N DE AMGON : _7 \ ;ir:gagmé

Departamento de Sanidad

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ALA CONDICION DE PERSONAL ¥ ESTATUTARIO
FLJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA 7

DE ARAGON

Resolucién de 26 de noviembre de 2020 (BOA N.° 249 de 18 de diciembre de 2020)

Categoria;
Facultatwo Espeuahsta de Area de MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA
ADVERTENCIAS:

- No abra este cuestionario hasta que se le indique.
e Este cuestionario consta de 110 preguntas de Jas cuales las 10 Gltimas son de reserva,
Las preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre
. los ntmeros 1 y 110.
e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustltucmn
+ El tiempo de realizacion de este ejercicio es de 120 minutos.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen-el mismo valor. Las respuestas correctas
‘puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las
. contestadas erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.
» Compruebe siempre que el numero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen™ es
el que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario,
.»  En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador..
* No se permite el uso de calculddora libros ni documentacién alguna, mévil o mngun
~ otro elemento clectronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY ATENTAMENTE LAS
INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA,

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

| TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS,

SU.OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







== GOBIERNO
==DE ARAGON

Trepartaneido de Saddad

F.E.A. DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

1 Lasiguiente afirmacion: "la facilidad con la gue la poblacion puede recibir la atencion sanitaria que
precisa. Incluye valores de equidad, disponibilidad y cportunidad de la atencién, y contempla no
Unicamente barreras de tipo estructural, como distancias u horario, sino también barreras '
organizativas, sociales y culturales”. Es la definicion de:

A

B:

C:
D:

Eflectividad.
Eficiencia.
Accesibilidad.
Seguridad.

2 Segun el articulo 7 de la Ley Orgénica 3/2018 de proteccidn de datos de caracter personal, el
tratamiento de los datos personales de un menor de edad dnicamente podra fundarse en su
consentimiento cuando su edad sea mayor de:

A
- B:
C:

D:

16 afios.

18 afios.

14 afios.

17 afios.

3 Segitnelart.37 de la Ley del Estatuto Basico del Empteado PUblico, aprobado por'el Real Decreto

Legislativo 5/2015, serdn objeto de negociacién en el dmbito y competencias de cada Administracion
Piblica, las materias siguientes; {sefiale la respuesta INC_ORRECTA) :

A
B:
C:
D

La determinacién de condiciones de trabajo del personal directivo,

La aplicacion del incremento de las retribuciones del personal al servicio de las Administraciones
Pdblicas que se establezca en la Ley de Prcsupuestos Generales del Estado y de las comunidades

autonomas

Los criterios generales sobre ofertas de empleo pubhco

Las propuestas sobre derechos sindicales y de participacion.

4 - Segun el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
‘Ley de garantfas y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios se denomina “toda
componente de un medicamento distinto del prmCIplo activo y del material de acondlcmnamlento a
uno de los siguientes conceptos: ‘

A

B:
C:
D

jueves, 03 /feb;erb /2022

Materia prima.
Excipienfe.

Forma galénica.
Férmula magistral.
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De acuerdo con el art. 8 de la Ley 4142002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del -
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica:

A: El consentithiento siempre debe ser verbal una vez hecho efeutwo el derecho de informacion
asistencial,

-B:  El consentimiento sdlo sera verbal en los supuestos. especificamente sefialados en esta ley.

C:. FEl consentimiento sera verbal porregla general.

‘D Elconsentimiento siempre debe ser por escrito.

En el estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a hospitalizacion ENEAS 2005 del Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud, se define como “Efecto adverso que ocasiona exitus o incapacidad

residual, al alta hospitalaria o que requirid intervencidn quirdrgica” ak:

A: Incidente.

B: Efecto adverso grave.

C: Efecto adverso moderado.-
D: Efecto adverso leve.

¢Cuantos Sectores conforman el mapa Sanitario de Aragon?

“Ar 3

B: 4 ¢
C- 5

D. 8

El procedimiento de evaluacion para la actual:zacmn de la cartera de servicios comunes, segin el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, se aphcara a las técnicas, tecnologias o proced|m|entos
relevantes que son aquellos que retinen, al menos, una de fas S|gunentes condiciones: '

A:  Ser nuevas indicaciones de equipos o productos ya existentes.

B: No requerir para su aplicaci()n nuevos equipos especificos..

C: Afectara pequeﬁés sectores de poblacién o a grupos de riesgo.

D:  Suponer un impacto econdémico bajo en el Sistema Nacional de Salud.

P

Si quiero analizar dos o mas grupos de personas, seleccionados segun su grado de exposicion a un
factor sospechoso, y el resultado (posterior aparicion de una enfermedad) medirlo y compararlo mas -

‘tarde; équé tipo de estudio epidemioldgico debo elegir?

A: Estudio de casos y coniroles,
B: ‘Enslayo clinico.

C: FEstudio de Cohortes.

D: -Estudio de prevalencia.

Seglin el articulo 31 del Estatuto Marco, |a seleccion de personal estatutario fijo se efectuara con
caracter general a través de: -

A:  Oposicion.

B: Concurso.

C:  Concurso-oposicion.

D:  No dice nada el Estatuto Marco.
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11 Sobre los métodos de control de superficies es FALSO que:

D

La inspeccion visual es suficiente para determinar la seguridad final de una superficie.
El marcado con tintas ultravioletas es un sistema practico para el control de superficies criticas.

La bioluminiscencia se utiliza para identificar 4reas con contenido en restos organicos, ya que se
considera que, sin restos bicldgicos, la contaminacion bacteriana es relativamente poco probable,
La microbiologia es el “gold eéténdar” en el control de la descontaminacién de tas superficies.

12 En el d;seno de programas de salud, en la fase inicial ¢ Cual de los mgu;entes NO es un metodo de
valoracidn de necesidades?

A:
B:
C:
D

Método de Hanlon.
Grupo Nominal.
Método Delphi.

" Método de Strauss.

13 Latransmision por gotas tradicionalmente se ha considerado gue estd basada en particulas de tamafio

superior a;

A: 5 micrdmetros.
B: 5 milimetros.

C: 2 micras.

D 10 dec1met1 0S.

14 Enun estudlo de casos y controles anidado que afirmacidn es c1erta

Al
B:

D:

C:

Tiene caracteristicas tanto de los estudios de cohortes como de los de casos y controles.

En los estudios de casos y controles anidados en una cohorte los controles pueden emparejarse con Ios
casos por alguna variable dependiente del genero.
Los estudios de casos y contloles anidados en una cohorté estén IlldlC&dOS en estuchos con med101ones

féciles y poco costosas. .
En los estudios de cohcntes N cas0s 1o ex1ste la posibilidad de sobrer representamon de Tos casos.

15 latasade ataque secundar.ia se calcula con:

A

B:
C:
D

Casos que aparecen‘ entre los contactos.
Casos que aparecen después del periedo de incubacion.
Casos sospechosos que posteriormente se confirman.

Casos asintomaticos que pasaron desapercibidos. -

16 Cuando estd indicada la profilaxis con antirretrovirales post-exposicion accidental ocupacional al virus
_ de fa inmunodeficiencia humana:

A

B:
C:
D

Se debe iniciar pasados 3 meses del momento de la exposicion y mantenerla durante 1 afio.

‘Se debe iniciar antes de las 72 horas de la exposicién y mantenerla durante 3 meses.

Se debe iniciar pasados 5 dias del momento de Ja e‘{poqwton y manteneria durante 15 dlas

Se recomienda iniciar lo antes p051b e (en Jas primeras 2 horas si fuera posible, en las primeras 24
horas preferiblemente, y siempre dentro de las 72 horas) desde el momento de la exposicion y
mantenerla duranfe 4 semanas.

17 Sobre el hipoclorito sodico es FALSO qgue:

A:
B:
C:
D

jueves, 03 / febrero / 2022

Es un desinfectante de acciétl-fa',pida, de toxicidad relativamente baja y bajo coste.

Su actividad depende del pH. )
Is un compuesto estable cuya accién no se ve afectada por la presencia de materia orgénica.

- Es un desinfectante de ambientes y superficies y para objetos que no entran en contacto con el paciente.
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18 FEnrelacién al "Regisfro de Actividad Sanitaria Especializada™ (RAE-CMBD) del Ministerio de Sanidad,
sefiale la afirmacion INCORRECTA: '

La informacién se orienta al conocimiento de la demanda y morbilidad atendidas, asi como al

A
funcionamiento y proceso de atencion de la Atencién Especializada en Espafia.
B: Esta destinado a mtegral datos de todos los hospl’[ales pubhcos y prlvados cua[qmera que sea su
finalidad asistencial. .
C: Integra informacion acf:mmstmalwa y chmca de los pacmntes atendidos en Afencion LSpec:Jahzada
dentro de la modalidad asistencial de hospitalizacién convencional. '
I Esta 1eguiado por el Real Decreto 69/2015y cubre informacion desde 2016 en adelante

19 ¢éCudlesel encargado de la deteccidn e identificacion del agente causal y de la caracterizacion de los
parametros que permitan su comparacién con otras cepas circulantes en un brote intrahospitalario?

A:  Elservicio clinico que atienda a los pacientes afectados.
B:  El Servicio de Mediéina Preventiva.

C:  El Laboratorio de Microbiologfa.

D: La Direccién Médica del hospital.

20 Enla hormativa legal de Aragon los re5|duos aswmlables a urbanos {sin contaminacién especnflca) se
incluyen en el grupo:

A 0
“Br 1
Gl
D: Ninguno de los anteriores

21 Consultan con usted sobre vacunacién para COVID-19 y embarazo. Identifigue la opcién correcta:

A Siseestd planificando un embarazo, es conveniente no iniciar la vacunacion.

B: Se desaconseja la vacunacion frente a COVID-19 a las mujeres embar azadas ,

C: Existe contraindicacién para la vacunacion frente a COVID-19 en‘el pmner trimestre del embarazo.
D:  Todos los enunciados son erréneos. . -

22 De los siguientes indicadores cldsicos de utilizacién de recursos hospitalarios, sefiale cuat es
caracteristico del drea de Consultas Externas:

A:  Presién de urgencias.

B: Indice sucesivas/primeras,

C: Indice de sustitucion.

D:  Impacto en estancias ahorradas.

‘23 Respecto a los manipuladores de alimentos en Aragon, es FALSO que:

La formacion es responsabilidad de [a empresa.

Al

B: La formacién debe incluirse en el andlists de peligrosy puntos de control criticos (APPCC). -
C: La acreditacion de la formacidn se podrd realizar en cualquier formato.

'D:  La formacién solo phede ser impartida por empresas reconocidas por ofganismos oficiales.

24 (Cual de los siguientes es probablemente el instrumento mds extendido para analizar los errores de un
modo prospectivo?

Aplicacién de Bourne-Stevens,

Analisis de seguridad cruzada.

Anél‘isis ;nqdal de fallos y efectos.

gapEe

Analisis modal de relaciones causales.
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25 Las neumonias asociadas a ventilacién mecénica;

A

B:
C: .
D

Tienen un importante impacto clinico, pero no econémico.
Puede aumentar [a gravedad del paciente, pero no tienen impacto en la mortalidad.
No estan relacionadas con la ventilacién mecénica de los pacientes de UCI.

Alargan la estancia en UCI.

26 El protocole general de vigilancia y control de i’nicroorganismos multirresistentes o de especial.
relevancia clinico-epidemioldgica de Ia RENAVE respecto a la infeccién por Clostrldmdes difficile (ICD)

recomienda:

A

B:

D:

El diagnéstico de infeccién exige los.siguientes criterios, toxina A o B p051t1vas y PCR posatwa en
heces. , : '
Se recomienda precaucion en el diagndstico en personas de edad avanzada, ya que suele tratarse de
colonizaciones,

Se considera-caso de ICD de inicio conmnita1 10 re]acionado con la asistencia sanitaria a un paciente
que inicia sintomas fuera del hospital o en las primeras 48 ho1as de i mgleso y con antecedentes de alta
de un centro hospitalaric en las ultimas 4 semanas.

" Los casos de ICD que inician snﬂ:omas > 6 semanas después del i inicio de un episodio previo no serd

considerados recurrencias.

27 Senale la respuesta correcta en relacién a los datos de evolucidn del Estudio EPINE (1990 - 2016) yla
‘prevalenua de mfeccmn de localizacién quwurglca en los hospitales de Espafia:

A

La mfeccmn de 6rganc-espacio se ha ldO incrementando de forma gr, adual y en 2016 era la mas
frecuente de las infecciones quirirgicas. )

Su evolicion global ha sido claramente descendente, pasando de més del 30% del total de las
infecciones nosocomiales al inicio a menos del 20% en 2016

La pr evalencla parcial de la 111fecc101] de localizacion quirdrgica en-2016 fue de un 4,7%.

- Las infecciones de localizacién quiriir glca en 2016 fuel on en casi el 98% de los casos de adquisicién

en el propio centro y durante el presente ingreso.

28  Sefiale cudl de los agm‘entes-es un anUseptico de uso habitua!:

A

B:
C:
D

Alcohol al 70%.

Povidona yodada al 0,005%.
Clorhexidina al 20% en solucién aleohdlica.

Povidona yodada al 0,05%.

29. ElEstudio Ng‘cional'-de Eventos Adversos relacionados con ia Hospitalizacién (Estudio ENEAS) encontrd
que el mayor volumen de efectos adversos estaban relacionados con:

A:
B:
c
D:

Lasg infecciones nosocomiales.

La medicacion. -

La realizacién de un procedimiento.
Los cuidados. ‘

30 Cual de los siguientes NO es un procedimiento con ei que deba contar documentalmente la
arganizacion que se quiera acreditar seglin la norma UNE que establece !os requisitos que debe
cumplir un sistema para la vigilancia, prevencién y control de las infecciones:

A:

B:
C:
D

jueves, 03 / febrero / 2022

Higiene de manos. ‘ ‘
Gestidn de brotes de infeccion y situaciones especiales de riesgo.
Esterilizacion.

Inversiones en clesmfeotantes y antlSeptICOS
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31

32

33

34

35

36

De acuerdo a las recomendaciones del Gobierno de Aragén sobre vacunacion en pacientes

insuficientes renales cronices de 18 y mds afios que estan en lista de espera para trasplante y que van a
recibir distintas vacunas por estar incluidas en dicho grupo de riesgo, la determmacmn de anticuerpos

prey post vacunacion esta recomendada para:

A: Triple virica.,
B: SARS Cov 2.
C: VPH.

D: Neumcecoco.

En los-calendarios de vacunacion acelerados en menocres de 7 afios, respecto a la vacunacion frente a

hepatitis B, contando desde |a primera visita, la recomendacion correcta es:

A: Pauta 0, 1, 2, 12 meses si se utiliza vacuna monovalente.

B: Pauta 0, 2, 8 meses al utilizar vacuna hexavalente.

. C:  Pauta 0,14 dias, 21 dias, 6 meses vacuna monovalente.

D: Ninguna es-cierta.

Segin el informe del estudio EPINE 2019 el porcentaje de resistencia segdn anﬂbmgrama en las
infecciones relacionadas con la asistencia samtarla es FALSO que:

conjunto de Espafia., _
B: Nose detectat on resistencias a vancomicina entre Jos Staphylococcus aureus.

C:  En nuestra cOmumdad auténoma no se detectd Enterococcus resistente a ghcopeptidos

A:  El porcentaje de Staphylococcus aureus resistente a. metlctlma es superior en Aragén que en el

D: En Aragoén se detectd un pmcentaje mayor de Entelobacteuas reSIStentes a cmbapenems que enel

conjunto de Espana

¢Cua! de las siguientes es el tipo de infeccidn nosocomlal que mas frecuentemente se produce en una

Unidad de Cuidados intenswos?

A: Ventriculitis asociada a drenajé ventricular externo.
B: " Bacteriemia asociada a cateter.

C: Bacteriemia Primaria.

D: Neumonia asociada a ventilacio’n mecanica.

Desde que se aprobo el Regiamento Sanitario Internacional {2005} cudl de [as siguientes 5|tuaczones

NO ha sido declarada por la OMS como caso de emergencia de salud publica de xmportanua
internacional: .

A Gripe AHINI.

'B:  Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS).
" C:  Ebola.

D: Poliomielitis.

Respecto a los estudios transversales sefiale cual de las siguientes es una ventaja de este tipe de

- disefios:

A: s necesario esperar a que los sujetos padezcan la enfermedad.

B: Son relativamente rapidos y econdmicos.

C: 'Permiten evitar el sesgo de prevalencia/incidencia o supervivencia,
5 :

Permiten confifmar hipotesis etioldgicas.

jueves, 03 /febfero /2022
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37 éEncudl de los sigulentes puntos NG estd indicada [a toma de muestras para investigacion de legionela

segun ef Real Decreto 865/20037:

A
B
C
D

Salida mas cercana al depdsito de la red de agua caliente.

* Puntos terminales de la red.
“Salida mas lejana al dep051to de la red de agua cahente

Parte a]ta del deposito de agua cahente

38 Parala evaluacion de un programa de salud de tipo preventivo hemos realizado un estudio de casos y
controles ¢Cual de las siguientes formulas nos permitird estimar el porcentaje de efectividad? '

- AL
B:
- C
bD:

(1-Odds Ratio) x 100,

(Odds Ratio-t) x 100,
Odds Ratio.
(1/0dds Ratio) x 100.

39 Enloque se refierea _la definicidn de circuitos en el Plan de prevencién del mantenimiento de la
Bioseguridad Ambiental durante la fea[izacién de obras, se incluye todos Ios- siguientes EXCEPTO:

A

A
B:
C:

D:.

Formacién a todos los trabajadores directamente nnpllcados tanto propms del Hospital como’
subcontratados para llevar.a cabo las obras.

Definicion y delimitacién de los circuitos para personal de obra, entrada de vehiculos materiales y
salida de escombros y residuos relacionados con la obra. -
Definicion de los circuitos de entrada de material hospitalario‘ relacionados con la obra.

Delimitacion de los circuitos de personal (pacientes y trabajadones del HospitaE) 1eia010nados conla’
obra.

- 40  Sobre la estimacién es FALSO que:

A mayor precision, menor amplitud del intervalo de confianza.
La precision en la estimacién depende del tamafio de la muesira.
Cuando a la estlmac:]on puntual p'se le asocia su prec:1s1011 €, se obtiene el inter valo de conﬁanza p -

e.
Intervalo de probabilidad e intervalo de confianza son términos equivalentes.-

41 Lared europeé de Hospitales Promotdres de Salud, propane para la implantacion de este movimiento
en un hospital estos requisitos EXCEPTO: '

A

C:

D

Implantar estandares qu‘e regulan los ambitos politica de gestion, la evaluacidn de los pacientes,
informacion facilitada a los pacientes e intervenciones, promoc,:lon de un luga.r de trabajo saludable,

continuidad y cooperacion.

;

" Realizar auditorias clinicas de informes médicos o de enfermeria para obtener ¢l porcentaje de

pacientes en los que se evalllan factores de riesgo. _

Realizar entrevistas para obtener el porcentaje de pacientes que han recibido informacion sobre
medidas concretas para autogestion de su enfermedad. ‘

Una estructura de 5 estindares, 40 subestindares y 24 indicadores. .

42 Lavia masimportante de transmisidh del virus respiratorio sincitial es:

A

B:
C:
D

jueves, 03 / febrero / 2022

Contacto directo con secreciones respiratorias infectadas.
Gotas. ' )

A través del fenémeno del “adulto nube”.

Aire. |
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43

44

45

46

47

48

49

Ei ob;etivo de Bacteriemia Zero es reducir la media estatal de Ia densidad de incidencia de la

hacteriemia relacionada con catéteres:

Al A menos.de 4 episodios d¢ bacteriemia por 1000 dias de catéter venoso central (CVC).

B: " A menos de 8 episodios de bacté:iemia por 1000 dias de CVC.
C: A menos de 12 episodios de bacteriemia por 1000 dfas de CVC.
;A menos de 10 episadios de bacteriemia por 1000 dias de CVC.

De acuerdo con los tltimos estudios EPINE, los hallazgos microbioidgicos més frecuentes en las
bacteriemias son: ' '

A: Cocos Gram Positivos.

B:  Cocos Gram Negativos. '

C: Bacilos Gram Posmvos

D: Bacllos Gram Negatlvos Entembaoterlas

éCuales el per;odo de incubacidn del catarro comun por Rinovirus?

A: Entre 7 y 24 horas.

B: Entre 16 horasy 2 dias. _
C: Entre 2y 14 dias.

D:  Entre 7y 14 dias.

Seguin el Programa de Vigilancia Sanitaria para la Prevencién y Control de la Legionelosis del Gobierno

de Aragdn, para la eleccidn de los puntos de muestreo para control de la legionelosis, en casos de

investigacion de uh brote, se tendra en cuenta (sefale la opcién INCORRECTA):

A:  Se 1'ealiza1‘z'1'en‘.depc’nsitos de agua caliente, preferiblemente de la parte baja del depdsito.

B: Se priorizaran aquellos puntos terminales que lleven tiempo sin utitizar.

.C:  Serealizara en la red de agua fria y caliente, puntos terminales de la red, pr efeublcmente de

habitaciones relacionadas con enfermos.

D:  Serealizaré en torres de refrigeracion y condensadores evaporativos se tomardn muesu as de agua del

deposﬁo y del retorno.

Segun el lnfectlon Control Nurses Association Education Sub Committee, el Domsnlo Uno:

Conocimiento especnal, comprende las siguientes dreas de competencia EXCEPTO:

A: “Microbiologfa.

- B:  Inmunologia.
- C: La gestion de un Servmm de control de fa infeccion.

D:  Epidemiclogia.

Sefale cual de los siguiehtes tipes de material NO pertenece a la clasificacién de Spaulding:

-A: Ultracritico.
. B: Semicritico.

C: No critiop.- .
D:  Critico.

La Estrategia de promocién de la salud y prevencidn en el SNS aprobada por el Ministerio de Sanidad

identifica los factores que tienen mayor importancia en el abordaje de la cronicidad, entre eilos:

A: Laactividad fisica.

B -E—l—mah—e—_j—b de la dislipemia. .

C:  El ejercicio de la memoria. o .
D:  Los cribados de enfermedades. '

jueves, 03 / febrero / 2022
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5O ¢Cudl delos siguientes derechos NO estd recogldo como tal en la Ley 33/2011 General de Salud Publica

para tedos los ciudadanos?:

A
B:
C:
D:

A lasalud.

A la informacion sobre los derechos que otorga la ley.
A la participacién.

A la confidencialidad v el 1espeto ala d]gmdad

51 Senralela respuesta correcta sobre los estudios de no inferioridad. '

A

B:

D:

Los métodos estadisticos para los estudios de equivalencia y ausencia de inferioridad son iguales a los
métodos de los estudios disefiados para demostrar que un tratamiento es mejor que otro.

Es un estudio disefiado para mostrar que un tratamiento es superior. | '

La demostraomn de que no hay diferencias entre los tratamientos (ni siquiera una dlferencla
mintscula) precisaria un tamafio de la muestra de un solo jndividuo.

Se analiza el lugar en e] que s¢ encuentra el inter valo de confianza del efecto de un nuevo tratamiento
en comparacién con el tratamiento estandar en relacion con un valor delta preespecificado.

.52 A nivel sanitatio, {en qué tipo de andlisis de evaluacion economica se utilizan como unjdad de medida

Ios Afos de Vida Ajustados por Calldad (AVACs)?

A
B:
C:
D:
A:

B:

D:

Analms coste—beneﬁuo
Analisis coste-eficacia.
Analisis coste-utilidad.

Analisis de minimizacion de costes.

53 Sefiale [a respuesta FALSA sobre la esperanza de vida:

Se trata de.un :ndlcador que 1eﬂeja no sélo el mvel de salud, sino el nivel social, econdmico y sanitario
de un lugar concreto.
Su célculo esta basado en |as tasas aotuales de mortalidad (las del momento en que se calcula Ia

esperanza de vida).
" La esperanza de vida a una edad x es el pr omed1o del niimero de afios que se espera que viva un*

individuo de esa edad x, si se mantienen las tendencias actuales en las tasas especificas de mortalidad

por edad,
No puede uullzalse para comparar diferentes regloncs o paises ya que estd influida por las diferencias
en Ja estructura de edad de las diferentes comunidades ochto de compeu acion. :

54 Senale cual de los mgunentes NO es un criterio habrtualmente analizado en la evaluacidn de una
tecno[ogla sanitaria: :

A:
B:
C:
D

Coste.
Efectividad.
Seguridad.
Facilidad de uso.

55 Sefiale cudl es la definicion de tecnologia sanitaria de acuerde con la OMS:

A:

jueves, 03 /febrero / 2022

La aplicacién de conocimientos tedricos y practicos estructurados en forma de dispositivos,

‘medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para résolver problemas sanitarios y

mejorar la calidad de vida, )
Dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento, reparacion, capamtacmn de los usuartos
y retirada del servicio, actividades gestionadas normalnente por ingenieros clinicos.

Aparato 0 maquina que se utiliza para la prevencion, el diagnéstico.o ¢l tratamiento de una enfermedad

Cualquier instrumento tecnoldgico que se utiliza en el 4Ambits Sanitario.
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56 Para prevenir las toxiinfecciones alimentarias se.recomiendan las siguientes medidas EXCEPTO:

A:

aQ

No utilizar las mismas supeificies y utensilios para manipular alimentos crudos y alimentos cocinados,
sin una desinfeccién previa.

Desinfectar los vegetales para consumo en crudo durante 5 minutos, en soluciones de-hipoclorito
sédico en agua apta para el consumo (70 p.p.m.) u ofro producto autorizado de accién equivalente.
Realizar coprocultivos sistematicos a los manipuladores de alimentos.

Enfriar Lapzclan"lente para alcanzar las temperaturas de refrigeracion en menos de 2 ho;as tras el
tratamiento térmico, en aquellos productos que se vayan a conservar en {rio,

57 . Sefiale la respuesta INCORRECTA respectb a la infeccion hospitalaria:

A

B:

D:

Se considera hospitalaria la infeceion que se desarrolla durante la estancia hospitalaria y no se
enconiraba presente ni en periodo de incubacion en el momento del ingreso en el centro samtal o

Su aparicion incrementa la estancia hospitalaria y los costes sanitarios. '

Un 30-50% de las infecciones hospitalarias son evitables adoptando conj untos de medidas “bundles”
de eficacia probada segin localizacion de [a infeccién.

No se puede considerar hospitalaria una infeccion del smo quirtirgico que se detecta 15 dias después
del alta hospitalaria. : :

58 Se consideran factores de riesgo extrinsecos para la adqmsmton de. una infeccion’ hosp}talana los

5|gu|entes

A: Edad, diabetes mellitus, hipertension arterial.

B: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), cirugia previa, edad.
C: Tratamiento inmunosupresor, neoplasia maligna, sexo.

D:  Sondaje vesical, catéter vascular central, ventilacion mecanica,’

59 Elandlisis de pellgros v puntos de control criticos (APPCC) se basa en una serie de prmc1p|os de los
cuales uno es FALSO '

A:
B:

C:
D:

Determinar los puntos de control critico (PCC).

Establecer limites criticos que diferencien la aceptablhdad de la maceptab]hdad en los parametms de
control. : : :
Establecer un sistema de vigilancia para asegurar el control.

El plan debe ser redactado para que sirva de guia a cualquier empresa.

60 Cual de los siguientes NO se encuentra clasificado en la categor[a de ambiente muy limpio {clasificacion
150 5-6 seglin UNE- EN 1SO 14644): ,

A
B

C:
D

Quiréfanos de trasplantes ¥ toda cirugia de implante de protesis.
Quirofanos de cirugfa convencional y de cesareas. ‘
Unidades de onco-hematologia.

Hematologia.

61 Enlavigilancia de la infeccion ‘p_or C difficile, los criterios para elaborar los indicadores de casos
nosocomiales propuestos porla Infectious Diseases Sotiety of America (FDSA) incluyen: o

A

jueves, 03 / febrero / 2022

B:
C:
D

" Las tasas deben ser explesadas en casos pol cada 10000 dias-paciente.

Casos diagnosticados por iaboratono en muestras recogldas a partir del séptimo dia de i ingreso.
Vigilancia activa en pacrentes mayores de 60 afios. '

No tener en cuenta los casos pauci-sintomaticos.
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62 Enlos ensayos clinicos con medicamentos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Ar Elinvestigador registrard y documentara los acontecimientos adversos o los resultados de laboratorio
anémalos cruciales parala evaluacion de seguridad.
B: El promotor mantendré un registro detallado de todos los acontecimientos advelsos

C: Lanotificacion de las sospechas de reacciones advelsas graves e mespelada‘; conocidas por el -
protomor a la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios, actualmente es voluntaria.

D:  El promotor tiene la obhgamén de evaluar-de forma continua el balance enire los beneficios y los
riesgos del ensayo.

63 ¢Cudl de los SIgUtentes NO 25 un factor de riesgo de la mfecc:on urinaria nosocomial en los pactentes
con cateterizacién urinaria? ‘

A:  Duracién del sondaje urinario.
- B:  Sexo masculino,
C: Insuficiencia renal (cr eatinina >2 mg/dl)
D:  Desconexiones inadvertidas o erréneas del sistema de drenaje cerrado del catéter.

.64 Sefiale cudl de los s:gulentes m:croorgamsmos no suele productir infecciones congénitas en nuestro
entorno: :

A:  Toxoplama gondii.

B: Citomegélovirus. '

C. Virus hepatitis B. ‘

D:  Virus de la rubeola. N

65 Elindice de prioridad del riesgo es una combinacién de:

A:  La gravedad, la probabilidad de ocurrencia y la'imporcanéia.

B:  La probabilidad de ocurrencia, la importancia y la frecuencia.
C: La probabilidad de deteccion, la frecuencia y la gravedad,
5 - .

L.a frecuencia, importancia y gravedad.

66 A ladiferencia entre el valor maximo y el valor minimo de la distribucidn de los datos de un estudio, se
CONOCE COMo:
A: ‘ VYarianza.
B:  Amplitud intercuartil.
C:  Amplitud o rango.
D: Desviacién estandar.

67 Enespafiol; segun & criterio epidemicldgico, se denomina “caso indice™:

A: Al caso que 'leede contagiar.

B: Al dltimo c-a_so que se produce en fa epidemi’a.

C: Al caso que se contagia tras haber estado expuesto a un caso conocida.
D: . Al que indi;:a la existencia de la epidemia. o

68 ¢Cudl de las éiguientes acciones es imprescindible para evaluar la implementacion de un PROA?

Al Vigi'lar la infeccién de sitio quirirgico.

B: Monitorizar la infeccién asOciada a catéter central,

C Conocerla infeccion asociada a ventllauon mecamca : ,
D Momtonzal la resistencia a anhbloucos g '
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Sefiale qué criterio de los resultados de un estudio afecta a su validez externa:

A Consistencia.

Azar.

B
C: Aplicacion a otras poblaciones.
D

Fuerza.

¢Qué tipo de precauciones se deben adopiar en un caso de encefalitis por virus del Nilo occidental?

A Esténd__ar. ‘
B: Contacto.
C:  Gotas.

D:  Aéreas.

La vigilancia de infecciones asociadas ala asistencia sanitaria (IRAS) en £EUU, con datos dela-NHSN,
indica que la epidemia de Covid-19 ha aumentado de manera SIgmfzcatlva especialmente las tasas de:

A: Bacteriemias asomadas a vias cen’rra]es

" B: Neumonfas asociadas a ventilacion.

C: Infecciones urinarias asociadas a sondaje.

" D: Infecciories quiritrgicas.

Seglin la carta de Ottawa de 1986, las dreas de actuacién de fa promocién de [a salud incluyen todas las
siguientes, EXCEPTO:

A: Laeleccion de gobiernos democraticos.

“B: Laelaboracién de una politica piiblica sana.

C:  La creacion de ambientes favorables.
D:  Elreforzamiento de la acciéon comunitaria.

En relacion con la vigila'ncia'epidemiolégica de las Ieucehwias, todas las que se indican a continuacién

pueden ser actividades de la misma EXCE'PTO una. indigue cudl: -

Al Compal ar la incidencia de leucemias-en un area geograﬁca en la que se sospecha una agrupacnon de
casos con la 1]'101(']6110]8. en areas vecinas. '

B: Promover habitos de salud que reduzcan el riesgo de exposicion a rad1ao1ones 1omzantes

C:  Medir la incidencia anual de leucemias por grupo de edad y sexo.

D:  Estudiar la mortalidad de leucemias por municipios.

Sefiale la respuesta FALSA de las siguientes afirmaciones respecto a la esterilizacién con vapor:

A:  No es toxico ni para el paciente ni para el trabajador sanitario.
B: Penetra dentro de dispositivos con luz:

C: Penetra dentro de los envases médicos cerrados.

D

No dafia los instrumentos de microcirugia éptica.

En el hospital; un paciente inmunocompetente con diagndstico de zéster localizado deberia mantener
precauciones por contacto y aire al menos durante:

A:  Silas lesiones se pueden cubrir y el personal que le atiende esta inmunizado, es suficiente con
precauciones estindar.

B:  Tres dfas desde que las lesiones se han secado.

Cinco dias desde el inicio de sintomas.

D:  Veinticuatro horas después de desaparicion de la fiebre.

Q
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Indique ia respuesta FALSA a propdsito del muestreo microbiolégico del aire para fa verificacion de la

~ Bioseguridad Ambiental de Aragdn en &reas hospitalarias de ambiente controlado (conforme a Norma .

UNE 171340:2020):

A
B:
C:

D:

Utilizar métodos volumétricos.
La sala debe estar en reposo y sin actividad antes de iniciar el muestr eo.

~ En 4reas de alto y muy alto riesgo realizar siempre muestreo de al menos 3 puntos diferentes (por

ejemplo mesa de operaciones, salida de aire de impulsion y punto de extraccion de aire).
Realizar ¢l muestreo con los equipos de acondicionamiento de aire en funcionamiento.

Sefiale cudl de las siguientes NO es una fuente de deteccidn de eventos adversos:

A

B:

“C

D

Los informes de autopsias y la realizacion de sesiones anatomo-clinicas.
La-observacién directa de la atencién recibida por los pacientes.
El anélisis de las reclamaciones presentadas por los pacientes o sus familiares.

La realizacidn de controles en la administracion de antibidticos.

La prevencién secundaria es una:

A:.

C:
D

Estrategia de alto riesgo.
Estrategia poblacional.
Estrategia de promocion de la salud.

Estrategia de empoderamiento.

En Espana indique cudl de Ias srgmentes afirmaciones en relamon a la rabia y [a vacuna antlrrablca
utilizada es FALSA:

A
B:

C:

"‘D:

Su composicién es de virus inactivados.

El virus ribico est4 clasificado dentro del grupo 1l de riesgo bioldgico.
Ante una mordedura de perro esta mdlcada la vacunacmn del perro y de la persona que ha sufrido la

mor dedura.
Est indicada en personas expuestas al virus de la rabia en laboratorio oen contacto profesional con -

. nlamlfeios 111cluyend0 murciélagos.

Sefale la respuesta correcta. En Educacion para la Salud [os mensajes pueden ser transmitidos por:

Unica y exclusivamente por profesionales sanitarios.

A
B: Unicay exclusivamente por profesionales de la educacion.
C: Unicay exclusivamente por profesionales de la comunicacion.
D: Profesionales sénitarios, de la educacfén y' de la 001nunicaci5n.
En la profilaxis post-exposicion accidental & los virus de las hepatltls B (VHB) y C (VHC), se recom|enda
administrar: _ .
A:  Inmunoglobulina 'especiﬁca frente al VHB (0,06 ml/kg de peso) y una dosis vacuna frente al VHC.
B:  Tres dosis de vacuna combinada frente a VHBAC {pauta {- 1-6 meses) en personas no respondedoras
_ previamente. . o
C:  Daos dosis de inmunoglobulina espcmﬁca frente al VHB (0,06 ml/kg de peso) separ adas pOF Uil mes, en .
personas no respondedoras a dos tandas previas de vacunacion frente a VHB.
Una dosis de vacuna frente a VHB en personas con tititlo de Ac HBs >10 mUlf’ml e mmunoglobulma

especn‘“ ca frente-al VHC (0,20 ml/kg de. peso)
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" 82 EiSistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SiNASP}'recogé,'entre otras
cuestiones, los factores contribuyentes a la aparicion del incidente. En el &mbito hospitalario, el
principal grupo de factores son: '

A
B:
C:
D

Factores profesionales.
Factores de la organizacion,
Entorno de trabajo/instalaciones/equipamiento.

Factores relacionados-con el paciente.

Ta

83 Las normas basicas para mantener la asepsia quirdrgica, son un conjunto de medidas gue hay que
aplicar en el blogue quirdrgico, entre las cuales NO se incluye:

A
B:
C:

D:

Todos los materiales que se utilicen en el campe quirtirgico tienen que ser estériles.

Lavado de manos quirirgico del equipo, cirujanos y enfermera-quin’]rgica. _

Durante la infervencién no deben pfoducirsé cambios de mobiliario o de equipamiento hasta la
colocacion del aposito sobre la herida. ‘

Las sébanas y la cobertiira de las mesas quirlrgicas tienen que ser limpias, pero no estériles,

84 (Cualde las siguientes es una medida de Proteccién de la salud de [a poblacion?

Al

B:
C:
D

Cloracion del agua de consumo humano.
Vacunacion infantil con la vacuna friple virica.

Programa de actividad fisica en polideportivos para personas con hipertension arterial,

Tratamiento de neumonia por Legionella pneumophila con Levofloxacine.

85 Cual de los siguientes enunciados es correcto:

A

B:
o
D

En Aragén, los Servicios de Medicina Preventiva dependen de las Direcciones de Atencion Primaria.
Existe uti Servicio de Medicina Preventiva en cada zona basica de'salud. - ' '
Las Unidades de Medicina Preventiva pueden adscribirse a la Gerencia del Sector.

Todas las respuestas son erroneas.

86 Seleccione el enunciado correcto:

Al
B '
C:

D:

La decision sobre la seleccion del disefio o tipo de estudio es el pnmel paso en la p]amﬁca.mon de un
proyecto de mves‘mgamon : :

La concepmahzacxon del problema (justificacion, hlpoteSIS u ob_]etlvos) debe pr ecedel a la sclecmon
del disefio del estudio. :

Los aspectos operatwos de la mvestlgacmn que se quiere Ieahzar deben ser considerados como primer

paso en la planificacién de un proyecto de uwesﬁgacmn

Ninguna de las opcione$ anteriores es correcta.

87 . <Qué método se utiliza en el disefie de estudios epidemioldgicos para prevenir la confusion?.

A

B:
G
D

Randomizacién.

Grupo de control més grande.
Peer review. -

Todas las respuestas son correctas,

88 Lagestionde residuos sanitarios ésta regulada en Aragdn por:

A

90w

jueves, 03 / febrero / 2022

Decreto 29/1995, de 21 de febrero, de la Diputacién General de Aragdn.
Real Decr eto 1163/1986, de [3 de junio de la Dlputamon General de Aragén.
Decreto 130/1986, de 19 de diciembre de la Dlputamon General de Aragén.
Decreto 174/26G10, de 21 de septiembre del Ministerio de Medio Ambiente.
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Los casos nosocomiales de legionelosis son brotes del tipo:

A:  Transmision a partir'de una fuente coman.

B: - Transmision persona a persona.

C:  Tienen elevadas tasas de ataque secundarias.
5 i _

No hay casos ngsocomiales de Jegionelosis.

Qué afirmacion es cierta en relacion con los hospitales promotores de la salud:

A El movimiento de los Hospitales Promotores dé Salud se cre¢ en 1982
B: Lared europea de Hospitales Promotores de Salud tiene como principal objetivo la promoc:on de la
“salud entre los trabajadores.

C:  En relacién con la cirugia, las intervenciones de promocion deben comprender siete elementos, entre
ellos apoyo psicesocial, Dptumzacmn médica- (111clmda la cirugia y la anestesia) y educacion del -
paciente. :

D: * No existe evidencia que apoye la 1ecomenda010n de guias clinicas pala la mtcrvenclon pr eventiva del
hospital. : -

En qué tipo de evaluacion economica, tanto los costes como los resultados sanitarios se miden en

unidades monetarlas

A{ Analisis coste—b‘eneﬁcio.

B:  Analisis coste-utilidad.

C:  Analisis coste-efectividad.

D: Los 1'eéultados sanitarios no se pueden medir en unidades monetarias.

" En un estudio sobre céncer en una poblacidn especifica; sefale la opmon correcta respecto a la refacién
‘entre Prevalencia e Incidencia: ‘

A:  La Prevalencia puede disminuir cuando se reduce la Incidencia del cancer.

-B: La Prevalencia aumenta cuando disminuye la Tasa de Incidencia.

C:  Lareduccidn de la Prevalencia implica siempre una disminucién de la Incidencia.
D: Lavariacién de la Incidencia no afecta a la Prevalencia, puesto que ambas miden fendmenos diferentes.

La norma UNE 171340:2020 clasifica las dreas hospitalarias en funcion del riesgo y el tipo de

-ventilaciéri/filtracidn asociado. Segin dicha Norma ¢Qué reqwsn“os deben cumpilr las &reas.con un

hivel de rlesgo 5 {muy alte)?

A: Un mvel de filtracién (con filtro HEPA).

B: Dos niveles de filtracién (incluide filtro HEPA).
C:  Tres niveles de filtracién (incluido filtro HEPA).
D:  Tres niveles de filtracion (sin filiro HEPA).

Respecto ala indicacién de medidas de proteccion respiratoria en caso de tuberculosis, sefiale Ia
INCORRECTA: : ' R . '

A:  Pacientes baciliferos. N
B: Paciente con tuberculosis renal, sin afectacion de oiros 6rganos.’

C: Pacientes con cultivo positivo para M. tuberculosis, pero con baciloscopias negativas en funcién de la
evolucién ciinica y radiolégica v del tiempo que lleve en tratamiento.
D:.  Pacientes con sospecha clinica de tuberculosis activa, aunque las baciloscopias sean negativas.
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La intervencion para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion en las UCls consiste en la '
aplicacién de un paquete de medidas bésicas (de obligado cumplimiento) entre fas que se incluye:

A: Higiene estricta de las manos antes de manipular [a via aérea.

B: Aspiracion continua de secreciones subgléticas.

C: Desoontannnamén selectiva del tubo d:gestlvo (comp]etd u orofaringea).

D: Antibidticos sistémicos (dos dlas) durante fa intubacion en pamentes con disminucién del nivel de
consciencia.

Los elementos de trifico a segrégar en un blogue guirldrgico son;

A: Pacientes, pelsonal suministros.

B Pelsoual residuos.
C:  Suministros, residuos. A
D: Pacientes, personal, suministros, residuos.

Respecto a los indicadores clave del sistema nacional de salud espafiol que afirmacion es cierta:

A: Lalista incluye 250 indicadores:
- Entre los indicadores esenciales se incluyen 7 indicadores de accesibilidad.

B
: C:‘ Se identifican 45 indicadores esénciales.
D

. Entre los indicadores esenciales se incluyen 3 indicadores de seguridad.

SeRale cudl de las afirmaciones siguientes es correcta en relacidn al Protocolo de Vigilancia y Control
de la Infeccién de Localizacién Quirdrgica (ILQ) propuesto por la RENAVE: ‘

A: EI periodo de vigilancia de las 1LQ incisionales profundas y de érgano- espamo en el caso de la cnugla

de colon, es de 60 dias.

B: - Entre los procedlmlentos considerados obligatorios para todos los hospnales part]mpantes se excluyen

: del estudio toda la cirugia de caracter urgente. -

C: En relacion a la profilaxis antibidtica, se valora tanto si se ha administrado o no, como el estado de
adecuacion/inadecuacion de la misma. ' '

D: Se conSIdelan excluidos del estudio ‘todos Tos procedumentos con un ASA score igual 0 mayora 5.

En las Enfecciones urinarias asociadas al sondaje ¢Cual es la via de entrada més frecuente de los

gérmenes?

A: Por migracién debido al ascenso de los gérmenes desde el meafo urinario hacia la vejiga por ¢l espacio
" entre la pared urelral y la sonda. ‘
B: Por via intraluminal aprovechando el reflujo desde la bolsa colectora hacia la vejiga.

C: Por arrastre de los microorganismos del meato urinario cuando se inserta la sonda urinaria.

D:  Por gérmenes que colonizan el catéter urinario desde antes de su insercion,

En los calendarios de vacunacidn acelerados en menores de 7 afios, respecto a la vacunacién frente a
hepatitis A, contando desde la primera visita, se recomienda la pauta:

A:  Pauta 0- 6 meses. _

B: Pauta 0-2 meses si se utiliza Ia vacuna combinada con la del virus de la hepatttns B..

C: Lavacuna frente a la hepatitis A no esta contemplada en el calendario acelerado de vacunaciones.
H :

Ninguna es cierta.
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101 Respectoala protecc'ic’in respiratoria en la tuberculosis, sefiale |a respuesta INCORRECTA:

102

103

104

105

106.

jueves, 03 / febrero / 2022

A

B:
C:

b:

La mascarilla de proteccién respiratoria se colocara cubriendo totalmente boca y nariz ademas de
adaptarla hasta conseguir un correcto ajuste facial.

La mascarilla no se tocara con las manos mientras se lleve puesta.

El personal de mantenimiento que acceda a la habitacién. de alsimmento no precisa del uso del eqlipo

. de proteccidn respiratoria.

La mascarilla de alta filtracién serd de uso individualizado.

¢

El numerador de la tasa de natalidad es:

Al
B:
C:
D:

Nacidos vivos y muertos duranie un aito.

Nacidos vivos durante un afic. ‘
Mujeres embarazadas a 1 de julio (o promedio de mujeres embarazadas durante un afio).

Nomero de embarazos durante un afio. o

Al realizar una'prueba diagndstica de cribado de una enfermedad, {a probabilidad de que un resultado
negative se corresponda con una persona gue no tiene la enfermedad se corresponde cori:

A:
B:
e
Dy

El valor predictivo negativo de la prueba.
La precision diagnostica de la enfermedad.
La razén de verosimilifud negativa.

La odds post prueba negativa.

¢Cudl de los siguientes grupos de poblacién NQ se incluyé como grupo prioritario en la primera etapa '
de la estrategia de vacunacion frente Covid- 19 en Espafa, del 2 de dxuembre de 20207

A:
B:
C:

D

Personal sanitario de primera linea.

Otro personal sanitario y sociosanitario
Personas con discapacidad que reqmej en 1mensa9 med1das de apoyo para desauollar su vida (grandes
dependientes no instifucionalizados).

- Personas que reciben tratamiento inmunosupresor con independencia de su edad.

Sefiale la respUe‘sta INCORRECTA respecto al botulismo:

A |
_B:
C:

L

La mayoria de los casos estin relacionados con el consumo de consérvas caseras.
Los sintomas estan causados por unas neurotoxinas termorresistentes.

Se caracteriza por la aparicion de paralisis de los pares c1anea]es y paralisis flacida, simétricay
descendente de la musculatura voluntaria. :
Las toxinas botulinicas son uno de los venenos bioldgicos mas potentes.

Segun la "Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19" publicada en Espafia por e}
Ministerio de Sanidad v actualizada el 22/12/2021 ¢Cuél de las s;gunentes pruebas dmgnostucas NO se
considera para el diagnéstico de infeccidn activa? ‘

A

Deteccion de ARN viral medi lante una RT-PCR o una téenica molecular equwalente en tracto
respiratorio inferior.

Deteccion de ARN viral mediante una RT-PCR o una técnica molecular equwalente en tracto -
respiratorio superior. |

Deteccion de antigenos (Rapid Antigen Dia.gn'ostic Test, RADT).

Test seroldgicos de deteceidn de anticuerpos especificos.
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107 Sefaie la opcién correcta respecto a las encuestas:

A:  Las encuestas autocumplimentadas introducen sesgos de formulacion de preguntas.
B: La duracidn de un estudio mediante éncuestas autocumplimentadas es mayor.
‘ C:  En las entrevistas perqonales las pregunias pueden ser mas complejas y 1a mfonmac;on mas exhaustwa.

D: - Les paltmlpantes no suelen desear complacer a los encuestadores.

108 Elseguimiento y revision de las actividades del sistema de vigilancia, prevenciony control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) debe incluir todas las siguientes, EXCEPTO:

A:  Método de seguimiento.

- B: Frecuencia de seguimiento.
C:. Acciones diagndsticas.
D: - Indicadores de monitorizacién.

109 Una ecuacidn de regresion cuyo objetivo es [a prediccién, respecto a una ecuacidn de regresion con
proposito explicativo, tiende a contener: 3
A: Pocas variables predictoras.
B: . Muchas variables predictoras.
C: Variables con probada coherencia tedrica.
D: Unasola variable dependiente. '

110 Sefale cual de los siguientes se considera un método de alta eficacia para la descontammaczon de
" materiales potencialmente contaminados por priones:

A:  Oxido de Etileno. _

B:. Gas Plasma de Perdxido de Hidrégeno.

C:  Autoclave (calor himedo) ciclo de 138°C, 18 minutos dc; meseta.
D

Inmersion en Glutaraldehido.
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