MINISTERIO
DE SANIDAD

AREA DE ENFERMERIA

PRIMER EXAMEN DE LA CONVOCATORIA DEL
PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO,
POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE,
EN LA ESCALA DE GESTION DE ORGANISMOS AUTONOMOS,
ESPECIALIDAD SANIDAD Y CONSUMO,
CONVOCADO POR RESOLUCION DE 28 DE NOVIEMBRE DE 2022
DE LA SUBSECRETARIA DE SANIDAD.

INSTRUCCIONES

No abra este cuestionario hasta que se le indique

2.  Este cuestionario estd compuesto por 85 preguntas de respuesta multiple. De la 76 a la 85
constituyen las preguntas adicionales de reserva, que se valorarén en el caso de que se anule
alguna de las 75 preguntas anteriores.

3.  Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de NOVENTA MINUTOS (90).

4. Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor y contienen una sola respuesta
correcta. Cada contestacion correcta valdra 1; se restaran 0,25 por cada una de las respuestas
incorrectas y se dejaran de valorar las preguntas no respondidas.

5. Las respuestas deberan ser marcadas en la Hoja de examen teniendo en cuenta estas
instrucciones y las contenidas en la propia Hoja de examen.

6. Marque las respuestas con boligrafo negro o azul y compruebe siempre que la marca que va
a senalar en la Hoja de examen corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. En la
Hoja de examen no deberé anotar ninguna otra marca o sefnal distinta de las necesarias para
contestar el ejercicio.

7. Noseranvaloradas las contestaciones en las que las marcas o correcciones efectuadas ofrezcan
la conclusién de que “no hay opcién de respuesta” valida. En el supuesto de que hubiera dos o
maés marcas la pregunta se considerara erronea de acuerdo con las instrucciones facilitadas en
la Hoja de examen.

8. NO SEPARE EL “EJEMPLAR PARA EL INTERESADO” DE LA HOJA DE EXAMEN.

9. EL“EJEMPLAR PARA EL INTERESADO” LE SERA ENTREGADO POR EL RESPONSABLE UNA VEZ
FINALICE EL EJERCICIO.
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1. ¢Cual de las siguientes opciones NO es un mecanismo de garantia del derecho de igualdad re-
cogido en el articulo 14 de la Constitucion Espanola de 1978?

A. Sureforma esté afectada por el procedimiento agravado del articulo 168 de la Constitucién
Espanola.

B. La proteccién jurisdiccional se hace por un procedimiento preferente y sumario.

C. Hade desarrollarse por ley ordinaria.

D. Contra su violacién cabe recurso de amparo.

2. Segun el articulo 162.1. a) de la Constitucion Espanola, NO esta legitimado para interponer el
recurso de inconstitucionalidad:

El Ministerio Fiscal.

50 Senadores.

El Presidente del Gobierno.
El Defensor del Pueblo.

cowp

3. Segun lo dispuesto en el articulo 69 de la Constitucion Espanola, las poblaciones de Ceuta y
Melilla elegiran cada una de ellas:

Un senador.

Dos senadores.
Tres senadores.
Cuatro senadores.
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4. Los Secretarios Generales tienen categoria de:

Director General.
Subdirector General.
Secretario de Estado.
Subsecretario.
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5. En virtud de lo establecido en el articulo 149 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, ;a quién corresponde acordar la convocatoria de las reuniones de
las conferencias sectoriales?

Al Presidente del Gobierno.

Al Ministro que presida la Conferencia Sectorial.

Al Presidente del Senado.

Al Secretario de Estado que la presida, dependiendo de la materia.

cowp

6. Senale la respuesta INCORRECTA. Segiin lo establecido en el articulo 94 de la Constitucion Es-
panola, la prestacion del consentimiento del Estado para obligarse por medio de tratados o
convenios requerira la previa autorizacion de las Cortes Generales, en los siguientes casos:

A. Tratados de caracter politico.

B. Tratados o convenios de caracter militar.

C. Tratados o convenios que afecten a la integridad territorial del Estado o a los derechos y
deberes fundamentales establecidos en el Titulo Ill.

D. Tratados o convenios que impliquen obligaciones financieras para la Hacienda Publica.
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11.

Son actos administrativos anulables:

Los dictados prescindiendo total y absolutamente del procedimiento establecido.
Los que lesionan derechos y libertades susceptibles de amparo constitucional.
Los viciados por incompetencia jerarquica.

Los que tengan un contenido imposible.

cowp

En la fase de instruccion del procedimiento administrativo comin, a los interesados que no
cumplimenten los tramites en plazo conforme al articulo 73 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Pulblicas, se les podra:

Dar por desistidos de su peticion.

Declarar decaidos en su derecho al tramite correspondiente.
En todo caso, declarar el procedimiento caducado.

Declarar en rebeldia.

cowp

Segun el articulo 118 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Pablico, por
la que se transponen al ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Europeo y
del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014:

A. Se consideran contratos menores los contratos de valor estimado inferior a 40.000 euros,
cuando se trate de contratos de obras, o a 15.000 euros, cuando se trate de contratos de
suministro o de servicios.

B. Se consideran contratos menores los contratos de valor estimado inferior a 50.000 euros,
cuando se trate de contratos de obras, o a 25.000 euros, cuando se trate de contratos de
suministro o de servicios.

C. Se consideran contratos menores los contratos de valor estimado inferior a 35.000 euros,
cuando se trate de contratos de obras, o a 10.000 euros, cuando se trate de contratos de
suministro o de servicios.

D. Se consideran contratos menores los contratos de valor estimado inferior a 60.000 euros,
cuando se trate de contratos de suministro o de servicios.

Conforme al Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico. ;En cuantas semanas se podra
ampliar como maximo el permiso por parto en el supuesto de hospitalizacién del neonato?

Maximo 13 semanas.
Maximo 6 semanas.
Maximo 16 semanas.
Maximo 4 semanas.

cowp

Segun lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género:

A. La Comisién contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud estard compuesta por representantes de todas las Comunidades Autobnomas con
competencia en la materia.

B. La Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud estarda compuesta por representantes de todos los Departamentos Ministeriales.

C. El Comité contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud estard compuesta por representantes de todas las Comunidades Autobnomas con
competencia en la materia.

D. LaComisién contra la Violencia de Género del Consejo Interministerial del Sistema Nacional
de Salud estara compuesta por representantes de todos los Departamentos Ministeriales.
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El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud funcionara en:

Pleno, Comisién Permanente, Comisién Delegada y Grupos de trabajo.
Pleno, Comisién Delegada, Comisiones y Grupos de trabajo.

Pleno, Consejo Delegado, Comisiones técnicas y Grupos de trabajo.
Pleno, Comisiones técnicas y Grupos de trabajo.
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El contenido de la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud conforme a la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, se determinara
por acuerdo de:

El Ministerio de Sanidad.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Los Servicios de Salud.

La Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.
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De acuerdo con el articulo 41.2 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Piblica,
las administraciones sanitarias no precisaran obtener el consentimiento de las personas afec-
tadas para el tratamiento de datos personales, relacionados con su salud, asi como su cesion a
otras administraciones publicas sanitarias:

En cualquier caso.

Cuando dicho tratamiento sea necesario para la integridad del paciente.

Cuando ello sea estrictamente necesario para la tutela de la salud de la poblacién.
Cuando el paciente esté inconsciente
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De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, ;cual es la naturaleza juridica de la Agencia Esparola de
Proteccion de Datos?:

Organismo auténomo.

Entidad publica empresarial.

Agencia estatal.

Autoridad administrativa independiente.
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Todos son métodos indirectos de la educacién para la salud salvo uno, senalelo:

A. Entrevista.

B. Programas de radio y television.
C. Carteles.

D. Folletos.

Segun el Informe Lalonde, el nivel de salud de una poblacién esta determinado por 4 grandes
grupos de determinantes, entre ellos NO se encuentra:

Los estilos de vida y conductas de salud.
La renta per céapita.
La biologia humana.
El medio ambiente.

cowp
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18. En relacién a los brotes epidémicos, senale la opcion INCORRECTA:

A. Un brote epidémico se define como la aparicién de un numero de casos significativamente
superior al esperado en una determinada localizacién geogréafica-sanitaria y en un periodo
de tiempo determinado.

B. La primera etapa del estudio de un brote es la definicién inicial de caso.

C. Uno de los objetivos del estudio de un brote es establecer los factores que han condiciona-
do su aparicién.

D. Al primer caso se le denomina caso indice.

19. Indique la respuesta INCORRECTA con respecto a las medidas preventivas frente a la hepatitis
A:

Abastecimiento adecuado de agua potable.

Eliminacion correcta de las aguas residuales de la comunidad.

Aislamiento respiratorio de los pacientes infectados durante la etapa sintomatica.
Practicas de higiene personal, como lavarse regularmente las manos antes de comer y des-
pués de ir al bano.

cowp

20. Senale la asociacion CORRECTA entre vector y enfermedad transmitida:

Chinche - encefalitis japonesa.
Garrapata - esquistosomiasis.
Pulga - leishmaniasis.

Mosquito Aedes - fiebre amarilla.

cowp

21. En relacion con las enfermedades transmisibles, es un mecanismo de transmision indirecta:

Mordedura de un animal infectado.
Contacto sexual.

Por fémites.

Respiratoria por gotas grandes.

cowp

22. Indique la opcion INCORRECTA con respecto a la coadministracién de vacunas:

A. Las vacunas inactivadas pueden administrarse en cualquier momento antes o después de
cualquier otra vacuna, atenuada o inactivada.

B. Laadministracién simultanea de vacunas parenterales atenuadas esta contraindicada.

C. Laadministracién no simultanea de vacunas parenterales atenuadas debe separarse por un
intervalo minimo de 4 semanas.

D. Las vacunas parenterales inyectadas en una misma extremidad deben distanciarse 2,5 cm
como minimo.

23. Senale la asociacion CORRECTA entre cada vacuna y su clasificacion:

Meningococo B - toxoide.

Encefalitis japonesa - inactivada.
Difteria - tétanos - polisacarido capsular.
Hepatitis A - viva atenuada.

cowp
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¢Qué vacuna antitetanica estaria indicado administrar a un adolescente de 14 afnos segun el
Calendario comin de vacunacion a lo largo de toda la vida recomendado para el ano 2023 del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud:

cowp

DTPa-VPI.

Td.
DTPa-VPI-HiB-HB.
dTPa.

Senale la recomendacion INCORRECTA en relacion con la vacunacion frente al sarampion en
Espana:

A.

B.
C.

Se recomienda la vacunacidn en personas sin vacunacién documentada nacidas en Espana
a partir de 1970.

Esta contraindicada la vacunacién de embarazadas y personas inmunodeprimidas.

Segun el Calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida aprobado en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para 2023, en la infancia se administrara 1
dosis de vacuna triple virica a los 2 meses y una segunda dosis a los 3-4 anos de edad.
Las mujeres en edad fértil deben evitar el embarazo en las cuatro semanas siguientes a la
vacunacion.

En el caso de personas infectadas por VIH en estado asintomatico, se podra vacunar de fiebre
amarilla con recuentos de linfocitos T CD4 +:

A.
B.
C.
D.

> 50 células/mm?.

> 200 células/mm?.
> 150 células/mm?.
> 100 células/mm?.

En relacion con los Centros de Vacunacion Internacional en Espana, senale la respuesta INCO-
RRECTA:

cowp

Con

Todos ellos dependen funcionalmente del Ministerio de Sanidad.

En ellos se prescriben quimioprofilaxis farmacolégicas (medicamentos a dosis preventivas).
En ellos se expide el Certificado Internacional de Vacunacién o Profilaxis.

En ellos no puede vacunarse a menores de 12 meses.

respecto a la cadena de frio:

Las vacunas son medicamentos biolégicos, termosensibles y fotolabiles que pueden verse
degradados por el frio, el calor y la luz, lo que puede ocasionar una pérdida en su capacidad
inmunizante.

Se debe realizar el control de las temperaturas por medio de las lecturas de los terméme-
tros y su registro correspondiente al menos 1 vez al dia.

En el caso de que una nevera presente temperaturas superiores a 8°C es necesario desha-
cerse inmediatamente de todas las vacunas almacenadas en la misma.

La temperatura 6ptima de conservacion para lograr el efecto protector y evitar reacciones
no deseables se encuentra entre 0°C y +8 °C.
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En la atencion de un paciente con historia previa de alergia al huevo que presenta, tras la ad-

ministracion de la vacuna de la gripe, de forma sibita, edema en la via aérea, sibilancias, tos
persistente e hipotension, ;cual de las siguientes intervenciones NO estaria indicada?

A.

A.

B.

Administrar 5 mg de adrenalina intramuscular en la zona anterolateral del muslo tan pronto
como sea posible.

Asegurar que el paciente permanezca tumbado y que no se siente o se levante de forma
repentina.

Usar el abordaje ABCDE: oxigeno, fluido terapia y monitorizacion.

Comenzar con las compresiones toracicas y soporte vital en el momento en que se sospe-
che parada cardiaca.

Senale la respuesta CORRECTA:

En muchas partes del mundo, los insectos que viven o se crian en el agua son portadores y
transmisores de enfermedades como la encefalitis centroeuropea.

La diarrea es la enfermedad menos conocida que guarda relacién con el consumo de ali-
mentos o agua contaminados.

Si no hay servicios de agua y saneamiento, o si estos son insuficientes o estan gestionados
de forma inapropiada, la poblacidn estara expuesta a riesgos para su salud prevenibles.
Los nifos, en general, corren menor riesgo de contraer enfermedades relacionadas con el
agua.

Como profilaxis frente a la tos ferina en embarazadas, ;cuando se les debe administrar una

dosis de dTpa (vacuna frente difteria, tétanos, tos ferina acelular) segin el Calendario de Vacu-
nacion a lo largo de toda la vida aprobado en el Consejo Interterritorial para 2023?

cowp

Entre las semanas 24 y 25 de gestacion.

A partir de la 27 semana de gestacion, pero preferentemente en las semanas 27 o 28.
A partir de la semana 27 de gestacion y solo en el primer embarazo.

Entre las semanas 25y 27 de gestacion.

De los siguientes microorganismos, ¢cual NO se considera una bacteria que cause infecciones

de transmision sexual?

A.
B.
C.
D.

A.
B.
C.

D.

Neisseria gonorrhoeae.
Treponema pallidum.
Chlamydia trachomatis.
Candida albicans.

Con relacion a las zoonosis:

El mecanismo de transmisién de la leptospirosis es la ingesta de pescado crudo.

El mecanismo principal de transmision de la leishmaniasis es la picadura de garrapatas.
El mecanismo principal de transmision del carbunco es la ingesta de alimentos contamina-
dos con heces.

El mecanismo principal de transmision de la brucelosis es la ingesta de leche cruda.

En la nueva estrategia de ONUSIDA aprobada en 2021 la meta con respecto al VIH se eleva al

95-95-95-95 para el ano 2025. Senale el objetivo que NO se incluye:

cowp

Que el 95% de las personas con infeccién por el VIH conozcan su estado serolégico.

Que el 95% de la poblacién mundial conozca las medidas de prevencidn frente al VIH.
Que el 95% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban tratamiento antirretroviral.
Que el 95% de las personas con el VIH en tratamiento estén en supresion viral.



AREA DE ENFERMERIA ﬁ-&

35.

36.

37.

38.

39.

MINISTERIO

DE SANIDAD
Senale cual de las siguientes emergencias de salud piblica de importancia internacional NO se
ha declarado desde la entrada en vigor del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005):

A. Gripe AHTN%en 2009.

B. Enfermedad por virus del Ebola en 2014.
C. COVID-19 en 2020.

D. Chikungunya en 2013.

Senale la respuesta INCORRECTA. Para que un evento sanitario sea considerado emergencia de
salud publica de importancia internacional debera cumplir 2 de los 4 criterios recogidos en el
Anexo Il del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), entre los que se encuentra:

Deberé tener una repercusion de salud publica grave.

Debera tratarse de un evento inusitado o inesperado.

Deberéa constituir una enfermedad o patologia con sintomatologia grave e irreversible.
Deberéa existir un riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o al co-
mercio.

cowp

En base al Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), en los programas de control de vec-
tores, la distancia minima a controlar desde las zonas de las instalaciones de los puntos de
entrada utilizadas para operaciones, debe ser de:

A. 100 metros.
B. 200 metros.
C. 300 metros.
D. 400 metros.

De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005):

A. Los certificados de exencién del control de sanidad a bordo y de control de sanidad a bordo
deben ajustarse a un modelo especifico que figura como Anexo en el RSI-2005.

B. Los certificados de exencion del control de sanidad a bordo y de control de sanidad a bordo
tendran una validez maxima de un ano.

C. LaOrganizacion Mundial de la Salud es la encargada de decidir qué puertos estan autoriza-
dos a ofrecer la expedicién de certificados de exencién del control de sanidad a bordo y de
control de sanidad a bordo.

D. El periodo de validez de los certificados de exencion del control de sanidad a bordo y de
control de sanidad a bordo no puede prorrogarse en ningln caso.

Senale la respuesta INCORRECTA. En relacion con el cumplimiento del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI-2005):

A. Los operadores de medios de transporte informan a los viajeros de las medidas sanitarias
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud y adoptadas por los Estados Partes
para su aplicacion a bordo.

B. Los capitanes de embarcaciones y los pilotos de aeronaves podran adoptar las medidas de
urgencia que sean necesarias para la salud y la seguridad de los viajeros a bordo.

C. Cuando los Estados Partes apliquen medidas sanitarias de conformidad con el Reglamen-
to Sanitario Internacional (RSI-2005), trataran a los viajeros respetando su dignidad, sus
derechos humanos y sus libertades fundamentales y reduciran al minimo las molestias o
inquietudes asociadas con tales medidas.

D. El Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005) impide que los Estados Partes exijan un
examen médico, la vacunacién u otras medidas profilacticas, o certificado de vacunacién o
prueba de la aplicacion de otras medidas profilacticas, como condicién para la entrada de
viajeros que pretenden solicitar una residencia temporal o permanente.
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44,

Con relacion a la legionella spp.:

A. Para evitar su proliferacion, en los sistemas de agua potable el agua debe mantenerse entre
los 25°C y los 50°C de temperatura.

B. Un buque no es un entorno de alto riesgo para la proliferacion de la legionella spp.

C. Elestancamiento de agua favorece su proliferacion.

D. Los biocidas como el Cloro o el Bromo no son efectivos para su control.

¢Qué validez tiene el certificado de Inspeccion del Botiquin tras la inspeccion del mismo?

A. 3 meses.
B. 6 meses.
C. 12 meses.
D. 24 meses.

De acuerdo al Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de
vigilancia epidemioldgica, ¢ cual de las siguientes NO es una enfermedad de declaracion urgen-
te con envio de datos epidemiologicos basicos?

A. Peste.
B. Rabia.
C. \Viruela.

D. Hepatitis B.

Segin el Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), dentro de las capacidades basicas
frente a eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional, el punto de entrada:

A. Procederé a entrevistar a las personas sospechosas o afectadas junto a los demas viajeros,
para reducir el tiempo de respuesta al evento.

B. La cuarentena de los viajeros sospechosos, preferentemente, se llevara a cabo en instala-
ciones lo mas proximas posible del punto de entrada.

C. Aplicar las medidas recomendadas para desinsectizar, desratizar, desinfectar, descontami-
nar o someter a otro tratamiento equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias o paquetes postales, inclusive, cuando corresponda, en lugares designados y
equipados especialmente a ese efecto.

D. Ofrecer acceso a medios de transporte colectivos para el traslado de los viajeros que pue-
dan ser portadores de infeccién o contaminacion.

Senale la respuesta INCORRECTA. En relacion con el trafico internacional de cadaveres:

A. ElAcuerdo sobre el traslado de cadaveres, hecho en Estrasburgo el 26 de octubre de 1973,
trata de facilitar los tramites burocraticos en traslado internacional de cadaveres y restos
cadavéricos entre los paises firmantes.

B. En Espana el salvoconducto mortuorio es expedido por Sanidad Exterior.

C. Eltraslado de las cenizas resultantes de la cremacién de cadaveres o restos cadavéricos a
Espana esta sujeto a los mismos requerimientos legales que los propios cadaveres y restos
cadavéricos.

D. Espana es un pais firmante del Acuerdo sobre el traslado de cadéaveres, hecho en Estras-
burgo el 26 de octubre de 1973.
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En relacién con la limpieza, desinfeccién, desinsectacion y desratizacion:

A. La esterilizacidn, la desinfeccién, la desinsectacion y la desratizacién no son medidas de
eficacia probada en el control y prevencion de las enfermedades infecciosas.

B. La esterilizacion y la desinfeccién se utilizan basicamente a nivel asistencial, la desinsec-
tacion es una medida esencial en enfermedades infecciosas transmitidas por artrépodos
y la desratizacién se debe a la importancia de los roedores como reservorio, huéspedes o
vectores de un gran namero de enfermedades que afectan al hombre y a los animales do-
mésticos.

C. No es necesario que las industrias alimentarias deban disponer de un adecuado programa
de desinsectacién y desratizacién debidamente documentado y cumplimentado.

D. Los roedores han acompanado al hombre a los lugares donde se ha establecido. Son hués-
pedes o vectores de un pequeno nimero de enfermedades que afectan al ser humano y a
los animales domésticos.

Senale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA. Segun el libro Viajes Internacio-
nales y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, los viajes en avion, especialmente los de
larga distancia, someten a los pasajeros a diversos factores que pueden afectar a su salud y
bienestar.

A. Elriesgo de trombosis venosa profunda es aproximadamente el doble o el triple después de
un vuelo de duracién media de mas de 4 horas.

B. Si se ha realizado submarinismo, no se recomienda volar hasta que hayan transcurrido al
menos 12 horas de una inmersién Gnica.

C. Las personas con infeccién de oidos deben evitar volar.

D. La presién de aire en cabina es igual a la que se tiene a nivel del mar.

Ademas de la vacunacion o la quimioprofilaxis existen una serie de medidas que el viajero pue-
de desarrollar para evitar contraer paludismo. ;cual de las siguientes recomendaciones estaria
indicada?

A. Evitar caminar descalzo por la arena de la playa.

B. Evitar el contacto con cualquier animal salvaje.

C. Extremar las precauciones para las picaduras de mosquitos al atardecer.

D. Extremar las precauciones para las picaduras de mosquitos en las horas centrales del dia.

Con respecto al célera:

A. Esunaenfermedad de especial vigilancia para la Organizacion Mundial de la Salud, siendo
subsidiaria de aplicarse el anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005).

B. Lavacunacién es obligatoria para cooperantes que van a trabajar en paises endémicos.

C. Esunaenfermedad intestinal aguda producida por parasito Protozoario Cholerae.

D. Se haobservado que la vacuna WC/rBS transfiere cierta proteccion contra la diarrea causa-
da por la bacteria Listeria monocytogenes.

¢Cual es la pauta de inmunizacion primaria de la vacuna oral contra el célera compuesta de cé-
lulas enteras inactivadas de V. Cholerae 01, en combinacion con la subunidad B recombinante
de la toxina colérica, que se comercializa desde principios de 1990 en Espana?

A. Tres dosis orales, separadas entre si dos meses.

B. Tres dosis orales en dias alternos.

C. Dos dosis orales, separadas entre si al menos una semana.
D. Una dosis Gnica intramuscular.

11
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A.

B.
C.
D.

A.

B.

AREA DE ENFERMERIA

En relacion con el dengue:

Se ha descrito la transmisidn sexual entre humanos.

El principal vector de transmision es el mosquito Anopheles.

El periodo de incubacion es de 3 a 14 semanas.

Suele evolucionar a dengue hemorragico en aproximadamente un 50% de los casos.

Senale la respuesta INCORRECTA. Respecto a la diarrea del viajero:

Para reducir su riesgo se deben cumplir las medidas preventivas basicas con el agua y los
alimentos.

Las causas que originan la diarrea son multiples.

Existen vacunas que ofrecen una proteccién general frente a la diarrea del viajero.

No se recomienda el uso preventivo de antibioticos.

Senale la respuesta INCORRECTA de las siguientes afirmaciones:

La difteria es una enfermedad bacteriana aguda que afecta principalmente al tracto respi-
ratorio superior y con menor frecuencia a la piel u otras localizaciones.

El periodo de incubacién de la difteria dura generalmente entre 2y 5 dias, aunque puede ser
mas largo.

Se han dado epidemias por consumo de la leche cruda contaminada con Corynebacterium
diphtheriae.

Las personas que viajan a paises donde es comun la difteria deben recibir inmunizacién de
refuerzo con vacuna de toxoide diftérico exclusivamente, sin que incluya otros componen-
tes.

Senale la respuesta INCORRECTA en relacion con la encefalitis centroeuropea:

Existe riesgo estacional, la mayoria de casos ocurren entre abril y noviembre.

Se adquiere a través de la mordedura de roedores infectados o por la ingesta de leche no
pasteurizada procedente de animales de granja (cabras, vacas y ovejas).

Es una enfermedad producida por un virus que afecta al sistema nervioso central.

Se recomienda la vacunaci6n a viajeros (cazadores, montaferos, senderistas, campistas...)
0 personas que por su ocupacion (agricultores, entrenamiento militar...) vayan a zonas fo-
restales o rurales de los paises endémicos entre primavera y principios del otofo.

Senale la respuesta INCORRECTA en relacion con la vacuna frente a encefalitis japonesa dispo-

nible en Espana:

A.
B.

C.
D.

cowp

Es una vacuna inactivada, producida en células vero.

Esta indicada para la inmunizacién frente a la encefalitis japonesa en adultos, adolescen-
tes y ninos a partir de los 2 meses de edad.

La primovacunacion es una dosis Unica.

Es de administraciéon intramuscular.

La encefalitis japonesa es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que:

Se transmite por mosquitos del género Aedes.

Es una causa frecuente de encefalitis virica en Asia.

Es més frecuente que la transmisidn se produzca en entornos urbanos.
En la mayoria de los casos son sintomaticos.
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En cuanto a la rabia, senale cual de los siguientes tipos de exposicion corresponde a la Catego-
ria Il de exposicion:

cowp

Tocar o alimentar animales.

Rasgunos o abrasiones menores sin hemorragia.
Contaminacién de la membrana mucosa con saliva.
Exposicion debida al contacto directo con murciélagos.

Senale la respuesta INCORRECTA con respecto a la enfermedad meningocécica:

A.

C.

D.

En los paises industrializados la mayoria de los brotes se producen en escuelas, universi-
dades o cuarteles militares donde se congrega un gran nimero de adolescentes y adultos
jovenes.

Los viajeros a paises del Africa subsahariana pueden exponerse a brotes de los serogrupos
Ay W especialmente en los meses de diciembre-junio.

Actualmente Arabia Saudi solo exige la vacuna tetravalente (A, C, Y, W), a los peregrinos que
visitan la Meca anualmente (Hajj).

El serogrupo Y es emergente en los Estados Unidos.

Senale la respuesta INCORRECTA en relacion con la vacunacion frente a la fiebre amarilla:

A.

B.

Las reacciones adversas graves se dividen en tres categorias: hipersensibilidad grave inme-
diata, enfermedad neurotrépica y enfermedad viscerotropica.

En la vacunacién a mayores de 60 anos habra que tener precaucién, realizando una evalua-
cién previa de riesgos y beneficios.

Entre las contraindicaciones para la vacunacion se encuentra la reaccién anafilactica pre-
via al huevo.

Desde 2016 es necesaria la revacunacion a los 10 anos, esta modificacion esté recogida en
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005).

En relacion con la vacunacion contra la fiebre tifoidea:

A.

La vacuna oral puede administrarse con otras vacunas, incluidas la vacuna frente a fiebre
amarilla, triple virica y la polio oral atenuada.

La administracion de vacuna oral incluye dos dosis con esquema 0, 7 dias.

Es recomendable vacunar a los nifios entre 2-6 anos de edad con la vacuna oral para evitar
técnicas dolorosas.

Se recomienda completar la vacunacion, al menos, 14 dias antes de la posible exposicion,
en el caso de la vacuna oral y 7 dias en el caso de la vacuna parenteral.

Senale la respuesta INCORRECTA en relacion con las hepatitis virales:

A.

B.
C.
D.

El agente causal de la hepatitis A es un virus ARN que pertenece a la familia de los picorna-
virus.

No existe actualmente vacuna frente a la hepatitis C.

El dnico reservorio y fuente de infeccién de la hepatitis B son los seres humanos.

Las mujeres en el tercer trimestre del embarazo son especialmente susceptibles a la forma
fulminante de la enfermedad producida por el virus de la hepatitis D.

Senale la respuesta INCORRECTA con respecto al paludismo o malaria:

cowp

EL 90% de los casos de paludismo se producen en Africa.

Los mosquitos del género Anopheles spp. pueden picar tanto en exterior como en interior.
La mayor parte de muertes por paludismo son debidas a Plasmodium vivax.

En Africa subsahariana predomina Plasmodium falciparum sobre otras especies.
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El mecanismo principal de transmision de la legionelosis es:

A. Lainhalacién de aerosoles de agua que contienen la bacteria.

B. Por alimentos contaminados con la bacteria.

C. Respiratoria, de persona a persona, por gotas de pequeno tamano, a partir de pacientes
sintomaticos.

D. Por contacto con superficies contaminadas.

Senale la respuesta INCORRECTA con relacion a las fiebres hemorragicas virales:

A. No se ha descrito transmisién de persona a persona en la fiebre hemorragica de Crimea-
Congo.

B. La fiebre de Lassa se produce principalmente en zonas rurales de Africa occidental, con
areas hiperendémicas en partes de Sierra Leona, Guinea, Liberia y Nigeria.

C. Los sintomas y signos suelen variar segin la enfermedad, pero, en general, se suelen pre-
sentar con un inicio abrupto de fiebre mialgias, cefalea y postraciéon seguidos de coagulo-
patia, equimosis, petequias y otras manifestaciones hemorragicas.

D. Elriesgo de adquirir una fiebre hemorragica viral es, por lo general, muy bajo para los viaje-
ros internacionales.

¢Cuales son los sintomas caracteristicos de la leishmaniasis visceral también denominada ka-

la-azar?

A. Neumonia que cursa con rapida aparicién de anorexia, malestar, mialgia, dolor de cabezay
fiebre.

B. Episodios irregulares de fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia y anemia.

C. Inflamacién, dolor y supuracién de los ndédulos linfaticos.

D. Fiebrey artralgias, particularmente en manos, mufecas, rodillas y pies.

En relacion con la peste:

A. Esta causada por el virus Yersinia Pestis y puede adoptar tres formas clinicas: bubénica,
viscerotropica y neumonica.

B. Estéa causada por el bacilo Yersinia Pestis y puede adoptar tres formas clinicas: bubénica,
viscerotropica y neurotropica.

C. Esta causada por el bacilo Yersinia Pestis y puede adoptar tres formas clinicas: bubénica,
septicémica y neumdnica.

D. Esté causada por el virus Yersinia Pestis y puede adoptar tres formas clinicas: bubénica,

septicémica y neurotropica.

Ante un viajero de 25 afhos correctamente vacunado segin calendario infantil de su Comunidad

Autonoma frente a poliomielitis, que se dirige 3 meses a Pakistan para participar en un proyec-
to de cooperacion internacional con poblacion local en areas rurales:

A.

B.

Se recomienda iniciar una pauta de 3 dosis de la vacuna de polio inactivada, al menos, 14
dias antes del viaje.

Se recomienda iniciar una pauta de 2 dosis de la vacuna de polio inactivada, al menos, 14
dias antes del viaje.

Se recomienda administrar un refuerzo de la vacuna de polio inactivada, al menos, 1 mes
antes y no més de los 12 meses previos al viaje.

Se recomienda no vacunar de polio.
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67. Con relacion a la rubeola y la parotiditis:

68.

69.

70.

71.

A.

B.

D.

La rubeola se puede prevenir con la vacuna triple virica. Esta vacuna protege contra tres
enfermedades: el sarampidn, la tos ferina y la rubeola.

En ambas enfermedades los casos deben permanecer aislados durante el periodo de trans-
misibilidad. La parotiditis es mas contagiosa que la rubeola.

Una complicacion infrecuente de la parotiditis en varones es la orquitis, generalmente uni-
lateral, que se da en un 5-10% de las parotiditis en hombres pospuberes y generalmente
produce esterilidad.

Un caso sospechoso de parotiditis es una persona que satisface los criterios clinicos.

Ante un caso de varicela se debe hacer un estudio de contactos posterior a la exposicion. En
cuanto a la administracion de vacuna post exposicion:

A.
B.

Se vacunaré a todos los contactos directos.

Cuando este indicada debe ser administrada a los 3 dias, maximo 5, siguientes a la exposi-
cioén.

Se administrara urgentemente a mujeres embarazadas sin evidencia seroldgica de inmuni-
dad frente a la varicela.

Se administrara a los recién nacidos cuyas madres han desarrollado varicela clinica duran-
te los 5 dias antes del parto y hasta dos dias después del mismo.

Senale la respuesta INCORRECTA con relacién a la vacunacion frente a varicela:

A.

En adolescentes que no refieran antecedentes de haber pasado la enfermedad y no se ha-
yan vacunado, se administraran 2 dosis separadas por un intervalo minimo de 4 semanas
entre dosis (preferiblemente 8 semanas).

Esta contraindicada la vacunacién en embarazadas y personas inmunodeprimidas.

En adolescentes, si se ha recibido una sola dosis con anterioridad, se completara la pauta
con 2 dosis adicionales.

La pauta de vacunacion en la infancia es de dos dosis: la primera a los 15 meses y la segun-
da a los 3-4 anos de edad.

Senale la respuesta INCORRECTA en relacion al tétanos:

A.

B.
C.
D.

Ante una herida limpia en un individuo que esta previamente vacunado con 5 0 mas dosis,
esta indicada la administracién de inmunoglobulina antitetanica.

No se ha descrito transmisién directa de persona a persona.

Esta causado por la toxina tetanoespasmina producida por el Clostridium tetani.

Su distribucién es mundial.

Con respecto a la vacuna contra la tuberculosis (BCG):

A.

B.

C.
D.

Todas las versiones de la vacuna BCG se basan en cepas micobacterianas vivas inactivadas,
procedentes del bacilo original Calmette-Guérin.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la vacunacién sistemética con BCG a to-
dos los recién nacidos.

La pauta completa de la vacuna BCG incluye una dosis de recuerdo al ano.

La vacuna BCG esta contraindicada para los individuos con inmunodeficiencia grave.
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72. Entre los criterios para la seleccion de la poblacién beneficiaria de PrEP (Profilaxis pre Exposi-

73.

74.

75.

cion frente al VIH), con VIH negativo y con edad igual o mayor de 16 afhos NO se encuentran:

A. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas transexuales que hayan tenido
mas de 10 parejas sexuales diferentes en el Gltimo afno y que hayan practicado sexo anal sin
proteccién en el Gltimo aho.

Mujeres en situaciéon de prostitucién que refieran un uso no habitual del preservativo.
Mujeres y hombres cisexuales, y usuarios de drogas inyectadas.

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas transexuales que se hayan admi-
nistrado profilaxis post-exposicién en varias ocasiones en el Gltimo afo y que presenten al
menos una ITS bacteriana en el Gltimo ano.

DOow

Respecto a la viruela del mono:

A. En 2022 se notifica el primer caso registrado en el mundo de viruela del mono.

B. El dia 23 de julio de 2022, el Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud, de-
termind que el brote de viruela del mono constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII).

C. Las lesiones cuténeas solo aparecen en la region facial y genital.

D. El Gnico mecanismo de transmisién es el contacto sexual.

Senale cual de las siguientes vacunas frente al SARS-CoV-2 esta basada en proteinas del virus:

A. Nuvaxovid (Novavax).

B. Vaxzevria (AstraZeneca).

C. Jcovden (Janssen).

D. Comirnaty (Pfizer/BioNtech).

De las siguientes patologias, ¢cual ha sido identificada por la Organizacion Mundial de la Salud
como una de las 20 enfermedades tropicales desatendidas?

A. Colera.

B. Malaria.

C. Disenteria.

D. Leishmaniasis.
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PREGUNTAS ADICIONALES DE RESERVA

Segun lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria, el proce-
dimiento por el cual se regira la elaboracién de los Presupuestos Generales del Estado se esta-
blecera por orden del:

SDowp

Ministro de Economia.
Presidente del Gobierno.
Ministro de Hacienda.
Ministro de Seguridad Social.

Respecto a la prevencion del paludismo o malaria:

A.

B.

El progreso de la lucha mundial contra el paludismo peligra hoy por la aparicién de mosqui-
tos del género Aedes resistentes a insecticidas.

Desde octubre de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la administracion
generalizada de la vacuna antipaludica RTS, S/ASO1 a los nifos que viven en zonas con
transmisién entre moderada e intensa de paludismo por Plasmodium falciparum.

En el altimo decenio, la resistencia a los medicamentos antipalidicos se ha convertido en
una amenaza para las actividades mundiales de lucha contra la enfermedad en Centroamé-
rica.

La quimioprofilaxis con atovacuona-proguanil se administra siempre hasta cuatro semanas
después del regreso de un viaje.

Con respecto a las enfermedades de transmision respiratoria, en cual de las siguientes esta
indicada la prevencidn frente a la diseminacion de goticulas (particulas pequenas de 5 micras o

menor):

A. Gripe.

B. Meningococo.
C. Tuberculosis.
D. Adenovirus.

En el tratamiento de la diarrea del viajero:

SDOwp

El uso de antibiéticos generalmente sélo se indica en la diarrea del viajero leve.

Se recomienda el uso de antidiarreicos en ninos menores de 2 anos.

La rehidratacion es la medida béasica y fundamental.

En lactantes se debe suspender la lactancia (materna o artificial) e iniciar tratamiento con
sobres de rehidratacion oral.

Senale la respuesta INCORRECTA con relacion a las zoonosis:

A.

B.

El reservorio habitual de la brucelosis son los animales domésticos principalmente los ga-
nados caprino, ovino, bovino y porcino.

Los huéspedes animales que mantienen el virus rabico en la naturaleza son los carnivoros,
los quirdpteros y algunas especies de pulgas y garrapatas.

El reservorio natural del carbunco son los herbivoros (domésticos y salvajes) que expulsan
los bacilos en las hemorragias terminales.

El principal reservorio de la leishmaniasis es el perro.
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B.

C.

D.

A.
B.
C
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Senale la respuesta INCORRECTA en relacion a la vacuna contra la rabia:

Las vacunas comercializadas en Espana son vacunas de virus vivos atenuados.

En el momento actual la Organizacion Mundial de la Salud recomienda una pauta pre expo-
sicion de dos dosis.

La indicacion de profilaxis post exposicién depende, entre otras cosas, de la categoria de la
exposicion.

La Organizacién Mundial de la Salud contempla la administracion tanto intramuscular como
intradérmica de la vacuna contra la rabia.

Senale la afirmacion INCORRECTA en relacion con el sarampién:

La infeccion es siempre sintomatica.

Son caracteristicas las manchas de Koplik.

Una vez diagnosticada, debe instaurarse de manera inmediata tratamiento antiviral especi-
fico para frenar su evolucién clinica en pacientes no vacunados.

La primera dosis de vacuna contra el Sarampi6én puede administrarse desde los 6 meses de
edad si viaja a zona de alto riesgo.

Segun el articulo 19 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica, exclusivamen-
te podra autorizarse una investigacion en la que participe una mujer embarazada, respecto a la
cual dicha investigacion no vaya a producir un beneficio directo, o sobre el embrion, el feto, o el
nino después de su nacimiento, si se cumplen las siguientes condiciones:

A.

B.

Que la investigacion tenga el objeto de contribuir a producir unos resultados que redunden
en beneficio de otras mujeres, embriones, fetos o ninos.

Que sea posible realizar investigaciones de eficacia comparable en mujeres que no estén
embarazadas.

Que la investigacion entrane un riesgo y un perjuicio maximos para la mujer y, en su caso,
para el embrién, el feto o el nino.

Que la embarazada o los representantes legales del nino, en su caso, no presten su consen-
timiento en los términos previstos en esta Ley

Senale la respuesta INCORRECTA en cuanto a la varicela:

A.
B.
C.
D.

La transmisién se produce por contacto directo con las costras.
El agente causal pertenece al grupo de los Herpesvirus spp.

El diagnostico por lo general es clinico.

El periodo de incubacién es de 10 a 21 dias.

El periodo de incubacion es el intervalo de tiempo:

A.

B.
C.
D.

Entre la exposicion inicial al agente infeccioso y la aparicién del primer signo o sintoma de
la enfermedad.

Durante el cual un individuo puede transmitir la infeccion.

Durante el cual el huésped presenta signos y sintomas de la enfermedad.

Entre el momento de la exposicién y el inicio de la transmisibilidad.

FIN DE LA PRUEBA.

S| HATERMINADO ANTES
DEL TIEMPO CONCEDIDO,
REPASE SUS CONTESTACIONES.









