro extendido (BLEE), senale la respuesta

correcta:

a)

b)

c)
d)

Son enzimas de configuracién plasmidica, producidas por enterobacterias, que confieren resistencia
a las penicilinas de primera, segunda, y tercera generacion, y a aztreonam (no a cefamicinas o
carbapenemes), y son inhibidas por acido clavulanico.

Se han identificado en principio en E. coli y Klebsiella spp., pero también en muchas otras
enterobacterias como Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter spp. y Proteus spp.

Se identificaron por primera vez en 1983.

Todas son correctas.

109.- Respecto a la infeccidon por Clostridioides difficile, sefiale la respuesta correcta:

a)
b)

c)

d)

Clostridioides difficile forma parte de la flora intestinal normal en el 80% de los adultos sanos.

No esta asociado con los casos de colitis pseudomembranosa asociada al uso de antibiéticos en
pacientes hospitalizados.

El reservorio en los hospitales es el paciente infectado o colonizado, asi como las superficies
contaminadas, ya que sus esporas pueden sobrevivir en las superficies durante meses.

ay b son correctas.

110.- El Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antimicrobianos (PRAN):

a)
b)

c)

d)

Se creo en Espana en 2014 siguiendo las directrices del Parlamento Europeo.

En junio del 2023, el Consejo de la Union Europea recomendd la intensificacion de las medidas de
la UE para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos de acuerdo con el concepto “Una sola
salud”.

El objetivo es fomentar el uso prudente de los antibidticos en salud humana y animal para reducir el
riesgo del incremento de las resistencias a los mismos.

Todas son correctas

111.- En el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antimicrobianos (PRAN), se establecen una

serie de acciones para 2025-2027 relacionadas con la vigilancia epidemiolégica de las resistencias.
Seiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

Finalizar la publicacion y desarrollo de la legislacion del sistema de vigilancia de enfermedades
transmisibles, incluyendo la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

Adecuar el documento marco de vigilancia de resistencias a antimicrobianos a los protocolos de
vigilancia de enfermedades transmisibles en el seno de la Red Estatal de Vigilancia en Salud
Publica.

Recuperar y actualizar la vigilancia de Enterococcus resistentes a glicopéptidos.

Fomentar la automatizacion de la vigilancia de las resistencias a partir de registros electronicos.
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112.- ; Qué dimensidn de la calidad asistencial representa: “la competencia de los profesionales para

utilizar adecuadamente los mas avanzados conocimientos y recursos disponibles para mejorar el

estado de salud?:

a)
b)
c)
d)

Seguridad del paciente.
Calidad cientifico-técnica.
Efectividad.

Satisfaccion.

113.- La efectividad es una dimensién de la calidad asistencial, referida a:

a)
b)

c)

d)

Asistencia que evita gastos innecesarios.

Asistencia que se presta en el momento adecuado, sin retrasos innecesarios.

Asistencia basada en la mejor evidencia disponible, evitando tanto la sobreutilizacion como la
infrautilizacién de la tecnologia para lograr los mejores resultados en salud de los pacientes.
Asistencia provista con la misma atencion y los mismos cuidados para problemas de salud

semejantes, sin distincion social, econdmica, geografica, cultural.

114.- En relacién con la acreditaciéon Joint Commission International, seiiale la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)

Es un proceso de evaluacion externa basado en estandares profesionales y publicos.
No es especifica del sector sanitario.
No se adapta a los factores legales y culturales de los diferentes paises.

Hace referencia a un servicio concreto, y no a toda la organizacion.

115.- Son caracteristicas de un buen indicador de calidad:

a)
b)
c)
d)

Validez.
Sensibilidad.
Accesibilidad.

ay b son correctas.

116.- En relaciéon con el modelo de certificacion ISO, seiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)
d)

La certificacion es el procedimiento por el que un organismo oficial reconoce formalmente y por
escrito que un producto, un proceso o un servicio cumple con unos requisitos especificados.

ISO 9001:2015. Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos. En ella se especifica lo que
necesariamente debe cumplir un sistema de gestion de la calidad.

La norma I1SO 9001:2015 es la unica de las normas ISO 9001 certificable por un organismo externo.

Es especifica y Unica para el sector sanitario.
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117.- La vacunacion frente a hepatitis A en Extremadura esta indicada en los siguientes grupos de
riesgo, EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

Todos los profesionales sanitarios.

Enfermedad hepéatica cronica y alcoholismo crénico.
Trasplantados o en espera de trasplante hepatico.
Infeccion por VIH.

118.- Respecto a la vacunacion de los pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos,
sefale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La vacuna combinada hexavalente (DTPa-Hib-Polio-VHB) esta indicada a partir del 6 mes tras el
trasplante, con cuatro dosis, y pauta 6,7,8 y 18 meses.

El momento de inicio de la vacunacién puede individualizarse, aunque se respetaran los tiempos
minimos entre dosis.

La vacuna conjugada frente a S. pneumoniae 20-valente es posible administrarla a partir del tercer
mes post TPH.

La vacuna frente a varicela se administrara a los 12 meses tras el trasplante.

119.- En pacientes que deben iniciar tratamiento inmunosupresor:

a)

b)

c)

d)

Las vacunas atenuadas deben administrarse al menos cuatro semanas antes del inicio del
tratamiento.

Una vez establecida la inmunosupresion, las vacunas atenuadas estan, en general, contraindicadas.
En general, las vacunas vivas atenuadas no se recomienda su administracion hasta haber pasado al
menos 12 meses desde el cese del tratamiento inmunosupresor (un mes en el caso de corticoides)
o mayor y (al menos 24 meses después de la terapia con anticuerpos antiCD20).

ay b son correctas.

120.- Son condiciones de inmunosupresion de alto nivel:

a)

b)

c)

d)

Infeccion por VIH y recuento de linfocitos T-CD4 <200 células/mm3 en personas =14 afios o0 un
porcentaje de linfocitos T-CD4 <15% en personas de 1 a 13 afios.

Terapia diaria de corticoides a una dosis de 20 mg (o =2 mg/kg/dia en pacientes <10 kg de peso) de
prednisona o equivalente, durante 214 dias.

Recepcién de metotrexato a dosis de <0,4 mg/kg/semana, azatioprina a dosis de <3 mg/kg/dia o 6-
mercaptopurina a dosis de 1,5 mg/kg/dia.

ay b son correctas.
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121.- Indique en qué grupo de pacientes esta recomendada la vacunacion frente a herpes zéster

inactivada:

a)
b)
c)
d)

Personas =250 afos en tratamiento con otros farmacos inmunomoduladores o inmunosupresores.
Personas menores de 18 anos con trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Profesionales sanitarios.

Hombres que tienen sexo con hombres.

122.- Con respecto a la eficacia vacunal (EV), seiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)
c)
d)

Es la proporcion de la incidencia de enfermedad que es evitada entre los vacunados por la accion
de la vacuna.

El término es sindnimo de efectividad vacunal.

Se le denomina también fraccién preventiva.

Se calcula en funcién del riesgo relativo (RR) como EV= (1-RR) x 100.

123.- Respecto a los pacientes con asplenia anatémica o funcional, sefale la respuesta

INCORRECTA:
a) Elriesgo es maximo a partir del quinto afio tras la esplenectomia.
b) Se incrementa el riesgo de infeccion grave por bacterias capsuladas: S. pneumoniae, H. influenzae
tipo B y N. meningitidis.
c) El riesgo de sepsis es mayor en esplenectomizados por causa médica que en los de causa
traumatologica.
d) El cuadro mas caracteristico en las personas esplenectomizadas es la sepsis fulminante del

esplenectomizado, que puede presentar una alta letalidad.

124.- En relacién con la vacunacion frente al meningococo en pacientes con asplenia, seiale la
respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

Meningitis B, se administraran dos dosis de vacuna con un intervalo minimo entre dosis de 4
semanas, sin necesidad de dosis de recuerdo posteriores.

Meningitis tetravalente A, C, W-135, Y. 2 dosis en personas de grupos de riesgo con un intervalo
minimo entre dosis de 4 semanas. Se administrara dosis de recuerdo a los 5 afios. Valorar dosis de
recuerdo posteriores.

Este tipo de vacunacién es similar a la de los pacientes con deficiencias del complemento,
tratamiento con eculizumab o ravulizumab.

Todas son correctas.
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125.- Son indicaciones para vacunacion frente a meningitis B todas las siguientes EXCEPTO:

a)

b)
c)

d)

Asplenia o disfuncion esplénica grave, deficiencias sistema complemento o tratamiento con
eculizumab, ravulizumab o similares.

Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Padecimiento anterior de enfermedad meningocdcica invasora, independientemente del serogrupo
causante.

Infeccion por VIH.

126.- La vacunacioén frente al virus del papiloma humano en inmunocomprometidos y grupos de

riesgo esta indicada:

a)

b)

c)
d)

Trasplante de progenitores hematopoyéticos, hasta los 45 afios, con pauta de 3 dosis (0, 1-2, 6
meses).

Mujeres que hayan recibido cualquier tratamiento de lesion intraepitelial de alto grado en cérvix (H-
SIL), con pauta de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses) independientemente de la edad.

Pauta de 1 dosis hasta los 45 afios en hombre que tienen relaciones sexuales con hombres.

ay b son correctas.

127.- En relacién con los grupos de riesgo de vacunacioén frente a Streptococcus pneumoniae con
vacuna conjugada 20-valente, seiiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)
d)

Enfermedad renal crénica avanzada, sindrome nefrético y hemodialisis.
Enfermedad cardiovascular y respiratoria cronica.
Profesionales sanitarios.

Fistula de Liquido Cefalorraquideo (LCR) o implante coclear.

128.- Respecto a la vacunacion en pacientes con trasplante de 6rgano soélido, sefiale la respuesta

INCORRECTA:
a) Es preferible la vacunacion pretrasplante.
b) En caso de no ser posible, se respetara un intervalo de 6 meses tras el trasplante para iniciar la
vacunacion.
c) Si coincide con temporada de gripe, se puede administrar la vacuna antigripal tras 4 meses
posteriores al trasplante.
d) Sies previsible la realizaciéon de un trasplante de forma rapida se puede valorar la vacunacion con la

primera dosis de estas vacunas el mismo dia que se haga la extraccion para la determinacion de

anticuerpos.
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129.- Respecto a la vacunacion en pacientes con tratamiento biolégico inmunosupresor, seinale la

respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)

Si el inicio del tratamiento inmunosupresor no es urgente, es conveniente asegurar la inmunidad
contra el sarampion, la rubéola, la parotiditis y la varicela antes del tratamiento.

Las vacunas atenuadas no se administraran durante las 4 semanas previas al inicio del tratamiento
y hay que respetar un periodo de tiempo variable una vez finalizado el tratamiento para poder
vacunar.

El intervalo minimo recomendado entre la administracion de corticoides a dosis inmunosupresoras y
la administraciéon de vacunas vivas es normalmente de 4 semanas, pero llega a 3 meses tras un
bolo.

Todas son correctas.

130.- ;Cual de los siguientes edificios se considera prioritario segin el Plan Sanitario del Agua
(PSA)?:

a)
b)
c)
d)

Un centro de ensefianza de 800 plazas.
Una clinica con 85 camas funcionantes con una unidad de cuidados aumentados.
Un hospital de 180 camas funcionantes.

Una residencia geriatrica de 150 camas.

131.- El Plan Sanitario del Agua (PSA) es una metodologia de barreras muiltiples que ayuda a

establecer medidas de control de riesgos. La primera fase para la elaboraciéon de un PSA es:

a)
b)
c)
d)

Formacion del equipo multidisciplinar.
Descripcion del edificio prioritario.
Identificacion de peligros y eventos peligrosos.

Evaluacion de los riesgos.

132.- El Ministerio de Sanidad ha elaborado junto a asociaciones del sector, una Guia y una

herramienta para facilitar la confeccion y notificacion de un Plan Sanitario del Agua en edificios

prioritarios. Esta herramienta se denomina:

a)
b)
c)
d)

SINAC.
SIVAMIN.
EDIPSA.
EPIDAT.

133.- ¢ Qué es un “punto de control” segun la guia para la elaboracion de un Plan Sanitario del Agua

en un edificio prioritario?:

a)
b)
c)
d)

Grifo principal.
Lugar con seguimiento programado.
Depdsito exterior.

Grifo de seguridad del edificio.
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134.- En relacion a la seguridad del paciente ¢Qué tipo de notificacion de errores incrementa la
confianza de los profesionales y la tasa de notificacion?:

a) Notificacién nominativa y obligatoria.

b) Notificacion voluntaria y anénima.

¢) Notificacion publica y obligatoria.

d) Notificacién confidencial y obligatoria.

135.- ¢Qué término se considera mas amplio y adecuado para designar cualquier accidente o
incidente causante o potencial de dafo al paciente?:

a) Evento adverso.

b) Incidente.

c) Accidente.

d) Reaccién adversa.

136.- Son funciones de la Red Nacional de vigilancia epidemioldgica las siguientes:
a) Identificacion de los problemas de salud de interés supracomunitario en términos de epidemia,
endemia y riesgo.
b) Aporte de informacion operativa para la planificacion.
c) Difusién de la informacién a los niveles operativos competentes.

d) Todas son correctas.

137.- ¢ Cual es el area con mayor porcentaje de incidentes notificados segtin el SINASP 2013-2018 en
el Plan estratégico de seguridad de pacientes de Extremadura 2019-20237?:

a) Urgencias.

b) Bloque quirurgico.

c) Unidades de hospitalizacion.

d) Consultas externas.

138.- ¢ Cual es el antiséptico de eleccidon para la preparaciéon de la piel previa a la insercion de un
catéter venoso central?:

a) Clorhexidina acuosa al 2 %.

b) Clorhexidina alcohdlica al 2 %.

c) Povidona yodada 10 %.

d) Alcohol isopropilico 70 %.
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139.- ¢ Cuando debe repetirse la analitica si la fuente de una inoculaciéon o exposicion accidental con
riesgo biologico es positiva o desconocida?:

a) Alos 3y 6 meses Unicamente.

b) Alos 2,4y 12 meses.

c) Alas 6 semanas, 3, 6 y 12 meses.

d) Almesy alos 6 meses.

140.- ;Qué debe hacerse si el accidentado de una inoculacién o exposicion accidental no esta
vacunado y la fuente es AgHBs+ o desconocida?:

a) Nada, si no hay sintomas.

b) Repetir analitica cada semana.

c) Acudir a la inspeccién médica.

d) Administrar IGHB (Inmunoglobulina frente a hepatitis B) y comenzar vacunacion.

141.- ;Qué método de muestreo microbiolégico del aire es el recomendado por la norma UNE
1713407:

a) Sedimentacion pasiva.

b) Centrifugacion.

c) Impacto.

d) Filtraciéon por membrana.

142.- ;Cual es la concentracion aceptable de hongos (UFC/m?3®) en una sala de ambiente controlado
clase | segun la Norma UNE 171340:20207:

a) <100 UFC/m?.

b) 10 UFC/m?.

c) 1UFC/m3.

d) 0 UFC/m3.

143.- ; Cual es el volumen minimo de aire recomendado para el muestreo en salas de riesgo nivel 3, 4
o0 57?:

a) 100 litros.

b) 200 litros.

c) 500 litros.

d) 1000 litros.
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144.- ;Qué norma establece los requisitos para la validaciéon y cualificacion de salas de ambiente

controlado en hospitales?:

a)
b)
c)
d)

UNE 171330.
UNE 100713.
UNE 100012.
UNE 171340.

145.- ; Qué tipo de filtros se utilizan en los locales de Clase | segun la UNE 100713:20057:

a)
b)
c)
d)

Solo prefiltro F5.
F5y F9.

HEPA Unicamente.
F5, F9 y HEPA H13.

146.- ;Qué frecuencia de limpieza minima se recomienda en areas de alto riesgo?:

a)
b)
c)
d)

Semanal.
Una vez por turno.
Mensual.

Trimestral.

147.- Segun el Decreto 2210/1995 por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica, las

autoridades sanitarias competentes realizaran una encuesta sobre resistencias a antimicrobianos,

con una periodicidad al menos:

a)
b)
c)
d)

Bimensual.
Anual.
Mensual.

Bianual.

148.- ;Cudl es el nivel microbiolégico aceptable mas alto permitido de unidades formadoras de

colonias (ufc/m®) en quiréfano?:

a)
b)
c)
d)

<10 ufc/m?.
10-100 ufc/m3.
100-200 ufc/m?.
200-500 ufc/m?.

149.- ; Qué prueba verifica la calidad de operacion (OQ) en el esterilizador?:

a)
b)
c)
d)

Prueba de Bowie & Dick.
Control quimico.
Prueba de densidad.

Control de empaque.
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150.- Un dispositivo critico es aquel que:
a) Tiene contacto con piel intacta.
b) Se utiliza en mucosas.
c) Penetra tejidos estériles o sistema vascular.
d) Se emplea fuera del cuerpo.

151.- Con respecto al uso de guantes y la higiene de manos, sefale la respuesta correcta:
a) Los guantes sustituyen la necesidad de lavarse las manos.
b) Se debe desinfectar solo tras quitarse los guantes.
c) Se debe realizar higiene de manos antes de ponerse y después de quitarse los guantes.

d) No es necesario lavarse las manos si se llevan guantes.

152.- Segun la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia
de género en Extremadura, se entiende por acoso sexual:

a) Cualquier tipo de trato desfavorable relacionado con el embarazo, la maternidad o la paternidad.

b) Aquella situacién que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto de
personas a que se refiera, cada sexo ni supere el sesenta por ciento ni sea menos del cuarenta por
ciento.

c) La situacion en que se produce cualquier comportamiento verbal, no verbal o fisico de indole sexual,
con el proposito o el efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se
crea un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.

d) La situacion en que se encuentra una persona que, en atencion a su sexo, sea, haya sido o pudiera

ser tratada de manera menos favorable que otra en situacién homologa.

PREGUNTAS DE RESERVA

1.- ¢ Cudl de los siguientes detergentes es compatible con la lejia?:
a) Detergentes anionicos.
b) Detergentes cationicos.
c) Detergentes fendlicos.

d) Detergentes acidos.

2.- ;Con qué frecuencia debe cambiarse el agua del cubo rojo en la técnica de doble cubo?:
a) Unavez al dia.
b) Cada turno.
c) Cuando esté visiblemente sucia.

d) Cada dos limpiezas.
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3.- ¢ Qué ciclo de esterilizacion no debe usarse con bolsas o contenedores con filtro?:
a) Vapor.
b) Oxido de etileno.
c) Ciclo flash.
d) Formaldehido.

4.- ;Quién es el profesional competente para evaluar condiciones ambientales en centros sanitarios
segun la Orden SCO/1980/20057:

a) Ingeniero industrial.

b) Arquitecto técnico.

c) Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

d) Técnico de laboratorio.

5.- Segun la Ley 3/2005 del 8 de julio, de informacién sanitaria y autonomia del paciente, y en
relacion al derecho a la informacion epidemiolégica, seiale la respuesta correcta:
a) Esta informacién debera estar basada en el conocimiento cientifico actual.
b) Se ofrecera informacion suficiente relativa a los peligros derivados del medio ambiente, de los
alimentos, del agua de consumo.
c) Lainformacion debe estar dirigida a fomentar comportamientos y habitos de vida saludables.

d) Todas son correctas.

6.- Segun la Ley de Régimen Juridico del Sector Publico, respecto a los sistemas de identificacion de
las Administraciones Publicas:
a) cada Administracion Publica adoptara las medidas adecuadas para facilitar la verificacion de sus
sellos electronicos.
b) se entendera identificada la Administracion Publica respecto de la informacion que se publique como
propia en su portal de internet.
c) larelacion de sellos electronicos sera accesible por medios electronicos.

d) todas son correctas.

7.- ¢ Qué tipo de incidente es el mas notificado en el sistema SiNASP de Extremadura segun el Plan
estratégico de seguridad de pacientes de Extremadura 2019-20237:

a) ldentificacion.

b) Infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

c) Pruebas diagnésticas.

d) Accidente de trabajo.
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8.- Segun el Decreto 2210/1995 por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica, la
unidad basica temporal para la declaracion de casos y para su agregacion y analisis, sera:

a) Eldia.

b) La semana.

c) Elmes.

d) Ninguna es correcta.

9.- En lo relativo a la epidemiologia de la infeccién del tracto urinario (ITU) en Espaina, senale la
respuesta INCORRECTA:
a) La prevalencia de ITU adquirida en el propio centro en Espafia segun el informe EPINE 2024 es
de 1,31%.
b) En el 58,7% de los pacientes con ITU se utilizé catéter urinario en los 7 dias previos.
c) La mayor prevalencia se obtuvo en ITU-A sintomatica con confirmacion microbiologica, 1,05%,
respecto a la ITU-B sintomatica sin confirmacion microbioldgica, con un 0,26%.
d) La prevalencia de uso de catéter urinario en los pacientes de hospitales espafoles en 2024 fue
del 1%, segun el estudio EPINE.

10.- ¢ Qué nivel de riesgo corresponde a una obra con generacién de polvo en una sala hospitalaria
de muy alto riesgo?:

a) Riesgo 0.

b) Riesgo 1.

c) Riesgo 2.

d) Riesgo 3.

11.- Segun la Constitucion de 1978, los poderes publicos aseguraran la proteccion integral de los
hijos:

a) habidos en el matrimonio.

b) habidos en el matrimonio y los de fuera del matrimonio.

¢) habidos en el matrimonio y los adoptados.

d) todos, independientemente de su filiacion.

12.- Segun el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, la renuncia a la
condicion de personal estatutario tiene la condicidon de acto voluntario y debera ser solicitada por el
interesado con una antelacion:

a) Minima de 15 dias a la fecha en que se desea hacer efectiva.

b) Maxima de 15 dias a la fecha en que se desea hacer efectiva.

c) Minima de 30 dias a la fecha en que se desea hacer efectiva.

d) Maxima de 30 dias a la fecha en que se desea hacer efectiva
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