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==DE ARAGON B
Departame.nf:o deSanidad : ' DIRECCI(;l;l - GERENCIA
Plaza de la-Convivencia, 2

50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 0D

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FI1JO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON.
Resolucién de 13 de septtembre de 2017 {(B. O A, nimero 182 de 21 de septiembre de 2017)

Categoria:

FACULTATIVO ESPECTALISTA DE AREA DE MEDICINA PREVENTIVA

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

nimeros 1 y 110.
Si observa alguna anomalia en la impxesién del cuestioﬁario solicite su sustitucion.

. El'tiempo de réalizacién de este ejefcicio es de: 2:15 HORAS

.- Todas las pregun’tas‘}' del’l cuestionario ';t-i..ene.n el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuarén positivamente, las no coniestadas no tendrén valoracién alguna'y las contestadas

erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

» Compruebe siempre que el nimero de Tespuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nomero de pregunta del cuestionario. '

» FEn cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
e [ste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil 0 ninglin otro
elemento electrénico.

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.
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FEA MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA
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1 Seglnlaley Organica 1571999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se
entenderd por datos de caracter personal:

- A:  Cualquier informacién concerniente a sociedades identificadas o jdentificables.

B: Cualquier informacion concemiente 2 personas juridicas identificadas o identificables
C: Cualquier informacién concerniente a personas fisicas identificadas o identificables.
D

Cualquier informacidn concerniente a empleados publicos y orgamsmos delas Administraciones
Publicas.

2 Enlas fases de la planificacién de una mvest:gauon cudl de los siguientes componentes NO pertenece ala
fase de planificacidn operatzva de la poblacidén a estudlo

A Deﬁmr la pob‘lamon diana y poblacién accesible.

B: Detallar la estrategia de analisis para el proceso de los datos.
C: Describir los criterios de seleccion. ‘

D: Determinar el tipo de muestreo y el tamafio muest:-ai.

3 Deaeuerdoconla Ley 53/1984, de Incompatibilidades del Personal al Serwcxo de Ias Administraciones -
Pubhcas se entendera par remuneracion:

S AL Cualquler dereoho de contemdo econdmico derivado directa o 111d1rectamente de una prestacién o
servicio personal, sea su cuantia fija o variable y su devengo periddico u ocasional. :
B: . Cualguier défecho de contenido econdmice derivado-directamente deuna prestacién o servicio
per sonal, sea su'cuantia fija o variable y su devengo periddico u ocasional.

C Cua[qmer derecho de contenido econdmico derivado directa o indirectamente de una prestamon 0
© servicio pefsonal, de cuantia fija y su devengo perlodlco u ocasionhal. '

-D:  Cualquier derecho de contenido econdmico derivado directamente de una prestacion o ‘servicio
personal de cuantia fija y sit devengo periédico w ocasional.

4 Segin el art.36 del Estatuto de Autonomia de Aragon las Cortes de Aragén estaran integradas por un
nimero de D[putados y Diputadas:

A: Inferior a cincuenta.

B: Entre ochenta y noventa.

C: . Entre sesenta y cinco y ochenta. o
D Superior a noventa.

5 Elmodelo Europeo de Excelencia propuesto por EFQM (European Foundation for Quaiity,rvlanagen'wént }
‘es un sistema de calidad que se basa en: :

A Lai mspecc:lon

B: El aseguramiento.
C: La autoevaluacidn,
D

La-certificacion.
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6 Sefiale el centro de salud que NO pertenece al Sector Huesca:

A

B:
_ C:
b

Centro de Salud Santo Griai.
Centro de Salud Ayel'be.
Centro de Salud Jaca.

‘Centro de Salud Berbegal.

7 - En el contexto de los ensayos clinicos senaie la respuesta FALSA respecto al ndmero necesario de
pacientes a tratar (NNT):

Az

B:
C:
D:

EINNT indica cuantos pamentes serfa necesario tratar para evitar una enfennedad falleciemiento o
efecto secundario. , :
EINNT es el mverso de la Reduccién Absoluta del Riesgo.

- Cuanto mayor es el NNT mayor es el efecto del firmaco y mas favorable su relacxon coste—efect1v1dad

Cuanto menor es el NNT mayor es la eficacia del farmaco probado en un ensayo clinico.

8 Sefiale la respuesta FALSA respecto a las causas que motivan una actualizacion de la cartera de servicios

en el Sistema de Salud de Aragc’m'

A

Incorporacién de un servicio ya incluido en la cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de
Aragén a la cartera de Centros o Unidades Clinicas que carecen del mismo. ‘

Exclusién de servicios ya autorizados en la cartera de servicios del. Slstema de Salud de Aragén y/o de
sus Centros y Unidades Clinicas. ‘ -
Incorporacién de ruevos servicios a la cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragon.
Renovacién y modernizacién de la tecnologia empleada de un servicio ya incluido en la cartera de
servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragdn. :

9 - Se requiere de una prueba de alta sensibilidad cuando ocurra una de las'siguientes condiciones:

AL
‘B:
C:
D

Se desea descartar una hipétesis en el proceso diagndstico:

‘Se trata de una enfermedad SGI‘I& y dlflcllmente tratable.

El hecho de saber que no se tiene la enfermedad poses una 1mp0rtanc:1a sanitaria y pswoloowa alta.

Setrata de una enfer‘medad leve no tr atable

10 La Ley 14/86, General de Samdad establece que eI Area de Sa[ud como regla general extendera sU
acczon a una pobiac;on

A:
B:
C:
D:

* No inferior a 10.000 habltantes ni superior a 50.000 11ab1tantes

No inferior a 50,000 hab1tantes ni superior a 100.000 habitantes.

‘No inferior a 100.000 habitantes ni'superior 2 200.000 habitantes.

No inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000 habitantes.

11 Sefiale la respuesta FALSA respecto a los criterios de inclusién de Gufas de Pact|ca Clinica (GPC) en el
Portal GuiaSatud:

_A:
B:

miéreoles, 21/ marzo / 2018

Las gufas deben haber sido producidas en Espafia, en cualquiera de las lenguas oficiales en el Estado.

El intervalo de tiempo transcurrido entre la fecha de cierre de fa basqueda de la evidencia y el
momento de la inclusion de Ja GPC en ¢l catélogo, ha de ser inferiora 1 afio.

En la Guia de Prictica Clinjca deben aparecer los datos de los autores, mciuyeudo nombre, titulacion

- (v especialidad si procede), institucion y la declaracién de interés.

Las recomendaciones de fa GPC deben ser explicitas v en ellas deben identificarse las fuentes
bibliograficas que las sustentan. Asf mismo, las recomendaciones deben formularse temendo en cuenta

los beneﬁcms y posibles riesgos de las distintas-opciones.
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12 - Respecto a los estudics transversales, senale cudl de las siguientes NO es una ventaja de este tipc de

disefios:

A: No es necesario esperar a que Jos sujetos padezcan la enfermedad.
B: Sonrelativamente rdpidos y econdmicos.

C: - Permiten evitar el sesgo de prevalencia/incidencia o supervivencia.
D No existe el problema de las pérdidas durante el seguimiento.

13 iCuéles delas siguientes enfermedades de transmision hidrica son prevenibles con vacuna?:

A

B:
C:
D

Gastroenteritis por norovirus, hepatitis A, infeccién por rotavirus.
Hepatitis A, colera, hepatitis E.
Policmielitis, hepatitis E, criptosporidiosis.

‘Célera, hepatitis A, diarrea por rotavirus.

14 ¢Cual de fas siguientes NO es una recomendacién de! Ministerio de Sanidad, Servicios Soc alese lgualdad
sobre la estructura y recursos materiales de {as Unidades de Cuidados Intensivos?:

A

B:

D:

Segregacion de cxrculaczones entre los traficos mas pubhcos (famlhares y visitantes del paciente) y
7 los més internos (paciente, personal y suministros).

Disponer de como minimo dos habitaciones de aislamiento, una con preswn positiva y otra con

pr es1on necatwa .

Los visitantes de la Unidad ingresaran al interior de la sala a través de una esclusa donde deberan
disponer de bata, calzas y gorro, s1endo dicho equipamiento obligatorio para que el visitante pueda
accéder a la unidad. ' ’ ‘ .

La habitacion de aislamiento debe dlsponer de una .antesala estanca que sirva como esclusa para la
preparaclou del personal (lavado de manosy pro‘tecclones) :

15 Cual de éstas medidas NO esta incluida enel Bundle ¢e Bacteriemia ZERC para la prevencion de

‘hacteriemias relacionadas con catéter:

CA;
B:

D:.

‘La higiene de manos previa a la realizacion de la técnica.

La desinfeccién previa de la piel con clorhexidina.
La limpieza de los puntos de inyeccién del catéter con alcohiol 1sopr0p1hco de 70° antes de acceder con

. ellos al sistema veneso.
'La preferenc1a de la vena yucular como lugar de colocacmn

16 Teniendo en cuenta los Gltimos criterios CDC, aplicados en Ios estudios EPINE, écudl de los 5|gU|entes es
un criterio epidemioldgico de infeccién sintomatica de ias vias urinarias confirmada
micrabioldgicamente?: : ~ -

A

B:

miércoles, 21/ marzo / 2018 -

Urocultivo positivo (cien mil o més colonias por m! de orina) a dos espemes de mlcroorcamsmos

COIO MAXImo.

Urocultivo positivo (c1en mil o mas colonias por mi de orina) a tres especies de mmroorgamsmos

¢ COmo maxnno

Urocultivo positivo (1 mitlén o mis colomas por ml de orma) a tres especies de microorganismos
GOI’IlO MAXIMO,

“Urocultivo positive (1 millon o més colonias por ml de orina) a dos especies de microorganismos’

COmo maxgimo.

i
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A Latasa de patogenlcidad.

Son componentes de la fase de conceptualizacidn de un problema de in’i}_'eStigacién:

Az Definicidn y justificacién del problema, revisién del estado del conocimiento y del marco o modelo
tebrico, y el planteamiento de hipétesis u obj jetivos.

B: Seleccidn del tipo de estudio epidemioldgico adecuada’y la poblacién diana.

C:  Definicidn de la estrategia de analisis, mc?uyendo el procesamiento de datos y la estrategia y técnicas
de analisis. .
D:  Laseleccion v definicién de las variables a estudio.

Para madir epldemlologmamente la evoluc1on de iz virulencia de un agente causal de una enfermedad
mfectocontagmsa a lo largo del t|empo la medida de frecuencia idénea es:

B: 1adosis infectante minima.

C: Latasa de atague.

‘D: Ninguna de las anteriores. -

Sefiate cudl de las siguientes NO es una recomendacion para la prevencion de infeccién de localizacion

quirdrgica, de acuerdo a la Gufa para la Prevencion de Infeccion del Sitio Quirdrgico de 2017 de los CDC:

-~ A:  La preparacién de la piel en el quirdfano debe realizarse con un agente a ’oase de alcohol a menos que

esté especificamente contraindicado. :

B: Realizar control Ulucemlco durante la cn‘ugla mantemendo niveles de glucosa en sangre 111fer1ores a
200 mg/dl.

C:  Evitar la transfusién de productos sanguineos en los pac1entes quirtrgicos, espec1almeute durante Ja
intervencion. :

D:  Ducha o bafio con jabén o agente antiséptico al menos Ia noche antes del dfa de la operacién.

El cociente entre el valor prEdICtIVO posmvo de una pruebay el valor comp!ementarlo dela especﬂ(:ldad
(1-e) se define como:

A:  Razén de verosimilitud positiva.
B: Probabilidad postpueba. - |
C: 0Qdds post prugba. .

D: Nada de [o anterior

Sefiale la opecion CORRECTA sobre los xndlcadores Esperanza de Vida en Buena Salud (EVBS] y Esperanza
de Vida Libre de Duscapaudad (EVLD), en Espana -

A:  LaEVBS tiene como inconveniente el no utilizar probabilidades reales de supervivencia en buena

salud, al obtenerse a partir de datos de airtovaloracion de Ja salud.

B: LaEVLD utiliza los registros de discapacidad de los institutos de empleo de 1as comunidades
* auténomas. S _
Ci  Leos datos sobre mortalidad de ambos indices proceden de las Encuestas Nacionales de Salud,
realizadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

D: LaEVBS esta influida por la estructura de edad de las comunidades objeto de comparacion.

¢Cual es la norma que establece los requisitos de los Sistemas de Vigilancia, Prevenefén y Contro! de las
infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria en los Hospitales?

A: UNE-EN-ISO-15189:2013,
B: UNE-EN-ISO-9001:2015.
C: UNE 179003.
D: UNE 179006.
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" 23 Respecto zl consentimiente informado en los ensayos clinicos con medicamentos, sefiale la opcidn
CORRECTA: '

A: Ng esneceserio cuando el sujeto de ensayo es menor de edad.
B: Sera otorgado por el sujeto de ensayo después de haber entendido Ios objetivos del ensayo, Sus riesgos
e inconvenientes.
<C:  Una vez otorgado, el sujeto de ensayo no podré retirarse del ensayo.
D: Lahoja de informacién para el sujeto de ensayo estard redactada en términos tecmcos._

24  Respecto al Bundle del Programa Flebitis ZERO NO mcluye

A:  Eleccion adecuada del tipo de catéter.
Retirada de catéteres innecesarios.

B
C: Higiene de manos.
D Utilizar siempre guantes estériles para asegurar una técnica aséptica.

25 (Quétipode anal:sss realizarfa para la investigacién de factores de riesgo en la adqunsmlcn de una
infeccidn hosp|talar|a? -

‘A: * Analisis descrlptlvo univarjante. -
B:  Anéalisis multivariante de regresién logfstica.
C:  Analisis causa-raiz. '

D: - AnAlisis coste—efectividad.

26 (Que proporc:on de efectos adversos suponen ]as infecciones nosocomla!es en Espana segln el estudio

AL 5%
B: 10%
C: 20%

D 25%
27 éCudlde las s'iguientes es una'pauta CORRECTA de quimioprofilaxis antiviral de lz gripe?:

A Amamtadum 1 g/dfa durante 2 dias.

- B:  Amantadina 500 mg/12 horas durante 4 semanas.
C: Oseltamivir 75 mg/dfa durante 7 dias. ' ' .
D:  Oseltamivir | g/dfa durante 2 semanas. ‘

28 ¢Cualde las siguientes afirmaciones es INCORRECTA, en relacién conun programa sanitario?:

A:  La eficacia mide el logro de objetives en condiciones ideales de aplicacion.
B: La efectividad mide el logro de objetivos en condiciones reales de aplicacion.
'C: - Laeficiencia es la relacion entre los objetivos Iogrados y los recursos empleados para ello..

D:  La eficacia es siémpre cuantitativamente menor que la efectividad.

29 Elindicador que mide la aparicién de sucesos infrecuentes, de manifiesta gravedad, con un marcado
componente de evitabilidad, y que por tantg, requ iferen una mvestlgamon puniual de cada caso que
aparezca, se denomina;

A: Suceso de proceso.

B:  Suceso centinela.

C: Indicador de frecuencia.
D

Marcador de eventos raros.
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30 <(Cuélde Ios siguientes NO es un ob}etwo pr mmpal del "Programa de Vigil ancia Sanitaria para la
prevenuon y control de la legionelosis en Aragon"?

A:  Elaborar el programa de mantenimiento preveutwo penodlco para prevencion de la legionella en
instalaciones piiblicas dependientes del Gobierno de Aragdn. :
B: Dlsponer de’un censo de instalaciones de riesgo con probabilidad de proliferacion y d;sperswn de
" Legionella. :
C: Prevenir la aparicién de casos y brotes de 1601011610515 en la Comunidad Auténoma de Aragdn.

D: Mantener una adecuada vigilancia sanitaria de las instalaciones de riesge de [egionelosis.

31 Indlque cudl de ias mgwentes afirmaciones en relacién a la rabia y la vacuna antlrrabica utilizada en

Espana es FALSA:

A:  Sucomposicion es de virus inactivados.

B: " El virus rabico esté clasificado dentro del grupo HI de r1esgo biologico.

C: Ante una mordedura de perro estd indicada la vacunacién del perro y.de Ja persona que ha sufride la
mordedura. -

D: Est4 indicada en personas expuestas al virus'de la rab1a en laboratoric o en contacto profeswnal con
marmferos incluyendo murmelagos ' : :

32  ¢Cudleselpericdo de transmisibilidad de la gripe?:

A:  Desde 24-48 horas antes del inicio de loé"sintonllals lhasta 48 horas después.
B:  Entre 24 y 72 horas después del inicio de los sintomas. _K

C:  Desde 24 horas antes del inicio de los sintomas hasta 5- 7 dies despues

D: Entely4 dfas después del inicio de los. sintomas.

33 Desde que se aprobd el Reglamento Sanitario Internacicnal (2005), écudl de las siguientes situaciones NO
. hasido declarada por la OMS como caso de emergencia de salud plblica de importancia internacional?

A:  Gripe AHIN1.

B: Sindrome Respiratorio Agudo Severo.
C: Ebola.

D:  Zika.

34 éCuiglde !as si gmentes caractenst:cas es atnbwb e a los estudios de casos y controles?:

A: Permlten conocer el riesgo asociado con la exposwlon a varios factmes
B:  La seleccion se realiza en base al factor de exposicién.
C: Son muy eficientes cuando la prevalencia de exposicién al factor es muy baja.

' D: Sonestudios aleatorizados.

35 Para representar graflcamente los datos de un estudio que utmza Como vanable prlnmpal una vari able
cuantitativa continua, sefiale la opcién que con5|dere mds adecuada: :

"A:  Diagrama de barras.

B: Diagrama de tallo y hojas.
C: Diagrama de Pareto. ‘
D: Diagrama de Sectores:

36 Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién al Riesgo Relativo:

A:  Mide la proporcién dé casos atribuibles a la exposicidn.

B: Se calcula mediante la diferencia de riesgos entre expuestos y 1o expuestos.
C:  Indicala macmtud de un problema de salud en la comunidad. '
D

" Estima la fuerza de la asociacién entre exposicion y efecto de la misme.
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37 Elgradiente biologico es también llamado:

gowe

Relacidn, dosis- respuesta
Relacién dosis-inicio.
Relacién dosis-procedimiento.

Relacién dosis-seguimiento.

38 Sefiale la respuesta CORRECTA en relacnon al uso de gas plasma de peroxido de hidrégeno para
esterilizacion de materlales sanitarios:

A

B:
C:

D:

No perrmte procesar materiales de celulosa,
Deja residuos toxicos de vida media.
Es complicado de irstalar y de manejar.

Es especialmente peligroso-para el medio ambiente. .

39 Enun estudio epidemiolégico las pérdidas o abandonos durante el seguimiento produciran:

A

B:
C:
D

A0 Enelambito de gestic’)n hospité[éria seﬁale la opcidn iNCORRECTA sobre el Indice Funcional:

Al

=

Un factor de confusidn.

Un sesgo de seleccion.

Un sesgo de informacion. -

Un error aleatorio.

Se caleula mediante el cociente entre la Estancla Media Ajustada por Casuistica y la Estancia Media

del Estandar. :
-Un Indice FunolonaI superior a 1 indica que el hospital tiene una menor estancia med1a que el estandar.

Valores menores a 1 indican un buen fancionamiento del hospital.

Properciona informacion sobre el patrén funcional del hospital respecto al estandar (eﬁcwncla relativa
del hospital). : :

41 Segln la legislacién autondmica arafgonesa las muestras testigo en la restauracién colectiva:

A

B:
C:
LD

Al
B:
C:
D
43  Sefiale fa respﬁesta INCORRECTA. En Promocion de ia Salud:

A
B:

miércoles, 21 / marzo / 2018

Deberan conterier una racién individual, con un minimo de 50 gramas.
El tiempo minimo de almacenamiento serd de dos semanas.

No se c;ongelaran nunca.

Los hospitales que desarrollen un programa de muestreo propio, podréan reducir ¢l t1empo de
almacenamiento a 3 dias bajo uha serie de condiciones.

42 Sefiale cudl de los siguientes es un antiséptico de uso habitual:

. Alcohol al 10%.

Povidona Todada al 0,005%. :
Clorhexidina al 2% en solucién alcoholica.
Povidona fodada al 0,05%.

Es necesario capacitar a.los individuos para que adopten y mantengan un estilo de vida saludable.

Cuando una sociedad acepta e incorpora una horma social saludable no se necesita gran esfuerzo para
mantenerla. _ o : '
Las medidas de tipo politico y legislativo no tienen utilidad.

. Es importante lograr un ambiente favorecedor, hacer ficiles las opciones mas sanas.
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Un estudio en el cual el investigador provoca y controla las variables, los pacientes son asignados de

forma aleatoria a los distintos grupos de estudio 'y estos son seguidos de forma concurrente, se denomina:

A Estudio observacionai.
B: . Estudio de cohortes.

- C:  Ensayo clinico aleatorio.

D: Estudio ecologico.

Seglin el estudioc EPINE 2017, la mediana de la estancia de los pacientes en el hospital antes de adquirir

una infeccion asociada a la asistencia sanitaria es:

A 3 dias.
B: 10 dias.
C: 14 dias’

D: 20 dias.

Sefiale cual de Ias afirmaciones siguientes es INCORRECTA en relacién al Protocolo de Vigilancia y Control

de la Infeccién de Localizacién Quirtrgica- propuesto por la RENAVE (Red Nacional de Vigilancia
Epzdemlologica), -en 2016: :

A:  Incluye la vigilancia de los procedimientos de cirugfa de prétesis de cadera, -

Iﬂcluye la vigilancia tanto de cirugfa urgente come cirugfa progr amada

B
C: Considera Infeccion incisional supetficial a aquella que afecta sélo al tejido cutineo y subcutdneo.
D

. Tiene en cuenta infecciones &n la incision quirargica o en su vecindad, desarrolladas durante los
primeros 180 dias del postoperatorio.

¢CAme se calcula el indicador de rendimientd quirdrgico?: . ' :

A: Dividiendo el ntmero de quiréfanos utilizados en una jornada laboral entre el nimero de quirdfanos

disponibles. ‘
B: Dividiendo el tiempo de quiréfano utilizado entre el tiempo de qmrofano disponible.
C: Dividiendo el ntimero de intervenciones quirdrgicas realizadas entre el total de intervenciones
 quirtrgicas programadas para ese perlodo : ,
D: Dividiendo el niimero de intervenciones quirtrgicas realizadas entre el nlimero de quirgfanos
disponibles.

Cuando en los resultados de un ensayo clinico se especifica que se ha realizado un analisis por intencién

de tratar dgué pobIacnon |nc!uye dicho analisis?:

- A: Todos los pacientes que no han abandonado el estudio por acontecumentos adversos

B: Todos los pacientes que fueron aleatorizados.
¢ Todos los pacientes que han completado el seguimiento previsto.
D:  Todos los pacientes que han compietado el tratamiento a estudio.

¢Cudl es la periodicidad de realizacion del Censo de Poblaciones yViviéndas en Espafia?:

A Quinquenal.
B:  Anual
C: Bianual,
D

Decehal.
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Seglin las Recomendaciones para la bioseguridad, limpieza e higiene ambiental de la Agenéia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), para la limpieza de superficies contaminadas con sangre o
liquidos orgénicos v la desinfeccién final de textiles utilizados para la limpieza, se recomienda:

A: Lejiaal 1% (200 ml de lejia 5C g/1 en 800 ml de agua).
B: Lefia al 0,1% (20 ml de lejia 50 g/l en 980 ml de agua).
C.  Lejia al 0,5% (100 ml de lejia 50 g/l en 900 ml de agua).
D:  Lejia al 2% (400 ml de lgjia 50 g/l en 600 ml de acua).

La mayoria de los autores, suelen citar como fuentes de error imputables al entrewstador todas las- .

siguientes, excepto una. !ndlque cual:

A: Mala presentacnon por parte del entrevistador y de la entrevista.

B: Deficiencias en la formulacién de las pregupntas.

C:  Mal seguimiento de las instrucciones, '

D:  Falta de repuesta por temor al no anonimato o debldo a preguntas de contenido {ntimo.

En un paciente Ingresado en el hospital con nerumonfa por Staphylococcus aureus sensible a meticiling,
¢qué tipo de precauciones deben aplicarse?:

A: . Precauciones por gotas. _

B: Precauciones por gotas y contacto. _ \
C:  Precauciones por contacto.

D: Precaucicnes esta’mdar

iCudl de los mgmentes derechos no se recoge como talen {a Ley 33/2011 General de Salud Publxca para
todos fos ciudadarnos™?: :

A Alasalud.

B: A la informacidn sobre los derechas que otorga la ley. -

-C: A la participacion. A .
D Ala confidencialidad y respeto a la dignidad.

Cuzando se ha realizado en un quiréfanc una obra con un nivel de cocrdinacidn de Tipo 4, segin la

" normativa de Aragén, antes de'poner en funcionamiento el drea dénde se han efectuado las obras:

A Eléarea de obras debe ser limpiada antes y después de retirada de barrera de aislamiento.
B: No es necesario evaluar la presion diferencial.
C: No serd necesario control microbioldgico fimgico.

D: Noes necesario retirar las barreras :
La caltbramon de una prueba dzagnostlca hace referencxa a:

A: Lapr obablhdad que ‘uene una prucba d1agnost1ca 0 mstl umento de predwclon para dlstmcrmr entre dos
pacientes, uno con alto y ofro con bajo riesgo.

B: lacapacidad de predecir correctamente la proporcmn de personas dentro de cada suboTupo que
presentaran la enfermedad.

C:  Elvalor a partir del cuél se oonsidera positiva.

D: avybsoncomrectas. -
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56 Eneladmbitc dela segurldad del paciente a "la lesion, dano incapacidad, prolongauon de ia estancua
hospitalaria o muerte relacionada con el proceso asistencial”, se le denomlna:

CA:
B:
C:
D

Evento adverso.

Incidente.

Complicacién del curso clinico.

Cuasi-error.

57 Cuédlde los siguientes, NO es un sesgo de seleccidn:

A

B:
C:
D

Seleccida incorreeta del grupo control.
Supervivencia selectiva. -
Error de clasificacidn diferencial.

Participacion de voluntarios.

58 - Los suelos de un quirdfano deben ser (sefiale la opcién CORRECTA):

A
B:_
C:

D

Duros, sin junturas, faciles de limpiar y resistentes a soluciones germicidas limpiadoras.
Siempre usar terrazo de plasticopara cubrir el suelo y resistente a soluciones germicidas limpiadoras.

Es aconsejable el terrazo de plastico para cubrir el suelo y resistente a soluciones germicidas
limpiadoras. '
Duros, con Junturas facﬂes de hmptar y res1stentes a solucmnes genmc;ldas 111np1ad0ras

59 (Cudlde las 5|gu|entes funciones NO estd reconocnda al Ministerio de Sanidad en. materia de Vigilancia en

Salud Pdblica en la la Ley 33/2011 General de Salud Publlca?

A: '
B:
C:
D:

£

La gestion de alertas de cardcter supraautononomico.

La gestion de alertas procedentes de.la Unién Europea.

La vigilancia de. indicadores de promocwn de la salud.

El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud pubhca

60 ‘Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

A

B
C:
D:

Los estudios transversales tienen una secuencia temporal que faclhta el establecumento de una
relacién causa-efecto.” :

En los estudios ecoldgicos la unidad de muéstreo es el individuo..

En los disefios transversales se estudian casos prevalentes.

Un estudio transversal es ttil para verificar hipétesis etioldgicas,

61 Reépectc-a las pruebhas de Signiﬁcacién estad(sticg, sefiale la respuesta,lNCORRECTA‘:

A-:

miércoles, 21/ marzo / 2018

La prueba de significacién valora la credibilidad de una hipétesis concreta a partir de los datos
empiricos obtenidos en un estudio y permite disponer de un dato mas para decidir si s¢ rechaza o se’

mantiene la hipétesis formulada.

Si el valor de la p es mayor al lumte de referencia (habﬁualmente 0 05) consideramos ta diferencia
como estadisticamente nos1g111_ﬁcatwa y deberemos replantear el problema. '

El punto de partida de fa prueba de significacion implica supotier que la hipétesis nula es clerta.

Una hipétesis con una buena justificacién tedrica, junto con un valorp (asociado a Ia hipétesis nula)

- pequefio (por ejemplo, p<0,05 ) dan argumentos suficientes al investigador para no rechazar la

hipétesis nula.
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El ajuste detasas por el metode indirecto se realiza fundamentalmente cuando se da una de Ias siguientes
circunstancias: '

A

B:
C:.
D

Se quieren comparar dos poblaciones muy diferentes. ,
Ne se dispene de [as tasas especificas por grupes.de la variable por la que se quiere ajustar.
No se dispone de ningin date de una de las poblaciones que se quiere comparar.

Los diferente estratos de la poblacién estandar son muy parecidos entre si.

{Qué técnica estadistica utilizarfa para evaluar la interaccién entre un conjunto de variables expllcatlvas ¥
el tiempo de supervivencia?:

A
B:
C:
D:

A

B:

D:

Modelo multivariante de regresion de Barreiro-Sandoz. -
Modelo de regresién de riesgos proporcionales de Cox.
Modelo de regresién simple.

Coeficiente de concordancia.

* Enrelacién con los cuestionarios con preguntas cerradas (sefiale la opcion CORRECTA):

Se utilizan cuando es facil saber las diferentes respuestas que pueden dar los encuestados y solo es
cuestion de-saber por cudl de las opciones se decantan,

Este tipo'de preguntas también se suelen utilizar cuando el investi gador desea profundizar en una
opinién o ios motivaes de un comportamiento,

Este tipo de cuestionario se puede aplicar a un niimero pequefic de personas ya que el tiempo dedlcado
a su anélisis depende mucho del nimerc de cuestionarios aplicados.

La riqueza de los datos obtenidos obliga a un andlisis detallado y minucioso para poder capta‘r los
matices de las respuestas ' - -

¢Cual de las sigui_entes medidas NO se recomienda para prevencion de la transmisidn ocupacional de virus
de transmisién hemdtica?: ‘

A

B:

D

Ofrecer gratujtamente la vacunacién frente al virus de la hepatitls B a todos los trabajadores y

- estudiantes que realicen actividades sanitarias.
. Depositar objetos cortantes o punzantes en las bolsas de pléstico situadas en los cubos de basura.

Adoptar fas medidas de precaucion estdndar.

Informar a los trabajadores de los centros sanitarios sobre r riesgos biolégicos en su frabajo y-
forimar/adiestrar sobre el uso de nuevos dispositivos médicos de bioseguridad.

En nuestro pais, ante los problemas de desabastecimiento de [a vacuna de adultos frente al VHB, se
recomienda vacunar a ciertos grupos de riesgo, EXCEPTO: ‘

A
B:
C
D:

Personas con conductas sexuales de riesgo.

Personal e internos en instituciones penitenciarias.

Receptores de anti-TNF de forma continuada. _
Personas diagnosticadas recientemente de una infeccion de transmision sexual.’

Uno de Ios siguientes NG forma parte de los cuatre componentes del Método de priorizacidn de Hanlon:

A

B
C
D

Magnitud del problema.
Prevencién del problema. o ;

Severidad del problema.

 Factibilidad del programa o de la intervencitn.
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Ante un suceso de tlascendencla y gravedad real o potenmal que suponcra dafio evitable parael .
paciente. '
Sucesos inevitables graves que podrian llevar a reelamamones patrimoniales onerosas.

‘ 58 En cual de las siguientes situaciones NO estaria indicado realizar un analisis causa-raiz:
!
[
|
|

En sucesos en los que han concurrido una serie de factores o circunstancias- contnbuyentes que son

frecuentes y que podrian ocasionar dafio en otras situaciones.

Sucesos evitables cuya aparicion sugiere que existen condiciones latentes que los favorecen y que es
factibie evitarlas. ' - :

69 ¢Cudles son las caracteristicas del sistema sanitario espafiol?:

Financiacion piblica, cobertura universal, asistencia-sanitaria integral, equidad basada enla
accesibilidad y descentralizacién territorial. -
Financiacion piblica, cobertura umversal asistencia sanitaria integral, eﬁcama y centralizacion
territorial. _

Financiacién mixta (piblica y privada), gestién mixta (pubhca y privada) y centrahzacnon territorial.

Financiacién por cuotas de la secrundad social, gestidn mixta (piblica y privada) y desccntrahzacwn

. territorial,

70 iCual de las siguientes-opciones define mejor el concepto de Gestion Clinica?:

C:
D:

El uso de los recursos, intelectuales; humanos, tecnolégicos Y organizativos, para el mejor cuidade de
Jos enfermos v estin en relacién con el conocumento chn;co ‘la mejora de los procesos asistericiales y

la orgamzamon de las unidades clinicas.

El uso-de los recursos, intelectuales, humanos, tecnolégicos y organizativos, para el mejor cuidado de
los profesionales y estén en relacién con el conocimiento clinico, la II’IG_]OI‘& de los procesos

asistenciales v la organizacién de fas unidades clinicas.

El mejor uso de los recursos, tecnolégicos'y organizativos.

El mejor uso de los recursos, humanos y organizativos.

71 Respecto a los datos de VIH/SIDA en Aragon en 2016, sefiale I3 raspuesta CORRECTA:

Al

La practica de riesgo heterosexual fue ¢l factor de riesgo més frecuente en ambos sexos.

B: El66% de los casos fueron hombres.
C
D

El 45% de los casos se asociaron con infecciones de transmisidn sexual.

La incidencia en Aragén es de 8,1 casos por 100.000 habitantes.

72 Segtin el R.D. 1277/2003 definimos la unidad de Medicina Preventiva como:

- A:  Unidad preventivo-asistencial que, bajo la responsabilidad de un médico especialista en Medicina

miércoles, 21 / marzo / 2018 -

Preventiva y Salud Piblica, desarrolla las funciones de vigilancia de la salud de los pacientes
derivados de las actividades del centro sanitario en el que esté ubicada. - _

Unidad asistencial que, bajo Ia responsabilidad de un médico especialista en Medicina Preventiva y -
Salud Pablica, lleva a cabo funciones de contrel intérno para evitar y prevenir los riesgos para la salud
de los pacientes derivados de las actividades del centro sanitario en el que esté ubicada. .

Unidad que, bejo la responsabilidad de profesionales sanitarios, capacitados por su titulacion oficial o
habilitacién profesional, desarrollan actividades sanitarias innovadoras y de calidad asistencial.
Unidad asistencial pluridisciplinar, que bajo la responsabilidad de un médico especialista en Medicina
Preventiva y Salud Ptblica, desarrolla las funciones de vigilancia de la salud de los pacientes
derivados de las act1v1dades del centro sanitario en el que esté ubicada.

.
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En relacion al manejo def paciente con tuberculosis en el hospltal -{qué criteric es correcto para ﬁnallzar
el aislamiento aéreo?: '

A
B:

C:
D:

Seis baciloscopias de esputo espontaneo de dos dias distintos, con resultado negativo.

Una sola baciloscopia de esputo (obtemda por mduccwn f ibrobroncoscopia o de tubo endotragueal)
negativa. :
Cuatro cultivos negativos en un intervalo de un mes en paciente con tuberculosis multirresistente.

‘Cuatro baciloscopias de esputo espontaneo de dos dias distintos, con resuitado negativo, S

¢Cudl de las siguientes es una enfermedad infecciosa emergente?:

A

B:
C:
D

Varicela.
Sindrome respiratorio de Orlente Medio (MERS)
Neumonia atipica.

Sarampi6n.

Ef periodo de iatenua de una enfermedad es:

V‘A:

B:

D:

El tiempo transcumdo entre la exposicién inicial a un factor de nesm yla apancnon del primer signo
o sintoma de enfermedad.

El tiempo transcurrido entre la exposzcmﬂ inicial a un acente mfecmoso ¥ el inicio de la.
transmisibilidad.

El tiempo transcurrido entre la aparicion del primer signo o sinfoma de enfermedad y el inicio de la
transmisibilidad. _ _ . :

El tiempo transcurrido entre Ja aparicién de signos y sintomas de la e11fe]"1nedad y su resolucion.

Es funcion del personal de enfermeria del Servicio de Medicina Preventiva:

A
B:
C:
D

Toma de muestras microbiolégicas ambientales.

Retirada de catéteres.

Prescripeion de antib16ticos.

Establecer indicaciones de vacunas para pacientes hospitalizados.

La cartera de servicios inicial de los servicios de Medicina Preventiva, se definié en: -

A:
B:
C:
D:

La Circular 3/1980 del 10 de MErzo. : _ L
La Circular 13/1979 del 20 de diciembre. :

La Circular 3/1979 del 10 de marzo.

La Circular 3/1981 del 20 de diciembre.

En re]'a‘cic')n a los estudios epidem.io{égicos, sefiale la respuesta CORRECTA:

A

@

En los estudios expemmentales la asignacion de la exposiciona cada uno de los individuos o gr upos la

' realiza el propio mvestigador.

Los estudios cuasi- expernnentales siempre tienen Urupo control.
Entre las fortalezas de Jos estudios experimentales, destaca la posibilidad de oenerahzau los resultados

a ofras poblaciones. :
La principal limitacidn de todos los estudios observacionales para realizar inferencias cansales
proviene del sesgo de agregaci6n; que consiste en inferir asociaciones individuales basadas en

observamones realizadas en cada grupo.
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dCudide los siguientes, NC es uno de Jos cinco momentos para la h igiene de manos propuesto porla
Organizacidn Mundial de ia Salud?:

A:  Antes del contacto directo con el paciente.
B: Después del contacto con el entorno del paciente.

C:  Después de exposicién a fluidos corporales.

D: Antes del contacto con el entorno del paoiente:

Ellapso de tiempo entre la entrada de un agente infeccioso en el huéspead y el inicia de los sintomas se -
denomina:

A Period"o de transmisibilidad.
B: Perindo de incubacidn.
C: Periodo preinfeccioso.
D: Periodo no contagioso.

'El indice de prioridad del riesgo es una combinacién de:

A: La gravedad, la probabilidad de aparicién y la importancia.

B: La probabilidad de ocurrencia, la importancia y la frecuencia. -
C:  Laprobabilidad de deteccidn, la frecuencia y la gravedad.
D ‘

La frecuencia, importancia y gravedad.

iCudl de los siguientes NO &s un.atributo basice de los infarmes de evaluacién de tecnologfas sanitarias?

A: Fundamentacidn-en la evidencia cientifica.

‘B:  Utilidad pafa la toma de decisiones.
C: Publicacién en varios idiomas.
D: Redaccion claray comprensible, -

£l mecanismo de transmisién hidrica se ha demaostrado en las siguientes enfermedades:

A Hepatitis A, colera, varicela.

B: Tiebre tifoidea, hepatitis A, parotiditis.

C:  Colera, fiebre tifoidea, criptosporidiosis.

D: Gastroenterms por norovirus, hepatms B gastroentenus por Salmoneila

£Cudl de los siguientes NO es un proceso operatwo de un PROA (Programa de Opt:mlzauon de Uso de
Antzmlcroblanos}? .

A:  Asesorar en situaciones reales de prescripeion.
- B: - Decidir los objetivos del programa para el afio siguiente.
C: Elaborar una Guia local de tratamiento antibiético,

D: Impamr cursos de formacmn sob1e presor 1pc:10n an’ubxotxca
En relauon a Ias des:gualdades sociales en salud, senale la opcion CORRECTA

A: La ev;dencla cientifica sefiala que pueden redumrse si se aplican las intervenciones y pohtmas piblicas
sanitarias 'y sociales adecuadas. :

B: No estan en relacion con la educacion.

aQ

No son potencialmente évitables.

D Se distribuyen al azar.
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¢ Cudl es el numerador en la férmula de'la tasa de mortalidad infantil?:

A

B:
C: .
D

_ El namero de fallecidos de menos de 1 afio de edad.

El niimero de faliecidos de menes de 28 dias de edad.
El nfimero de fallecidos con edades entre 28 dias y un aflo.

El ntimero de fallecidos de menos de § afios de edad.

Sobre las etapas.en la gestion del riesgo en seguridad alimentaria, NO es cierto:

A
B:
C:
D

Comienza por una etapa de evaluacion
Hay que evaluar diferentes opeiones de soluciones.
Ia ponderacién de las diferentes alternativas debe realizarla solo una persona.

Hay que realizar una monitorizacién posterior.

JCudl es el rasgo que més diferencia a la epidemioiogia de otras disciplinas bioidgicas?:

A
B:
SR OF
D:

El estudio de la fiecuencia de fendmenos en grupos de sujetos, en poblaciones.
El estudio- entre expuestos a muchos factores de riesgo.

El estudio de relacxones determmls‘zas

El estudio centrado en pruebas de laboratono

La clasificacién de'Roy y Milton hace referencia a:

A
B:
C:
D

Categorias de enfermedades que causan mmunosupresmn
Bioseguridad ambiental en situacién de obres.
Niveles de filtracién de los sisternas de chmatlzacién.

Mecanismo de transmisién por aeresoles.

Sefiale {a opcidn _CORRECTA sobre el “Modelo Beveridge ” de sistema sanitario:

A
B:
c:
D

La financiacién es piblica a través de los impuestos generales.
La provisién es mixta, piblica y privada. ‘
Es un modelo que plantea problemas de equidad.

La finaciacion es totalmente privada.

En la evolucién de las causas de mortaiidad en Espafia, icudl de las siguientes respuestas es CORRECTA?:

A

B:
C:
D

- Al

B:

Latasa de mortalidad de tumores malignos ajustada por edad ha aumentado.

-La tasa de mortalidad de enfermedad cerebrovascular ajustada por edad ha aumentado.

La tasa de mortalidad de la enfermedad 1squcm1¢a cardiaca ajustada por edad-ha disminuido.

Latasa de mortalidad de enfermedad de Alzhenner ajustada por edad ha disminude.

Sefiale la definicidn que mejor se ajuste al concepto de regresién logistica:

Permite relacionar una varizble dependiente cuantitativa con un conjunto de variables mdependmntes '
cuantitativas y/o binarias. - .

Permite relacionar una variable dependlente catecronca con un conjunto de variables 111dependlentes
cuantitativas y/o b1na1 ias.

Permite rejacionar upa variable dependiente cuantitativa con un conjunto de variables independientes
chantitativas. L ‘

Permite relacionar una var la‘ole dependiente cuanntatwa con una variable independiente cuant:[tatwa

¥
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El calendario vacunal de Aragdn recomienda la vacuna frente a varicela a:

A: Los 12 meses junto con la triple viricas (Sarampion parotiditis y rubeola) y revacunacién a los 3 afios.

B: Los 12 meses Junto con la triple virica (Sarampidn parotiditis v rubeola) y revacunamon alos 3 auos
para los nacidos en 2015 v afios posteriores. - '

C: Los 15 meses y los 3 afios para los nacidos €n 2015 y afios posteriores.

D: Los 15 meses y los 3 afios para los nacido en 2017 ¥ afios posteriores.

Entre las recomendaciones “No hacer” de I3 Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica,
para el proyecto “Compromisc por la Calidad de las Saciedades Cientificas en Espafia”, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

o
A:  Noeliminar el vello de forma sistemética para reducir el riesge de infeccion de sitio quirtirgice. Si
fuera necesario, usar cortadoras de pelo adecuadas (maqulmllas eléctricas, cortadoras de pelo,
depilacién quimica). <
B: Continuar con antibidticos mas de 24-48 horas en pacientes hospltahzados aunque no haya evidencia -
clara de infeccion.
C:  No se recomienda el andlisis de Toxina Ciostrzdlum difficile en pacientes asintormaticos.

" D: No serecomienda el reemplazo rutinario de cateteres venosas periféricos cada 72-96 horas.

Senale cual de los S|gu1entes MICroGrganismas produce mayor numero de mfecuones congeénitas en

huestro entorno:

A: Toxoplama gondii.
B: Citomegalovirus.

C:  Virus herpes simple.
D:  Virus de fa rubecla.

Enla estrategla de prevencidn de la abesidad en Aragon dcual de ias sngmentes actr\ndades NO se

recomienda?:

A Ejercicio fisico suave o moderado diario durante al menos 30 mmutos en adultos.

B: Realizar 4-5 comidas al dia.

C: Autorregulacién de la publicidad dirigida a menores de 15 afios.

D Redumr el consumo de alimentos muy energéticos sustituyendo las grasas msaturadas por saturadas

En relacién con las medidas prevent:vas en la ejecucion de las obras en los hospitales, los prmc paies

,aspectos a-considerar son todos Eos 5] gulentes, EXCEPTO:

A: Emplazamwnto de la obra.

B:- Actividad asistencial en [a zona.
C:  Magnitud de la obra.

D:  Eb tamafio del hospital.

En los documentos del Plan Nacional Resistencia a Antibidticos ( PRAN) sobre los criterios de reti rada del
a|slam|ento en casc de microorganismo multzrresnstente

A:  Serecomienda suspender el aislamlento por Clostridium difficile 24 horas despues de la resolucién de
la diarrea.

B: " Se recomienda suspender el aislamiento por Clostridium difficile 48- 72 horas después de la resolucion
de la dlazrea _ : , B

C: Enel caso de Pseudomonas aeruginosa o Acinetobacter baumannji multirresistentes v betalactamasas
de espectro extendido se recomienda esperar a que haya, al menos, 2 cultwos necratwos eilo 2
semanas, sin tratamiento antibidtico. : )

D: EBn el caso de Pseudomonas aeruginosa o Acinetobacter baumalmu multuresmtentes v betalactamasas
de espectro extendido se recomienda esperar hasta el momeito del alta.
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29 Respei:to a la precisién en estadistica. Sefiale la respuesta FALSA:

Al

B:

D

La precision refleja el error de muestreo y por tanto dependera.del tamafio de la muestra.

La precisién en la estimacion de un pardmetro es un indicador de las posibles diferencias entre el valor
estimado y el verdadero valor de ese pardimetro.

Una mayor amplitud del intervalo de confianza representa-mayor precmon expresada en la misma
escala de medida de la variable estudiada. . .

La precision se refiere a la dlspersmn del conjunto de valores obtenidos de medICIOHGS repetidas de
una magnitud.

100 Sefiale cusl de las siguientes pruebas de contraste de hipdtesis considera més adecuada para comparar '

una variabie independiente cualitativa respecto a una variable dependiente cuantitativa:

A

B:
C:

D:

“” de Student.
Regresidn logistica.
Correlacidn de Pearson.
Test de McNemar, -

101 NO es funcic’)n de los Comités de Etica de fa Investigacién con medicamentos: -

A
B:
C
D

Evzluar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales de los ensayos clinicos.
Evaluar las modificaciones relevantes de los ensayos clinicos autorizados.
Realizar un seguimiento del ensayo, desde su inicio hasta la recepeidn del informe final.

Solicitar el consentimiento informado a cada sujeto del ensayo.

102 Fn la investigacién de clusters, écudt de las sigujentes respuestas es INCORRECTA?:

A

B
C:
B

La investigacién se.desarrolla en un corto periodo de tiempo.
Se denomina también anahs:s de reas pequenas
Requiere la aplicacidn de técnicas estadisticas espec1ﬁcas

'Se ha aplicade con frecuencia al cancer.

103 Respecto a la etiologfa de las infecciones nosacomiales en las unidades dé cuidados intensivos, écual es el
tipo de microorganismo mas frecuente?: o '

Al
B:
C:
D:

Bacterias gram positivas.
Bacterias gram negativas.
Levaduras. ‘

Virus.

104 Teniendo en cuenta los dltimos criterios CDC, aplicados en los estudios EPINE, ¢cudl de los siguientes NO
' es un criterio epidemioidgico de Infeccidn sintomatica de las vias urinarias sin conﬂrmamon
microbicldgica?:

Ar

miércoles, 21 / marzo / 2018

Piuria (10 leucocitos o més por ml, 0 3 leucocitos o mas por m!, al analizar con un objetivo de gran
aumento una muestra de orina no centrifugada).
En una tincién Gram de crina ne centrifugada se han visualizado microorganismos.

En un cultivo de orina obtenida por puncién suprapubloa se aisla al menos una colonia por mililitro del
mismo uropatogeno (bacterias Gram-negativas o S. saprophyticus).

Existe un diagndstico médico.
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105 Se consideran potencialmente infecciosos para la transmisién de los virus de Ia hepatitis By VIH (Virus de
©la Inmunaddeficiencia Mumana), Ios.siguientes ﬂuidos corporales: '

Ar
B:
C:
D:

Sancre Hquido aseftico, orina no contaminada con sangre.
Sudor, esputo y vémitos no contammados con sangre.

Sangre, lquido amnidtico, liquido peritoneal.

Heces y vomitos no contaminados con sangre, esputo.

106 En el disefio de programas de salud, en |a fase de determinacién de-prioridades, {como clasificamos un
" problema cen vulnerabilidad alta e importancia baja?: :

A
B:
C:
D:

‘Primaria de investigacién.

Primaria de accidn.

Secundaria de agcidn.

‘Secundaria de investigaeién.

107 Eniainvestigacién de una epldemla {cual es e! orden Iogico de las actividades a realizar segun la hsta

adjunta? - :
1. Analizar los datos por tiempo, lugar y persona

. 2. Realizar un estudio caso-control
3. Generar hipotesis
4, Realizar vrg|lanc:|a activa para buscar casos adlcmnales
-5 Comprobar el diagndstico : :
6. Confirmar que el n? de cascs observados excede al n de casos esperados
7. Hablar con el laboratorio sobre la recogida de muestras

U oW

1-2-3-4-5-6-7

- 5-6-4-1-2-3-7
6-5-3-1-2-7-4

6-5-7-4-1-3-2

108 ¢éQué parametros incluye el |nd|ce de rlesgo NHSN (National Healthcare Safety Network) para la infaccion
~ del sitio quirdrgico?: . .

A
B:
C:
D:

ASA (clasificacion de la American Society.of Anesthesmloglsts), grado de contammacton de la
cirugfa, duracién de la intervencién.

ASA, edad del paclente, grado de contﬁminacién de la cirugfa.
ASA, duracién de la intervencion y sexo del paciente,
ASA, grado de contammac1011 de facirugla y duracmn de la qmmloproﬁlams ant1blot1ca penoperatona. :

109 Segln el Decreto 136/2005 del Gobierno de Aragdn, por el que se eStab]ecen medidas especiales para_la
prevencion y control de la legionelosis, la determinacion de legionellas en puntos representativos de los
circuitos de la instalacion def agua sanitaria en centros hospitalarios, tendré una periodicidad:

Az

B:
C:
D

miercoles, 21/ marzo / 2018

Trimestral,
Anual.

Mensual. -
Semestral.
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-~ 110 Segln las Directrices actuales de Saluc Piblica de Aragén, los Servicios de Medicina Preventiva pueden
vacunar con ia vacuna antimeningocécica tetravalente (financiada por el Sistema Publico) a los siguientes

grupos de riesgo de su area:

Ar  Personas que reciben o van a recibir tratamiento con eculizumab.
B: Personas que reciben o van a recibir tratamiento con rituximab.’
'C:  Personas que reciben o van a recibir tratamiento con infliximab.
D:' Personas que reciben o van a recibir tratamiento con adalimumab.
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