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13 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FACULTATIVO ESPECIALISTA MEDICINA PREVENTIVA

ADVERTENCIAS:

o Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuademillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

o Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
MEDICINA PREVENTIVA Y TEORICO
SALUD PUBLICA 2021/ LIBRE

1

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion, Espafia se
constituye en un Estado social y democratico de Derecho. ¢ Cudl de los siguientes
valores no es uno de los valores propugnados como valor superior de nuestro
ordenamiento juridico?

A) La legalidad
B) La libertad
C) La justicia
D) La igualdad

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se recogen, entre otros,
los derechos de los pacientes y usuarios en relacion a la proteccién de la salud.
Indicar cual de los siguientes derechos no viene recogido en el citado Estatuto:

A) Acceder a todas las prestaciones del sistema

B) La garantia de un tiempo méximo para el acceso a los servicios y tratamientos
C) El consejo genético y la medicina preventiva

D) El acceso a cuidados paliativos

Segln la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud ser&
aprobado por:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia

B) El Consejero de Salud

C) El Parlamento de Andalucia

D) El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud

Segun la Ley 13/2007, de Medidas de Prevencién y Proteccion Integral Contra la
Violencia de Género, la Consejeria que ostente la competencia en materia de
Administracién de Justicia organizara las Unidades de Valoracion Integral de
Violencia de Género a través de:

A) Institutos de la Mujer

B) Institutos de Medicina Legal

C) Juzgados de Violencia sobre la Mujer

D) Comisién interdepartamental para la igualdad de mujeres y hombres
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De acuerdo con el articulo 10 de Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, el facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, lainformacion béasica siguiente: (en esta pregunta indique la incorrecta)

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

C) Los riesgos improbables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion

D) Las contraindicaciones

La vacunacion de la poblacién adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio
y la mortalidad por COVID-19 es una medida de:

A) Prevencion oportunista
B) Prevencion secundaria
C) Prevencion primaria
D) Prevencion terciaria

La esperanza de vida al nacer ha aumentado de manera importante en los paises
desarrollados en la primera mitad del siglo XX, con aumentos mas discretos en los
analisis de este indicador después de 1950. ¢ A qué se debe este aumento rapido y
sostenido en el periodo de 1900 a 1950?

A) Al impacto sobre la poblacion de las Guerras Mundiales

B) Al desarrollo de los servicios asistenciales y universalizacion de la asistencia sanitaria
en este periodo

C) A la disminucion de la mortalidad en los lactantes y de la mortalidad por las
enfermedades de la infancia

D) A todas las razones expuestas anteriormente

En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la
duracion de laviday la calidad de esta, se denomina:

A) Andlisis de la Varianza Poblacional

B) Afo de vida ajustado por comorbilidad
C) Afio de vida ajustado por calidad

D) Ninguno de los anteriores.
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Se sabe que la edad es una variable que sigue una distribucién normal en una
poblacion que se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien
(n = 100) individuos de esa poblacion y se analiza la variable edad, obteniéndose los
siguientes estadisticos: media (x) 50 afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢ Cudl de las
siguientes afirmaciones relacionadas con la inferencia estadistica, tomando este
ejemplo para los célculos, no es correcta?

A) "50 afos" es una estimacion puntual de la media poblacional (p) de la variable edad

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacion por intervalo de la media poblacional, un rango
de valores que tiene una probabilidad del 95% de contener el verdadero valor de la media
de edad en la poblacion

C) "10 anos" es una estimacion puntual de la desviacion tipica (o) de la variable edad en
la poblacion

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucién normal, podemos afirmar
gue aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados tendran
una edad entre 30 y 70 afios

El diagrama de cajas (box-plot) es una forma de representacién gréafica bastante
usada, sobre todo cuando se quieren comparar dos o mas mediciones de una
misma variable, por ejemplo en varios grupos de sujetos o en los mismos sujetos
en distintos momentos del tiempo. Todas las afirmaciones siguientes sobre este
modelo son ciertas, excepto:

A) La caja esta determinada por los percentiles 25y 75, por lo que su amplitud es el rango
intercuartilico

B) La mediana es un valor que caera siempre dentro de la caja

C) Los "bigotes" o lineas que salen desde la caja en direcciones opuestas, se extienden
hasta los valores maximo y minimo de la serie (valores ordenados de la variable)

D) En la caja se encuentran la mitad de las observaciones o valores

Todas las siguientes son formas de expresar el prondstico de una enfermedad,
excepto:

A) Tasa de mortalidad

B) Supervivencia a los 5 afios
C) Supervivencia relativa

D) Tasa de letalidad

Cuando se habla del “Impact Factor” de una revista cientifica, habitualmente nos
referimos a la siguiente fuente:

A) PubMed

B) Biomed Central

C) Journal Citation Report

D) Scopus Impact Factor Index
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Todos los Sistemas de Informacidn Sanitaria que se enumeran estan actualmente
vigentes a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafol), excepto:

A) EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

B) Encuesta de morbilidad hospitalaria

C) Registro Nacional de SIDA

D) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos)

El grado en el que una intervencién produce un resultado beneficioso en las
condiciones reales de la practica habitual, se conoce como:

A) Eficacia

B) Efectividad

C) Evidencia

D) Eficiencia

El sistema de prescripcidn electronica en receta en Andalucia, e incluido en
DIRAYA, se conoce como:

A) Programa Pharma

B) Programa Receta XXI
C) Programa PIRASOA
D) Programa ATHOS

Una causa necesaria es:

A) Una causa componente de la enfermedad.

B) Una causa componente de una causa suficiente de la enfermedad.

C) Una causa componente de todas las casas suficientes de la enfermedad.
D) Una causa suficiente de todas las causas componentes de la enfermedad.

La medida mas apropiada para evaluar un programa preventivo es:

A) Prevalencia.

B) Tasa de incidencia.

C) Incidencia Acumulada.
D) Mortalidad.

El mejor tipo de estudio epidemioldgico para evaluar la asociacién causal entre un
factor de riesgo y una enfermedad determinada, es el:

A) Ecolaogico.

B) Ensayo clinico aleatorizado.

C) Transversal.

D) Por conveniencia.

¢A qué grupo poblacional hace referencia la fraccidn atribuible poblacional de un
estudio de cohortes?

A) Poblacién expuesta al factor.

B) Poblacién enferma.

C) Conjunto de la poblacién.

D) Poblacion no expuesta al factor.
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¢, Qué se entiende por apareamiento de los casos y controles?

A) Eleccion del mismo nimero de casos y de controles.

B) Eleccion del mismo nimero de casos expuestos que de controles expuestos.

C) Eleccién de mismo numero de casos no expuestos y de controles no expuestos.
D) Eleccion de los controles en funcion de los casos.

En un estudio de casos y controles la formula “OR-1/OR” corresponde a:

A) Fraccion atribuible poblacional
B) Riesgo relativo

C) Fraccion de riesgo atribuible
D) Riesgo atribuible

Para valorar la eficacia de una vacuna antineumocoécica se administré esta o un
placebo a un grupo de 10.000 personas con factores de riesgo. ¢A qué tipo de
estudio nos referimos?

A) Ensayo clinico aleatorio.

B) Estudio de casos y controles.
C) Estudio ecoldgico.

D) Ensayo de campo.

¢, Qué tipo de variable es "incidencia de brucelosis en Espafia"?

A) Cuantitativa continua.
B) cuantitativa discreta.
C) Ordinal.

D) Cualitativa.

Suponiendo que los niveles de adrenalina en sangre siguen una distribucién
normal, ¢qué test usarias para comparar la media de adrenalina antes y después del
examen de la OPE?

A) Chi cuadrado.

B) Coeficiente de correlacion.

C) T de Student para datos apareados.
D) Test de Wilconson.

El objetivo de un estudio en un servicio de M. Preventiva es conocer si el estatus
de fumador influye en la mortalidad por neumonia en pacientes ingresados,
expresada como variable binaria. Como variables en el estudio se estudian el sexo,
edad, la saturacién de O2 al ingreso, y el n® de respiraciones por minuto. La técnica
estadistica mas adecuada para evaluar el objetivo propuesto es:

A) El célculo de la matriz de correlacion entre los factores.
B) El calculo de regresion lineal.

C) El andlisis de componentes principales.

D) El célculo de la regresion logistica.
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Para el estudio de enfermedades raras es preferible utilizar disefios:

A) Experimentales.
B) Casos y controles.
C) Cohortes.

D) Ecoldgicos.

Estas atendiendo a una mujer con factores de riesgo conocidos para cancer de
mama cuya mamografia ha salido normal. El valor predictivo positivo de la prueba
es del 85%. ¢Qué le dirias a la mujer?

A) Que la probabilidad de no padecer la enfermedad es del 85%.

B) Que la probabilidad de no padecer la enfermedad es del 15%.

C) Que si padeciera la enfermedad habria un 85% de probabilidad de que la prueba
hubiera sido positiva.

D) Que con los datos aportados no sabes que probabilidad tiene de no padecer la
enfermedad.

¢,Cual de las siguientes preguntas acerca del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) de Andalucia, es errénea?

A) Es un registro administrativo que contiene un conjunto de variables clinicas,
demogréficas y administrativas.

B) Estos datos, se refieren a lo acontecido a un usuario en un episodio de asistencia tanto
hospitalaria como en atencion primaria.

C) Proporciona informacion bésica sobre el usuario, sobre el centro y unidad que lo
atienden y sobre su proceso asistencial.

D) Proporciona informacion basica sobre su proceso asistencial.

El bloque “relaciones institucionales” de la cartera de servicios de los Servicios de
Medicina Preventivay Salud Publica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
incluye como area de conocimiento la Asesoria a la Direccién del Centro. ¢ Cual no
es una linea estratégica de esta area de conocimiento?

A) Colaboracién en el andlisis y elaboracién de informes para respuestas institucionales.
B) Asesoria y colaboracion en el disefio e implementacién de planes estratégicos de
calidad del centro y/o unidades.

C) Apoyo metodoldgico y logistico para el disefio, desarrollo, evaluacion y mejora de las
Unidades de Gestion Clinica.

D) Realizacién de estudios e informes en relacién a reclamaciones patrimoniales
relacionadas con el area de conocimiento de la Medicina Preventiva y Salud Publica.

Indique cual no es una enfermedad de declaracion obligatoria urgente:

A) Legionelosis

B) Difteria

C) Carbunco

D) Meningitis virica, otras
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Respecto a la aplicacion de las nuevas tecnologias de lainformacién y la
comunicacion (TIC) a las funciones de Medicina Preventivay Salud Publica, sefiale
la respuesta errénea:

A) No aplica a los Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica.

B) La politica de Seguridad TIC responde a las directrices marcadas por el articulo 15
del Real Decreto 3/2010.

C) La politica de Seguridad TIC responde a las directrices marcadas por el articulo 11
del Real Decreto 4/2019.

D) Todas son erréneas.

La prevencion y control de las enfermedades transmisibles en su estrategia
comunitaria o de salud publica tiene varios niveles de actuacion. Sefiala la falsa:

A) Medidas en la lucha contra la fuente de infeccion, como el aislamiento y la cuarentena,
corresponden al primer eslabon en la prevencion y control.

B) Medidas encaminadas al control del reservorio animal se encuadran en el primer
eslabon de la prevencion.

C) Los sistemas de vigilancia epidemiolégica forman parte del segundo eslabén de
prevencion.

D) Medidas encaminadas sobre la poblacion susceptible, como la vacunacion,
quimioprofilaxis, inmunoprofilaxis y educacién sanitaria, forman parte del tercer eslabén.

Segln la vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas
situaciones, del Ministerio de Sanidad de Espafia, ¢cual de las siguientes no se
considera Inmunosupresion de alto nivel?

A) Inmunodeficiencia primaria combinada de linfocitos By T (por ejemplo,
inmunodeficiencia combinada grave).

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

C) Terapia con determinados inmunomoduladores bioldgicos, como los antagonistas del
factor de necrosis tumoral alfa -TNF-a- (por ejemplo, adalimumab, certolizumab,
infliximab, etanercept y golimumab), anticuerpos monoclonales antilinfocitos B (por
ejemplo, rituximab) o anticuerpos monoclonales antilinfocitos T (por ejemplo,
alemtuzumab).

D) Infeccion por VIH y recuento de linfocitos T-CD4 <200 células/mm3 en personas 214
afios o un porcentaje de linfocitos T-CD4 <15% en personas de 1 a 13 afios de edad.
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Hasta la llegada en 2019 del nuevo coronavirus (SARS CoV2), ¢cuéntas
Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) habia declarado
la OMS?

A) 4: La diseminacion internacional del poliovirus salvaje / La epidemia de enfermedad por
el virus Ebola en Africa Occidental / El brote de Dengue en Brasil / La epidemia de
enfermedad por el virus Ebola en la Republica del Congo.

B) 5: La gripe pandémica A (HLN1) / La diseminacién internacional del poliovirus salvaje /
La epidemia de enfermedad por el virus Ebola en Africa Occidental / El brote de Dengue
en Brasil / La epidemia de enfermedad por el virus Ebola en la Republica del Congo.

C) 5: La gripe pandémica A (H1N1) / La diseminacion internacional del poliovirus salvaje /
La epidemia de enfermedad por el virus Ebola en Africa Occidental / El conglomerado de
casos de malformaciones congénitas y otros trastornos neurolégicos en relacion con el
virus del Zika / La epidemia de enfermedad por el virus Ebola en la Republica del Congo.
D) 4: La gripe pandémica A (HLN1) / La diseminacion internacional del poliovirus salvaje /
La epidemia de enfermedad por el virus Ebola en Africa Occidental / La epidemia de
enfermedad por el virus Ebola en la Republica del Congo.

Son ciertas con relacién a la COVID-19 todas excepto:

A)La pérdida del olfato (anosmia) o del gusto (ageusia) se ha informado con frecuencia en
un tercio de los pacientes de un estudio, especialmente entre las mujeres y los pacientes
mas jovenes o de mediana edad.

B) Se debe establecer diagndstico diferencial con la gripe, la legionella, neumococo y
coccidiodomicosis en pacientes con PCR negativa.

C) La linfopenia es el hallazgo de laboratorio mas comuan entre las personas con COVID-
19 y se encuentra en hasta el 83% de los pacientes hospitalizados.

D) El dimero D elevado y niveles altos de ferritina se han relacionado con la mortalidad.

¢,Cuél de las siguientes no es unarecomendacion a la hora de planificar un viaje
internacional?

A) Es suficiente acudir al médico entre cuatro y seis dias antes del viaje, sobre todo si se

van a administrar vacunas.

B) Se debe preguntar sobre la duracién del viaje, alojamiento, medios de locomocion, y si
€s un viaje recreacional o por trabajo, asi como lugares a visitar.

C) Si viaja a paises en los que existen riesgos significativos para la salud conviene llevar

un botiquin basico.

D) Al regreso es necesario realizar un examen medico si padece una enfermedad cronica
o si ha experimentado alguna enfermedad en las semanas posteriores a la vuelta.
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En las infecciones de transmision feco-hidrica son ciertas todas excepto:

A) Cepas de E. coli enterohemorragico son responsables de la mayor parte de las
diarreas del viajero en el mundo.

B) Son los nifios y los ancianos que padecen diarrea por E. coli 0157:H7 los que
evolucionan al sindrome urémico-hemolitico.

C) El ganado es el reservorio mas importante de la diarrea causada por E. coli
enterohemorragica.

D) Las diarreas causadas por cepas de E. coli enterotoxigeno tienen como principal
reservorio el ser humano.

¢, Cual es el periodo de transmisién de la gripe?

A) Desde 24-48h antes del inicio de los sintomas hasta 48h después.
B) Entre 24 y 72h después del inicio de los sintomas.

C) Desde 24h antes del inicio de los sintomas hasta 5-7 dias después.
D) Entre 1y 4 dias después del inicio de los sintomas.

Enfermo de 17 afios con sintomatologia compatible con Enfermedad
Meningocécica que llega al servicio de urgencias y, tras diagnostico confirmado,
ingresa en Medicina Interna. El internista comunica con Medicina Preventiva para el
estudio epidemioldgico e indicacién de quimioprofilaxis si procede y se
consideraran contactos cercanos los siguientes, excepto:

A) Las personas que convivan con el caso.

B) Las personas que hayan pernoctado en la misma habitacién del caso los 10 dias
anteriores a su hospitalizacion.

C) Personal sanitario que realiz6 la atencién del paciente al ingreso en el area de
Urgencias del hospital.

D) Las personas que han tenido contacto directo y sin mascarilla con las secreciones
nasofaringeas del enfermo.

Segun INSTRUCCION DGSPyOF-5/2019 (Programa de vacunacion frente a hepatitis
Ay B en grupos de Riesgo), en los contactos estrechos de personas con hepatitis A
(sefale respuesta correcta):

A) Se recomienda la administracién de la vacuna frente a la hepatitis A en personas sanas
susceptibles a partir de los 6 meses de edad, en las primeras 2 semanas tras la
exposicion.

B) No se recomienda la gammaglobulina inespecifica en menores de 12 meses de edad y
en las personas susceptibles en las que esté contraindicada la vacunacion.

C) Se debera considerar la utilizacion concomitante de gammaglobulina inespecifica y de
la vacuna de la hepatitis A en mayores de 50 afos, especialmente en aquellos con
inmunodepresion o hepatopatia crénica.

D) Son todas erroneas.
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¢,Cual de las siguientes no seria una medida de prevencion secundaria de la
Hepatitis C?

A) Cribado en pacientes infectados con VHB o tuberculosis.

B) Cribado en convivientes con pacientes de hepatitis C cronica.

C) Cribado en sangre donada.

D) Cribado en personas internas en Instituciones Penitenciarias.

Segun el Documento de Consenso sobre Profilaxis Postexposicion Ocupacional y
No Ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios (Marzo 2015),
sefiale la respuesta erronea:

A) El periodo que més contagios ocupacionales produce es el periodo ventana de la
infeccion por VIH.

B) Para la serologia al VIH se recomienda realizar una prueba de 42 generacion (incluye la
deteccion de anticuerpos y de antigeno P24).

C) En el caso de que el paciente fuente tenga infeccién por el VIH conocida, es
fundamental conocer la carga viral, el tipo de TAR (si lo recibe), asi como la historia
farmacolégica y los motivos de cambio de tratamiento (resistencias 6 intolerancia) del
paciente.

D) Si no se puede conocer la situacion serolégica de la fuente, se la considerara como de
alto riesgo.

En relacion a la Enfermedad de Lassa, indique la incorrecta:

A) EI 80% de las personas infectadas por el virus de Lassa son asintomaticas.

B) El periodo de incubacién de la fiebre de Lassa es de 2 a 21 dias.

C) Los humanos suelen infectarse con el virus de Lassa por exposicion a la orina o las
heces de ratas Melomys infectadas.

D) Se han descrito casos de transmision sexual del virus de Lassa.

Con respecto al Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el Sistema
Nacional de Salud (2015), sefale la respuesta errénea:

A) El periodo de incubacién puede variar de dos semanas a seis meses.

B) Las infecciones agudas suelen ser asintomaticas, aproximadamente un 80% de las
personas no presentan sintomas, y si existen suelen ser inespecificos y leves.

C) Las hepatitis agudas sin tratamiento evolucionan a la cronicidad s6lo en un 25-35% de
los casos y nunca desembocan en cirrosis, insuficiencia hepatica o hepatocarcinoma.

D) Todas son correctas.

Son elementos de un hospital respetuoso con el clima, todos los siguientes,
excepto:

A) Transporte: promocionar entre el personal, los pacientes y la comunidad, el uso del
transporte privado.

B) Disefio de edificios verdes: construir hospitales que sean receptivos a las condiciones
climaticas locales, y que estén optimizados para reducir las demandas de energia 'y
recursos.

C) Residuos: utilizar alternativas a la incineracion de los residuos de material médico.

D) Agua: evitar el agua embotellada, cuando existan alternativas seguras.
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46 ¢Cudl de las siguientes recomendaciones para la prevencion y control de la
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trasmisién de microorganismos multirresistentes (MMR) no tiene un nivel de
evidenciay fuerza de larecomendacion IA (Sistema CDC/HICPAC)?

A) Monitorizar tendencias en la incidencia de los MMR vigilados, para valorar la
realizacion de las intervenciones necesarias.

B) Aplicar las Precauciones Adicionales de Contacto a todo paciente ingresado en el
hospital colonizado o infectado por un MMR.

C) Higiene de manos.

D) Ubicacion del paciente en una habitacion individual; si no es posible, realizar
aislamiento de cohortes (agrupando los casos con una misma infeccién).

El Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (IRAS), de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE), establece en su Protocolo de la Encuesta de Prevalencia de las IRAS y
Uso de Antimicrobianos los siguientes indicadores de proceso. Sefiale la respuesta
incorrecta:

A) Prevalencia de pacientes con sondaje urinario.

B) Prevalencia de pacientes con ventilacion mecanica.

C) Prevalencia de pacientes con catéter vascular central.
D) Prevalencia de pacientes con catéter vascular periférico.

Teniendo en cuenta los criterios CDC aplicados en el estudio EPINE 2021, ¢cual de
los siguientes no es un criterio de bacteriemia asociada a catéter vascular central
confirmado microbiolégicamente? Bacteriemia confirmada microbiolégicamente
gue aparece 48 horas antes o después de la retirada del catéter y cualquiera de los
siguientes:

A) Un cultivo cuantitativo positivo del catéter vascular central (>= 1.000 UFC/mL) o un
cultivo semicuantitativo con mas de 15 UFC para el mismo microorganismo.

B) El hemocultivo de catéter vascular central es positivo para el mismo microorganismo 2
horas o mas antes que el hemocultivo de sangre periférica (ambos hemocultivos se
extrajeron al mismo tiempo).

C) El cociente entre el hemocultivo positivo de sangre periférica y el hemocultivo catéter
vascular central es superior a 5 para el mismo microorganismo.

D) Un cultivo positivo para el mismo microorganismo en el pus de la zona de insercién.

Con relacion a las enfermedades profesionales:

A) Es la entidad gestora la Unica que puede declarar una enfermedad como profesional.
B) Es obligacién de los profesionales médicos la declaracion de sospecha de enfermedad
profesional.

C) La tramitacion de la declaracion de sospecha de enfermedad profesional se realizara
por la entidad colaboradora o gestora responsable de las contingencias profesionales, y
sera la empresa la que decide si una enfermedad es profesional.

D) Son ciertas Ay B
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Trabajador sanitario de reciente incorporacion al Hospital, que tras realizar
analitica de control, aparecen titulos de anticuerpos frente al antigeno de
superficie < 10 UI/ML frente a hepatitis B, e IgG negativa frente a Hepatitis A. Se le
realiza encuesta y aporta calendario vacunal de la infancia, con 3 dosis, y ninguna
vacuna posterior frente a hepatitis B. ¢ Cudl seria la actitud correcta frente a la
hepatitis B?

A) Nada, tiene 3 dosis y esta correctamente inmunizado.

B) Administrar 42 dosis de hepatitis B y serologia postvacunal al mes.

C) Administrar nueva pauta vacunal completa frente a hepatitis B con 3 dosis.

D) Todas son erréneas.

En cuanto ala prevencion de lainfeccion urinaria asociada a sondaje vesical (ITU-
SV), es cierto que:

A) El ingreso por una enfermedad no quirdrgica y la presencia de urinbmetro son factores
de riesgo para las ITU.

B) Se recomienda pautar antimicrobianos profilacticos en la insercion de la sonda uretral.
C) La zona de fijacion externa de la sonda solo debe cambiarse cuanto este deteriorado el
ajuste asi evitamos manipular el sondaje y traumatismos secundarios.

D) No se recomienda el cambio rutinario y periédico de la sonda uretral; sin embargo, ante
una candiduria asintoméatica se recomienda la retirada o recambio del sondaje uretral.

Indique cual no es una medida basica de obligado cumplimiento en el Proyecto
Neumonia Zero:

A) Evitar el decubito supino a 0°, siempre que sea posible.

B) Higiene bucal con clorhexidina (0,12-0,2%).

C) Favorecer el proceso de extubacion precoz, de forma segura.

D) Evitar el cambio programado de tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales.

La multirresistencia a los antimicrobianos de Acinetobacter baumannii es, como en
otras bacterias Gram negativas multirresistentes, un proceso multifactorial en el
gue estan implicados varios factores o mecanismos. Sefiale la respuesta incorrecta:

A) La pérdida de la expresion de algunas porinas.

B) La sobreexpresion de diversos sistemas de expulsion activa.
C) La produccion de un beta-lactamasa plasmidica de tipo AmpC.
D) La produccién de una oxacilinasa intrinseca.

Con respecto a la utilizacion de Radiaciones Ultravioleta (UV-C) para la
desinfeccion frente a SARS-CoV2, sefale la respuesta erronea:

A) Las Radiaciones UV-C no se pueden aplicar en presencia de personas.

B) Los aplicadores deben contar con los equipos de proteccion adecuados y de acreditar
una formacion especifica sobre los requisitos de seguridad de los aparatos o equipos que
utilizan radiaciones UV-C.

C) El uso de lamparas de desinfeccion UV para desinfectar las manos u otras areas de la
piel esta recomendado salvo que esté clinicamente justificado su no utilizacion.

D) Un uso inadecuado de estos equipos puede provocar posibles dafos para la salud
humana y dar una falsa sensacion de seguridad. No se recomienda el uso de estos
equipos o dispositivos para un uso doméstico.
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Con relacién ala Higiene de Manos (HM) en la atencién sanitaria son ciertas las
siguientes afirmaciones excepto:

A) La supervivencia de los microorganismos en las manos de los trabajadores sanitarios,
segun indican algunos estudios, se encuentra entre 2 minutos y 60 minutos.

B) El tiempo necesario para realizar un lavado de manos correcto con agua y jabon, es de
40 a 60 segundos.

C) El lavado con agua y jabon es necesario después de atender pacientes con Cl. difficile.
D) Cuando las manos estan contaminadas es mejor realizar HM con agua y jabén.

Segun el Plan de Gestiéon de Residuos del Servicio Andaluz de Salud el residuo de
asparraginasa se considera como:

A) Residuos generales asimilables a urbanos (Grupo I).
B) Residuos sanitarios asimilables a urbanos (Grupo II).
C) Residuos peligrosos sanitarios (Grupo Il A).

D) Residuos quimicos y citostéaticos (Grupo Il B).

En relacion a los contenedores para la gestion de los residuos sanitarios conforme
al Plan de Gestion de Residuos del Servicio Andaluz de Salud, ¢cual de los
siguientes residuos deben introducirse en un contenedor azul?

A) Restos anatémicos (no regulados por el Decreto de Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria).

B) Sangre y hemoderivados (>100 mL) procedentes de un paciente con hepatitis C.

C) Material contaminado (sangre, LCR y tejidos de infectividad alta) de encefalopatias
espongiformes trasmisibles.

D) Citotoxicos y citostaticos caducados.

Con relacién alos procesos de esterilizacion, es falsa la siguiente proposicién:

A) La ausencia de humedad en las esporas bacterianas hace que sean microorganismos
mas resistentes a los procesos de esterilizacion por calor seco.

B) El formalaldehido al 2%, como sistema de esterilizacién a baja temperatura, es capaz
de inactivar los priones.

C) El proceso por el que los perdxidos llevan a la muerte celular es la oxidacion quimica.
D) El ciclo con gas-plasma es el de duracidon mas corta, comparado con los otros sistemas
de esterilizacion a baja temperatura.
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En relacion alos métodos de control para la descontaminacion microbiana de
superficies, la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene
(SEMPSPH) indica que “si finalmente hubiera que dar una directriz para incorporar
estas técnicas como método de control nuestra priorizaciéon seria...”. Indique el
orden de priorizacion expresado.

A) Microbiologia - Bioluminiscencia ATP - Marcado con Tintas Ultravioletas - Observacion
mediante rondas de limpieza.

B) Marcado con Tintas Ultravioletas - Bioluminiscencia ATP - Observacion mediante
rondas de limpieza — Microbiologia.

C) Observacion mediante rondas de limpieza - Marcado con Tintas Ultravioletas —
Microbiologia - Bioluminiscencia ATP.

D) Bioluminiscencia ATP - Observacion mediante rondas de limpieza — Microbiologia -
Marcado con Tintas Ultravioletas.

Conforme ala Norma UNE 171340:2020, indique cual de las siguientes es una sala
de ambiente controlado con nivel de riesgo 3:

A) Unidad de cuidados intensivos.

B) Sala de hemodinamica.

C) Sala de aislamiento de infecciosos.

D) Sala de preparacion de alimentacion parenteral.

Periodicidad de recuento microbioldgico en salas de ambiente controlado
conforme a la Norma UNE 171340:2020. Indique la respuesta incorrecta:

A) Quiréfanos ambulatorios de alto riesgo: mensual.
B) Quir6fanos convencionales: trimestral.

C) Unidades de cuidados intensivos: trimestral.

D) Unidades de quemados: mensual.

Dentro de Cartera de Servicios de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica de Andalucia, se encuentra:

A) Colaboracién y asesoramiento en la elaboracion de Planes de Salud.

B) Colaboraciéon y asesoramiento en la elaboracion de Planes de Calidad.

C) Colaboracién y asesoramiento en la elaboracién de Planes Integrales de Salud.
D) Todas son correctas.

Marque la respuesta correcta con respecto a las intervenciones disefiadas para la
accion, en el nuevo paradigma de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS:

A) El programa de parentalidad positiva, para promover el bienestar emocional en la
poblacién infantil.

B) El consejo integral sobre estilos de vida en atencién primaria vinculado a recursos
comunitarios en poblacién mayor de 50 afios.

C) El cribado de fragilidad y atencion multifactorial a la persona mayor.

D) Todas son ciertas.
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Sefiale la respuesta correcta con respecto a las fuentes de informacién del Registro
de Cancer de Andalucia, segun Decreto 586/2019, de 29 de octubre, por el que se
regula el Registro de Cancer de Andalucia:

A) Las Bases de Datos de Enfermedades Profesionales generadas por los Sistemas de
Comunicacion de Enfermedades Profesionales (CEPROSS) y Comunicacion de
Patologias No Traumaticas Causadas por el Trabajo (PANOTRATSS).

B) Las historias clinicas de las personas con procesos oncologicos atendidos en centros
sanitarios privados de Andalucia.

C) Cualquier otro registro demogréfico, sanitario o laboral, de ambito territorial andaluz
gue pueda aportar informacion relevante en materia de enfermedades tumorales.

D) Son fuentes de informacion todas las anteriores.

Son fases de la metodologia RELAS, para la elaboracién de los planes de salud,
todas las siguientes, excepto:

A) Acuerdo de adhesién y constitucién del grupo motor.

B) Perfil de Salud de la Provincia: analisis de situacion de salud de la provincia.
C) Elaboracion del Plan de Accién Local.

D) Aprobacion del Plan de Accion Local de Salud del municipio.

Para la atencion en UCI a un paciente colonizado por una bacteria productora de
carbapenemasa, al que hay que realizarle una aspiracién de secreciones, ¢cual
seria el EPP para evitar la transmisiéon de dicho agente?

A) Guantes de exploracién, mascarilla quirtrgica, bata desechable, gafas de proteccion.
B) Doble guante de exploracion, respirador FFP2 sin valvula, bata desechable, gafas de
proteccion.

C) Guante de exploracion, respirador FFP2 sin valvula, bata desechable.

D) Guantes de exploracion, mascarilla quirdrgica, bata desechable.

Con relacién a las medidas utilizadas para el control de la transmision de

microrganismos multirresistentes (MMR) en pacientes colonizados, segun

protocolo del Ministerio de Sanidad, son recomendaciones con un nivel de
recomendacion IA, todas las siguientes, excepto:

A) Aplicar las precauciones adicionales de contacto a todos los pacientes ingresados en el
hospital colonizados/infectados por MMR.

B) Monitorizar tendencias en la incidencia de los MMR vigilados para valorar
intervenciones.

C) Hacer mucho énfasis en la HM para la atencion sanitaria.

D) Establecer sistemas de alerta microbiologica para detectar y comunicar infecciones
/colonizaciones por MMR.
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Con relacién a la epidemiologia de los microrganismos MR es cierto:

A) Son marcadores de resistencia antibiética de las enterobacterias resistentes las
cefalosporinas de 3° generacion.

B) Son objeto de vigilancia todos los pacientes ingresados en los hospitales, excluyendo
los privados.

C) El tipo de vigilancia adecuada para estos microorganismos es retrospectiva, por
cultivos.

D) Ay B son ciertas.

Con relacién ala climatizacion en el Bloque Quirdrgico, como una de las claves
para minimizar el riesgo de lainfeccion por via aérea en el paciente, es falso:

A) En quir6fanos de altas prestaciones (quird6fano tipo A) hay determinadas intervenciones
cardiacas donde la temperatura debe poder descender hasta 17°.

B) El sistema de climatizacion debe proporcionar una sobre-presién al quiréfano respecto
a sus locales adyacentes, evitando que cuando la puerta se abra penetre aire al interior
del quir6fano.

C) El rango de temperaturas y de humedad relativa (HR) indicadas son las mismas para
todas las zonas: 22-26 °C y 45-55% HR.

D) La diferencia entre los quir6fanos de clase Ay B radica en el retorno del aire.

Respecto a la vajilla de un paciente COVID activo ingresado en su hospital, sefiale
la respuesta correcta:

A) La retirada de la vajilla y utensilios de cocina de la habitacion del paciente se realizaran
siguiendo los protocolos habituales.

B) No se requiere un tratamiento especial para la vajilla, ni utillaje de cocina desechable.
C) Todas son erréneas.

D) Ay B son correctas.

¢,Cual es la norma que establece los requisitos de los sistemas de vigilancia,
prevencion y control de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en
los hospitales?

A) UNE-EN ISO 14698:2004
B) UNE-EN ISO 9001:2015
C) UNE 179003:2013

D) UNE 179006:2013

Las organizaciones pueden tener distintos grados de madurez de la cultura de
seguridad y, segun el Manchester Patient Safety Framework (MaPsaF), existen
distintas fases de desarrollo que responden a los siguientes modelos mentales.
Indique el incorrecto:

A) Fase patoldgica.

B) Fase reactiva.

C) Fase adaptativa.

D) Fase generativa.
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Los errores de medicacion constituyen un problema de salud publica debido a sus
consecuencias humanas, asistenciales y econdmicas. Sefiale la correcta:

A) Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que, cuando se utilizan, presentan
riesgo elevado de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes.

B) Las concentraciones de las soluciones para infusion de medicamentos de alto riesgo
deben estan estandarizadas en una concentracion unica, que habria de ser la que se
utilice al menos en el 90% de los casos en toda la institucion.

C) La implantacion de sistemas de “doble chequeo” para interceptar los errores, deben
establecerse en todos los puntos de la cadena de utilizacion de los medicamentos y a los
pacientes de riesgo.

D) Se deben establecer dosis medias o estandar para los medicamentos de alto riesgo, e
incluirse en alertas informaticas u érdenes preimpresas para facilitar su conocimiento por
médicos y enfermeras.

En relacion al certificado de calidad para las Unidades de Cuidados Intensivos en el
cumplimiento de las recomendaciones del proyecto “Resistencia Zero”, es
necesario cumplir, entre otras, la siguiente condicién:

A) Mantener una tasa media anual de pacientes que adquieren una bacteria
multirresistente, durante la estancia en UCI, inferior a 3 pacientes por cada 100 pacientes
ingresados en UCI.

B) Mantener una tasa media anual de pacientes que adquieren una bacteria
multirresistente, durante la estancia en UCI, inferior a 7 pacientes por cada 100 pacientes
ingresados en UCI.

C) Mantener una tasa media anual de pacientes que adquieren una bacteria
multirresistente, durante la estancia en UCI, inferior a 5 pacientes por cada 100 pacientes
ingresados en UCI.

D) Mantener una tasa media anual de pacientes que adquieren una bacteria
multirresistente, durante la estancia en UCI, inferior a 9 pacientes por cada 100 pacientes
ingresados en UCI.

Indique el enunciado incorrecto sobre las recomendaciones del proyecto “Flebitis
Zero” y su nivel de evidencia, conforme a las recomendaciones del Center for
Disease Control and Prevention (CDC):

A) Valorar la retirada precoz (antes de 48 h) de los catéteres insertados de forma urgente
(1B).

B) Usar un sistema sin agujas para acceder a los catéteres intravasculares (IB).

C) Retirar el catéter venoso periférico (CVP) si el paciente presenta signos de flebitis
(calor, sensibilidad, eritema y cordén venoso palpable), infeccidon o mal funcionamiento del
catéter (IB).

D) Cambiar los apositos transparentes utilizados en los sitios de insercion de CVP de
corta duracion al menos cada 7 dias, excepto en aquellos pacientes pediatricos en los que
el riesgo de mover el catéter sea mayor que las ventajas derivadas del cambio de apoésito

(IB).
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En relacion al bundle del proyecto “Flebitis Zero” y su nivel de evidencia, indique la
respuesta incorrecta:

A) Eleccion adecuada del tipo de catéter. Nivel de evidencia IB.

B) Uso de clorhexidina en la preparacién de la piel. Nivel de evidencia IB.

C) Mantenimiento aséptico de catéteres. Nivel de evidencia IB.

D) Retirada de catéteres venosos periféricos innecesarios. Nivel de evidencia IB.

La Red Europea de Vigilancia de las Resistencias a los Antimicrobianos (EARS-Net)
establece las siguientes especies bacterianas bajo vigilancia: (indique la respuesta
incorrecta)

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Clostridioides difficile.

C) Enterococcus faecium.

D) Acinetobacter spp.

Respecto a las medidas de prevencion de las enfermedades crdnicas, sefiale la
respuesta errénea:

A) Las politicas destinadas a promover la salud mediante cambios sociales y ambientales,
acciones poblacionales, para reducir los perfiles de riesgo, son PREVENCION PRIMARIA.
B) Las campafias contra el consumo de tabaco son PREVENCION PRIMARIA.

C) En los adultos, las acciones para reducir la carga de factores de riesgo reciben el
nombre de PREVENCION SECUNDARIA de factores de riesgo, y se aplican en individuos
sin signos ni sintomas.

D) PREVENCION TERCIARIA es la intervencion que atenta o evita las consecuencias del
intervencionismo médico excesivo, que atenla o evita los efectos perjudiciales de la
intervencion médica innecesaria.

La Plataforma que incluye la Estrategia de Promocion de una Vida Saludable en
Andalucia, engloba:

A) Alimentacion saludable.
B) Actividad fisica.

C) Suenio saludable.

D) Son todas correctas.

El programa de Envejecimiento Saludable de Andalucia, dentro de la Estrategia de
Promocion de una Vida Saludable en Andalucia, engloba todas las siguientes
actividades, salvo:

A) Mantener una vida activa.

B) Adquirir buenos habitos.

C) Promover una alimentacion adecuada.

D) Limitar las participaciones y conexiones con el entorno (familia, amistades, vecindad).
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Con relacién al uso de ecografos endocavitarios y su repercusion en la infeccién
asociada a la atencién sanitaria es cierto todo lo que sigue, excepto:

A) Se ha constatado colonizacion en los botes de gel que se usan para la realizacion de la
ecografia endocavitaria.

B) La clasificacion general de su uso, segun Spaulding, es de material semicritico.

C) Se debe realizar una desinfeccion de alto nivel por inmersion o contacto después del
uso entre pacientes.

D) Se aconseja el uso de aldehidos 0 amonios cuaternarios, sobre todo para la
desinfeccion de los de tipo ginecoldgico.

Con relacién a las medidas para evitar la transmision de la infeccion por el
reprocesado de endoscopios, son todas ciertas todas las siguientes, excepto:

A) En todas las areas donde se practican endoscopias se deben disponer de
politicas/protocolos para el reprocesado.

B) Estas guias deben hacer referencia a uso, transporte, reprocesado, y almacenamiento
de los endoscopios y sus accesorios.

C) Todas las politicas y procedimientos deben estar de acuerdo con las regulaciones
locales y tener en consideracion exclusivamente las recomendaciones del fabricante.

D) El cumplimiento de las medidas de prevencion de riesgos laborales, tales como
vacunacion VHB, gestion y prevencion de pinchazos y salpicaduras, equipos de
proteccion personal y la monitorizacion de la exposicién a agentes quimicos.

¢,Cual de las siguientes misiones de Medicina Preventiva en el Control de Plagas en
el Hospital es cierta?

A) El pliego de clausulas de contratacion debera enviarse al Servicio de Medicina
Preventiva, para que dé su visto bueno en la parte correspondiente a estos requisitos
minimos, antes de licitarse.

B) Adjudicado el plan, los Servicios de Medicina Preventiva recibiran informacion de todas
las operaciones que realice la empresa contratada y el cumplimiento de las clausulas del
contrato.

C) El Servicio de Medicina Preventiva también sera el encargado de la supervision de la
calidad de los procedimientos aplicados.

D) Todas son ciertas.

Respecto a los objetivos operativos de las intervenciones contempladas en la
estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisicay Prevencion de la Obesidad), sefiale la
opcién verdadera:

A) Con frecuencia no definen el resultado esperado en un periodo temporal prefijado.
B) Son precisos y evaluables.

C) Siempre estan asociados con indicadores cuantitativos, que permiten la evaluacion
posterior de su cumplimiento.

D) Siempre incluyen medidas de proceso.
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El modelo de certificacién de ACSA consta de las siguiente fases, excepto:

A) Inicio del proceso.
B) Autoevaluacion.
C) Evaluacion.

D) Fin del proceso.

¢Cual de los siguientes se corresponde con las actividades del Servicio de
Medicina Preventiva dentro del Sistema Integral de Gestion Ambiental de su
Hospital?

A) Colaborar en la gestion interna de residuos.

B) Colaborar y asesorar en la vigilancia y control de la legionelosis nosocomial (vigilancia
epidemioldgica activa de casos, muestreo, control microbiologico, asesorar en la
aplicacion de medidas de prevencién y control e informar a las Direcciones implicadas asi
como declaracion al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia).

C) Realizar e interpretar los controles de bioseguridad del aire en zonas hospitalarias de
ambiente controlado para determinar la contaminacion por hongos y/o aerobios mesofilos
totales.

D) Todas son ciertas.

Un buen calendario de vacunacién debe (sefiale respuesta correcta):

A) No importa que no sea aceptado por una parte importante de la poblacion, siempre que
se incluyan vacunas bien valoradas técnicamente.

B) Basta con que sea econdmico y sostenible.

C) Ser disefiado sin tener muy en cuenta el contexto epidemioldgico y logistico donde se
debe de implementar, siempre que la vacuna sea eficaz y segura.

D) Entre otras cosas, debe de ser sencillo, eficaz y bien aceptado por los profesionales y
la poblacion.

Segun documento de vacunacién en enfermedades de riesgo, del Ministerio de
Sanidad de Espafia, ¢cual de los siguientes no es indicacién de vacunacion frente a
hepatitis B?

A) Hemofilia y trastornos hemorragicos crénicos.

B) Enfermedad hepatica crénica, alcoholismo crénico y cirrosis.

C) Diabetes Mellitus.

D) Enfermedades Inflamatorias crénicas.
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Si un trabajador sanitario tiene una exposicion ocupacional (EO) a una fuente VIH+,
sefale la respuesta correcta:

A) La Profilaxis postexposicion (PPE) ha de iniciarse lo antes posible tras la EO al VIH,
preferiblemente en las primeras 24 horas, y siempre dentro de las primeras 72 horas:
recomendacion baja, moderada calidad de evidencia.

B) En las EO percutaneas a sangre con riesgo alto y muy alto, se recomienda realizar
PPE. Recomendacion baja, moderada calidad de la evidencia.

C) LA PPE debe interrumpirse si se confirma que el paciente fuente es VIH negativo.
Recomendacion fuerte, baja calidad de evidencia.

D) En las EO percutaneas a sangre con menor riesgo o a otros fluidos corporales
potencialmente infectantes, se recomienda realizar PPE, aunque si la carga viral de la
fuente es indetectable se puede considerar no realizarla. Recomendacion intermedia, baja
calidad de la evidencia.

Con relacién ala transmision por via aérea, es falsa la siguiente afirmacion:

A) La mascarilla quirdrgica es necesaria para impedir la transmision en el caso de
sospecha de neumonia por adenovirus.

B) La mascarilla quirdrgica no es necesaria para impedir la transmision en el caso de
sospecha de neumonia por meningococo.

C) La mascarilla quirtrgica es necesaria para impedir la transmision en el caso de
sospecha de neumonia por Haemophilus en nifios.

D) La mascarilla quirdrgica es necesaria para impedir la transmision en el caso de
sospecha de meningitis por meningococo.

¢,Cual de las siguientes actuaciones corresponde a los Servicios de Medicina
Preventivay Salud Publica dentro del Plan de Catastrofes y en el Plan de
Emergencias de su centro sanitario?

A) Controlar la calidad y eficacia de los procedimientos de esterilizacion, garantizando el
suministro de material a las areas quirdrgicas, Medicina Intensiva y todas aquellas zonas
gue lo requieran.

B) Realizar un programa de vacunacion de victimas, principalmente vacunas antitetanica-
antidiftéricas o antidifteria-tétanos-tosferina.

C) Vigilancia del depdsito de cadaveres; los accidentados fallecidos seran trasladados al
mortuorio, quedaran en las cAmaras hasta que se realicen los oportunos reconocimientos
legales.

D) Todas son ciertas.

Los representantes de los trabajadores con funciones especificas en materia de
prevencion de riesgos en el trabajo se denominan:

A) Representantes de prevencion.
B) Consejeros de prevencion.

C) Delegados de prevencion.

D) Presidentes de prevencion.
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En relacion a lainfeccion urinaria relacionada con la asistencia sanitaria, indigue la
respuesta correcta.

A) El 16,02% de la IRAS (Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria) fueron
infecciones urinarias segun el estudio EPINE 2019, y en 11% se aisl6 el microorganismo
causante de la infeccion.

B) EI 60% del total de infecciones urinarias estaban asociadas a catéter urinario los 7 dias
previos, segun los resultados del estudio EPINE 2019.

C) La densidad de incidencia de la infeccion del tracto urinario asociada a sonda uretral
por 1000 dias de dispositivo en el estudio ENVIN 2019 fue superior al objetivo establecido
en el proyecto Infeccién Urinaria Zero.

D) La ratio de utilizacién (RU) de sonda uretral, expresado como dias de sondaje respecto
el total de estancias en el estudio ENVIN 2019 fue inferior al objetivo establecido en el
proyecto Infeccion Urinaria Zero.

Sefiale la respuesta correcta en relacion a la desinfeccion y microorganismos
emergentes o multirresistentes (MR):

A) Las bacterias MR a antibi6ticos no son tan susceptibles a los desinfectantes como las
sensibles.

B) La reduccion de susceptibilidad no hace referencia al concepto de resistencia al
desinfectante propiamente dicho.

C) Hay evidencia de que el uso continuado de desinfectantes o antisépticos selecciona
cepas resistentes a antibidticos.

D) Todas son correctas.

La Tuberculosis (TB) es una de las enfermedades contagiosas causante de mayor
morbilidad y mortalidad en el mundo. Mejorar el diagnéstico precoz, limitar la
transmision y la aparicién de casos y brotes mediante la identificacién la infeccién
tuberculosa latente en poblaciones especificas, es un objetivo prioritario. Con
relacion al diagnéstico de Infecciéon Latente Tuberculosa (ILT), di cual es cierta de
todas las respuestas siguientes:

A) La Prueba de la Tuberculina (PT) conocida como técnica de Mantoux, es una
intradermorreaccion cuya lectura se realiza a las 48—72h. y debe medir el diametro
transversal del enrojecimiento respecto al eje longitudinal del antebrazo.

B) Se debe realizar valoracion de la exposicion a TB y diagndstico de ILT a la poblacion
general.

C) Se indicara la prueba IGRA (Interferon-Gamma Release Assay), si existen dudas en la
interpretacion de los resultados de la PT y/o si existen dudas sobre si el paciente acudira
a la visita para la lectura de la PT, en individuos inmunodeprimidos, en poblacion
vacunada con BCG, en personas infectadas por Micobacterias No Tuberculosas y nifios
de 5 afos.

D) Se debe hacer simultaneamente la PT y el IGRA a toda persona con sospecha de ILT.
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Sefnala la verdadera con respecto a la enfermedad neuroinvasiva del Virus del Nilo
Occidental:

A) Puede producir Meningitis.

B) Puede producir Meningoencefalitis.
C) Puede producir Paralisis Flacida.
D) Son todas correctas.

Con respecto a los componentes de la estrategia multimodal de la OMS para la
mejora de la higiene de manos (HM) y, en concreto, de la evaluacion del
cumplimiento, es cierto que:

A) Para medir el cumplimiento de HM se realiza observacion directa, una de las
limitaciones que tiene esta técnica es el efecto Hawthorne.

B) Se debe realizar mediante el uso de una plantilla estandarizada en oportunidades /
indicaciones / acciones.

C) El seguimiento a través del consumo puede sobreestimarse si no es solo del consumo
sanitario.

D) Se puede evaluar el conocimiento del personal sobre HM a través de la observacion
directa.

Con relacién ala Red de Accidn Local en Salud, es cierto que:

A) Es una red de municipios de Andalucia adheridos al IV PAS, con el compromiso de
desarrollar las acciones de promocién, prevencion y protecciéon de salud local enmarcadas
en sus planes locales.

B) Es una red de municipios que comparte el compromiso de trabajar la salud de los
ciudadanos/as del municipio a través de la creacién del plan local de salud para su
municipio.

C) Es una red de municipios cuyo compromiso es la creacién de un plan local de Salud
con una vision descentralizadora, interdisciplinar, intersectorial y participativa.

D) Son todas ciertas.

Sefale el enunciado falso con respecto a los contenidos de la Ley 2/2010 “de
Muerte Digna de Andalucia”:

A) Para la revocacién del consentimiento informado basta con que sea verbal. Si la
persona no pudiere expresarse, podra hacerlo verbalmente otra persona que actuara
como testigo a su ruego.

B) Una vez inscrita en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia, la
declaracion de voluntad anticipada se incorporara a la historia clinica, en los términos que
reglamentariamente se determinen.

C) La situacién de incapacidad no obsta para que los pacientes sean informados y
participen en el proceso de toma de decisiones de modo adecuado a su grado de
discernimiento.

D) Los pacientes tienen derecho a revocar el consentimiento informado emitido respecto
de una intervencion concreta, lo que implicara necesariamente la interrupcion de dicha
intervencion, aunque ello pueda poner en peligro sus vidas.
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100 La certificacién por normas ISO UNE-EN, puede considerarse un paso importante
hacia la gestion de la calidad de la unidad de la central de esterilizacién ¢En qué
normas generales y especificas de la Gestion de la Calidad se contemplan
estdndares para la mejora continua en este area?

A) UNE 1SO17665

B) UNE-EN ISO 9001:2000
C) UNE EN ISO 13485:2004
D) Todas las anteriores.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
MEDICINA PREVENTIVA'Y PRACTICO
SALUD PUBLICA 2021/ LIBRE

CASO PRACTICO 1:

Nos informan desde el Servicio de Microbiologia del resultado de cuatro PCR positivas
para SARS-CoV-2 en la planta de hospitalizacién de Medicina Interna de nuestro
hospital. Al estudiar los casos observamos que todos los casos habian ingresado con
una PCR negativa. El caso 1 habia ingresado hacia 2 dias, el caso 2 llevaba ingresado 5
dias, el caso 3 llevaba ingresado 10 dias y el caso 4 llevaba ingresado més de 15 dias.
Los pacientes no compartian habitacion, ni habian tenido una relacién directa entre
ellos durante su estancia en la planta.

101 Conforme a la "Guia de actuacion consensuada por la Sociedad Andaluza de
Epidemiologia y la Sociedad Andaluza de Medicina Preventivay Salud Publica:
casos nosocomiales y brotes por SARS-CoV-2 en centros sanitarios y
sociosanitarios”, indique la respuesta correcta:

A) Declararemos a la red de alerta un brote de origen nhosocomial ya que tenemos 3 casos
confirmados en la planta de hospitalizacién.

B) Declararemos a la red de alerta un brote de origen nosocomial ya que tenemos 4 casos
confirmados en la planta de hospitalizacién.

C) Declararemos a la red de alerta un cluster de origen nosocomial ya que tenemos 3
casos confirmados en la planta de hospitalizacion.

D) No podemos declarar ningun brote ni cluster.

102 ¢Cual deberia ser nuestra siguiente medida, como Servicio de Medicina Preventiva,
una vez estudiados los casos de forma detallada y habiéndose derivado los
pacientes a la planta COVID?

A) No tenemos que seguir la investigacion, ya que los pacientes no tienen vinculo
epidemiologico entre si

B) Estableceremos como hipétesis inicial una causa mixta, con posible fuente de la
infeccion y trasmision la presencia de familiares, visitantes y trabajadores en el Servicio de
Medicina Interna.

C) Rectificaremos la declaracion a la red de alerta, ya que el caso 2 -por definicion segun
la Guia- no se define como caso nosocomial.

D) Si hubiese declarado un brote o un cluster, la fecha de inicio del mismo se determinaria
5 dias antes del diagndstico del primer caso (inicio de sintomas o PDIA —Prueba
Diagndstica de Infeccion Activa- positiva en asintomaticos), ya que se debe incluir el
periodo de incubacién de la enfermedad.
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103 Entre las medidas de vigilanciay control de la situacion generada en la planta de
hospitalizacion de Medicina Interna, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Determinaremos las personas consideradas contactos estrechos de los casos positivos
y les solicitaremos una PCR diagnéstica, valorando los ciclos de amplificacion (Ct).
Sectorizaremos la planta de Medicina Interna.

B) Realizaremos seriados “ampliados” a los pacientes.

C) No es precisa la realizacion de cribados seriados ampliados a los trabajadores de la
planta, ya que estan vacunados y utilizan correctamente los Equipos de Proteccion
Individual.

D) Suspenderemos, durante al menos 14 dias, las visitas en la planta, permitiendo solo la
entrada de los cuidadores de las personas dependientes ingresadas.

104 Otras medidas atener en cuenta son: (sefiale la incorrecta)

A) Se debe insistir en su papel de transmisores de informacion y vigilantes del
cumplimiento de las medidas adoptadas a los cargos intermedios.

B) Facilitaremos mascarilla quirargica a todos los pacientes y acompafantes, que debera
ser utilizada obligatoriamente durante su permanencia en el centro.

C) Se podran valorar medidas relacionadas con el refuerzo de la ventilacion de las
estancias, solicitando al Servicio de Mantenimiento la verificacion del correcto
funcionamiento de la ventilacion.

D) El uso de sistemas adicionales de desinfeccion mediante sistemas “no touch” es muy
recomendable, ya que reemplaza la limpieza terminal de la planta de hospitalizacion.

105 ¢ Cuando finalizariamos las medidas de aislamiento y cuarentena de los casos y
contactos estrechos identificados? Indique la respuesta incorrecta:

A) Los contactos estrechos permaneceran 10 dias en cuarentena desde el momento del
altimo contacto.

B) A los casos leves y moderados los mantendremos en aislamiento durante 10 dias, sin
valorar la existencia de sintomatologia, ya que no contagian a partir de esos dias de
aislamiento.

C) En pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, se precisara de 2 PCR
consecutivas negativas separadas 24 horas para su traslado a una planta limpia (ejemplo.
Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios limpia).

D) Los pacientes inmunodeprimidos que necesitan ser dados de alta del hospital antes de
cumplir con los criterios para el alta y sin un resultado negativo de PCR, deberan
continuar en aislamiento en su domicilio durante 20 dias, valorando finalizar el aislamiento
si han transcurrido 3 dias desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico.

CASO PRACTICO 2:

Paciente varon de 63 afios, que ingresa en su hospital de referencia con dificultad
respiratoria, fiebre, cefaleay, en radiografia de torax, presenta una condensacion lobar.
Inicio de estos sintomas el dia 30 de agosto. Como antecedentes personales consta
Insuficiencia Renal, motivo por el que es trasplantado con ingreso hospitalario en este
hospital entre el 12 y el 26 del mismo mes. También consta una visita a Urgencias el dia
29 de agosto, con una estancia menor de 24 horas, siendo dado de alta con diagnoéstico
de infeccién del tracto urinario. El dia 30 de agosto, vuelve a Urgencias con el cuadro
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antes referido y que motiva la hospitalizacién, quedando ingresado el dia 31.

106 Por las caracteristicas expuestas, ¢cudl dirias que es el diagnéstico mas probable?

A) Neumonia comunitaria por neumococo.
B) Neumonia nosocomial por legionella.
C) Neumonia comunitaria por legionella.
D) Neumonia nosocomial por aspergillus.

107 Este paciente es diagnosticado por un Ag en orina positivo a Legionella
Neumophila tipo I, en horario laboral. ¢ Cuél de las siguientes es la medida mas
inmediata a realizar por el servicio de Medicina Preventiva?

A) Investigacion epidemiologica.

B) Comunicacion urgente a la direccion médica/DP

C) Investigacion ambiental.

D) Evaluacién de riesgo/propuesta de medidas correctoras.

108 Una vez realizada latoma de muestras correspondiente a la investigacién
ambiental, los resultados obtenidos son cultivo negativo para Legionella en todas
las muestras obtenidas. ¢ Cudl es el tratamiento propuesto?

A) Clorar toda la red con 15 mg/L de cloro residual libre, manteniendo el agua por debajo
de 30°C y con un pH de 7-8. Se mantendra durante un periodo de 4 horas; 0 como
alternativa hipercloracion a 20-30 ppm 2 a 3 horas y 4-5 ppm en terminales durante 12h.
B) Llenar el depésito acumulador y elevar la temperatura del agua hasta 70°C durante 4
horas, dejando correr el agua en los puntos terminales de la red durante 10 minutos de
forma secuencial, de manera que se alcance en todos los terminales de la red una
temperatura de 70°C.

C) Se realizara nueva toma de muestras.

D) Ay B son correctas

109 En este caso de legionella nosocomial, la prevencién secundaria contempla las
siguientes acciones, excepto:

A) Busqueda de nuevos casos.

B) Investigacion de la fuente de infeccion, mediante el estudio epidemiolégico de caso-
control, analisis de personas, lugar y tiempo.

C) Comparacion de cepas aisladas de los enfermos y del ambiente.

D) Llevar un registro de las operaciones de mantenimiento, en el que se reflejen los
resultados de las tareas realizadas.

110 Una vez realizada la investigacién ambiental y teniendo en cuenta que la
instalacién consta de sistema de agua caliente sanitaria con acumulador y circuito
de retorno, ¢qué incidencia detectada estaria mas probablemente relacionada con
la potencial fuente de infeccion?

A) Temperatura detectada en terminales més alejados 43°C.
B) Temperatura en acumuladores 58°C.

C) Temperatura en la red de agua fria 18°C.

D) Ay B son correctas.
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CASO PRACTICO 3:

En un centro hospitalario existe un aumento de incidencia de gérmenes MR. La
direccion del hospital ha planteado a Medicina Preventiva un plan de accion para
disminuir dicha incidencia. En un primer abordaje se decide revisar laimplantaciéon de
la estrategia multimodal de Higiene de Manos (HM) de la OMS en dicho centro.

111 ¢Cual no es cierta con relacion a los componentes a revisar?

A) Estructura de acceso a los preparados de base alcoholica y/o agua y jabon.
B) La formacién y aprendizaje de profesionales.

C) Evaluacion y retroalimentacion.

D) Coordinacién del programa de HM.

112 Como parte del conocimiento de los profesionales, esta la concepcién de riesgo de
transmision, y para ello es necesario distinguir, en cada paciente, la zona de
paciente y el area de asistencia. Forman parte del area de asistencia del paciente
todo lo que se enumera, excepto:

A) El otro paciente en habitaciones compartidas.

B) La cama del otro paciente en la misma habitacion.
C) El historial clinico del paciente.

D) La mesita de noche del paciente.

113 Larealizacion de una higiene de manos (HM) efectiva incluye que los profesionales
sanitarios tomen conciencia de las indicaciones y de cuando y en qué orden se
aplican durante las actividades asistenciales. Un profesional TCAE (técnico en
cuidados auxiliar de enfermeria) en UCI realiza una aspiracién de secreciones y
debe realizar una higiene bucal con antiséptico, sobre uno de los pacientes
ingresados, como parte del programa “Neumonia Zero”. La HM que realizara antes
de dichatarea corresponde a:

A) Oportunidad 1.
B) Oportunidad 2.
C) Oportunidad 3.
D) Oportunidad 4.

114 Con relacién a este profesional, deberia realizar una HM:

A) Antes de la aspiracion de secreciones.

B) Después de la aspiracion de secreciones.
C) Después de la higiene bucal con antiséptico.
D) Son ciertas Ay C.

115 Con relacion a este profesional, una vez terminada la actuacion sobre el paciente,
sale de la habitacién. La HM que realiza al dejar la habitacién corresponde a:
A) Oportunidad 3.
B) Oportunidad 4.
C) Oportunidad 5.
D) Son ciertas Ay B.
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116 La evidencia de larecomendacién de HM, en el caso de realizarla después de
retirarse unos guantes estériles, es de tipo:
A) IA.
B) IB.
C) Il
D) No existe evidencia.

CASO PRACTICO 4.

Paciente de 65 afios, con comorbilidades asociadas, que comienza con cuadro febril
neuroldgico compatible con un sindrome meningeo. Es ingresado desde Urgencias
para estudio y tratamiento adecuado. Como datos analiticos la bioquimica del LCR es:
glucosa normal, proteinorraquia, linfocitosis y tincién de Gram sin visualizacion de
gérmenes.

117 Son posibles diagndésticos todos los que se enumeran, excepto:

A) Virus de la encefalitis transmitida por garrapatas.
B) Virus del Nilo Occidental.

C) Tuberculosis.

D) Listeriosis.

118 Como antecedente de interés nos dice que estuvo en una zona de humedales hace
12 dias. Se le solicita Acs IgM en LCR siendo positivos para el Virus del Nilo
Occidental (VNO). Con relacién a esta enfermedad, es falso que:

A) Se transmite por vectores.

B) Las aves rara vez enferman aunque son reservorio del virus.
C) Los caballos pueden ser infectados y a la vez ser reservorio.
D) los humanos son hospedadores finales.

119 ¢(Qué actuaciones de las que siguen son las mas adecuadas para el control de la
enfermedad en humanos?

A) Control vectorial.

B) Comunicacion a los profesionales sanitarios para aumentar su nivel de sospecha de la
enfermedad e intensificar la deteccion de casos humanos.

C) Comunicacion a la poblacion para que se protejan de las picaduras de mosquitos.
Ademas, se han realizado actuaciones a nivel autonomico de refuerzo de la vigilancia

D) Todas las anteriores.
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120 Segun los distintos patrones epidemioldgicos que nos podemos encontrar en los
territorios, segun la potencial transmision del virus en base a la deteccién del
mismo, sefiala la proposicion incorrecta:

A) No existe circulacion viral en la zona: las aves migratorias proceden de areas no
endémicas y/o no existen mosquitos potencialmente vectores.

B) Transmision esporadica: la circulacion viral esta limitada al ciclo ave-mosquito-ave en
zona rural con afectacion esporadica de humanos. Existe una densidad media de
mosquitos potencialmente vectores.

C) Transmisién epidémica: Ciclo ave-mosquito-ave en entornos con elevada densidad de
poblacion humana con brotes epidémicos. Alta densidad de aves migratorias con elevada
prevalencia del VNO y/o existe participacion de las aves residentes. Densidad muy baja
de mosquitos potencialmente vectores.

D) Transmision endémica: Ciclo ave-mosquito-ave en entornos con elevada densidad de
poblacion humana con transmisién regular a humanos. Las poblaciones de aves
residentes tienen una circulacion establecida del VNO con una prevalencia media-alta del
virus. La densidad de mosquitos potencialmente vectores es media-alta.

CASO PRACTICO 5:

Nos comunican desde Admision que un paciente ingresado desde hace 7 dias en
Cirugia General e intervenido por un cuadro de apendicitis aguda, ha comenzado con
un cuadro de infeccion respiratoria aguda grave, teniendo que trasladarse a la Unidad
de Cuidados Intensivos. Tras las pruebas complementarias, se informa que presenta
una muestrarespiratoria positiva para gripe y virus respiratorio sincitial (VRS).

121 ¢ Cual seria nuestra actitud -como Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica-
en relacién ala notificacion de este caso al Sistema de Vigilancia?

A) Si mi hospital pertenece al grupo de hospitales centinelas de la vigilancia de la
infeccion respiratoria aguda grave, lo incluiriamos como caso a notificar.

B) Si mi hospital pertenece al grupo de hospitales centinelas de vigilancia de casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, lo incluiré como caso a notificar.

C) Si mi hospital pertenece al grupo de hospitales centinelas de vigilancia de casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, no lo incluiré como caso notificable, ya que
probablemente el paciente ha contraido la enfermedad en el hospital.

D) El sistema centinela de la vigilancia de la infeccién respiratoria aguda grave no
contempla a los pacientes con neumonia por VRS como casos a declarar.

122 Se define paciente hospitalizado con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
para su notificacion al Sistema de Vigilancia Centinela, al que cumple los siguientes
criterios de definicion de caso —Guia Operativa de la OMS/OPS 2014-: (indique la
respuesta incorrecta)

A) Infeccion respiratoria aguda con historia de fiebre por encima de 38°C

B) Infeccion respiratoria aguda con historia de fiebre o fiebre medida por encima de 38°C
y tos

C) Con inicio de sintomas en los ultimos 10 dias

D) Que requiere hospitalizacion (al menos 24 h)
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123 En relacién al Sistema Centinela de Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG), indique la respuesta incorrecta:

A) Requiere la toma sistematica de muestra respiratoria a todos los pacientes
hospitalizados con IRAG, incluyendo el Servicio de Urgencias.

B) Constituyen un criterio de exclusion los pacientes con acidosis respiratoria.

C) Los hospitales participantes llevaran a cabo las actividades de vigilancia a lo largo de la
temporada de gripe estacional.

D) En los casos de IRAG que ingresen durante los dias de la semana martes y miércoles,
se recogera informacion adicional epidemioldgica, clinica y virolégica.

CASO PRACTICO 6:

Paciente que ingresa en Hospital de Dia Quirurgico para intervencién quirdrgica de
meniscectomia en larodilla derecha via artroscépica. Ese dia hay planificadas 4
meniscectomias por via laparoscoépica, Las tres primeras son de rodillaizquierday la
Gltima programada en quiréfano de rodilla derecha. Aunque esta planificada en cuarto
lugar, se adelanta a la tercera intervencion del dia, hecho que no conocen todos los
profesionales implicados. En el Hospital de Dia se verifican los datos del pacientey la
intervencién quirdrgica que se va arealizar. A su entrada en el bloque quirurgico, en la
zona de preanestesia se comprueban de nuevo los datos del paciente (pulsera
identificativa, ayuno, historia clinica, preoperatorio y lateralidad de la intervencion
quirdrgica a realizar). Se le realiza anestesia intradural sin ninguna incidenciay el
paciente es ayudado a colocarse en la mesa de operaciones con ayuda del celador, la
enfermera circulante y el traumatélogo. El Quiréfano se encuentra preparado para
realizar una artroscopia (posicién torre/ imagen), mesa de instrumentacion, esta todo
ordenado para intervenir larodilla derecha. Cuando se monta la mesa quirurgica (donde
el paciente ya estd tumbado) con los accesorios correspondientes para la intervencién,
se preparan los accesorios para la colocacién del miembro inferior en el lado izquierdo.
La intervencién resultaincémoda para el traumatélogo y la enfermera ya que se esta
operando con una preparacion y colocacion del instrumental y de la enfermera
instrumentista de derecha, pero no se evidencia hasta que se retira el campo quirurgico
del paciente y este objetiva que tiene un vendaje en la extremidad inferior izquierda
cuando entraba al quir6fano para una intervencidon quirargica en la derecha.

124 Nos encontramos por tanto ante:

A) Circunstancia notificable.

B) Cuasi-incidente.

C) Incidente que llega al paciente pero no le provoca dafio.
D) Incidente que llega al paciente y le provoca un dafio.
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125 Al objetivar lo sucedido realizamos la notificacién de un incidente de seguridad en
la Plataforma del Observatorio de Seguridad de Pacientes. Se clasific6 como un
incidente de riesgo alto. ¢ Qué metodologia para el andlisis de riesgo consideras la
mas adecuada?

A) AMFE.

B) ACR.

C) SIMPLEX.
D) HANLON.

126 Para el analisis de la informacién, una vez reconstruidos los hechos, ¢qué
metodologia NO utilizaria?

A) Diagrama de Ishikawa.

B) Analisis de barreras.

C) Técnica de los 5 porqués.
D) Arbol de decision.

127 Entre las causas subyacentes que podemos identificar en el desarrollo inicial del
caso, se encuentran los siguientes, excepto:

A) Verificacion de la extremidad a intervenir.

B) Preparacion y colocacion del instrumental y de la enfermera instrumentista a la
derecha.

C) Falta de comunicacion entre los profesionales dentro del quiréfano.

D) Informacion deficiente de la programacién quirtrgica.

CASO PRACTICO 7:
Recibe hoja de interconsulta de Neonatologia para iniciar la vacunacion en un neonato

de 28 semanas, que actualmente se encuentra estable clinicamente, pero presenta
sonda nasogastrica.

128 ¢ Cual seria el procedimiento a realizar en este caso?

A) Demorar la vacunacion hasta que no presente sonda nasogastrica.

B) No se puede vacunar, ya que la sonda nasogastrica contraindica su administracion.
C) Administrar la vacuna a través de la sonda nasogastrica y afiadir un poco de suero
fisiologico o leche tras la vacuna.

D) Todas son erroneas.

129 ¢(Qué vacuna podria administrarse si actualmente tiene 15 semanas de vida?
A) Vacuna monovalente humana atenuada, o vacuna pentavalente bovina-humana
reordenada, es indiferente.

B) Vacuna monovalente humana atenuada.
C) Vacuna pentavalente bovina-humana reordenada.

D) Ninguna, ya que, a pesar de ser menor de 32 semanas, ya ha sobrepasado la edad
minima para iniciar la vacunacion.
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130 En funcién de la vacuna administrada por indicacion segun Instruccion
DGSPOF3/2020, ¢cuéantas dosis pondriay cual seria la fecha maxima para poder
finalizar la vacunaciéon?

A) 2 dosis, finalizar antes de las 32 semanas.
B) 3 dosis, finalizar antes de las 24 semanas.
C) 2 dosis, finalizar antes de las 24 semanas.
D) Todas son erréneas.

CASO PRACTICO 8:
Paciente de 53 afios, derivado mediante interconsulta por su hematélogo, tras

realizacion de trasplante de médula 6sea hace 2 meses, para inicio de calendario
vacunal.

131 ¢Cuéndo podria iniciar la vacunacién frente a neumococo?

A) A los 3 meses con 1 dosis de Vacuna antineumocécica conjugada, seguida de una
dosis de vacuna antineumococica polisacéarida 23valente al afio, mas otro recuerdo de
vacuna polisacarida a los 5 afios.

B) A los 6 meses del trasplante con 3 dosis de Vacuna antineumocécica conjugada
13valente (3,4,5 meses), y un recuerdo con Vacuna antienumocacica polisacarida
23valente a los 12 meses del trasplante.

C) A los 3 meses del trasplante con 3 dosis de Vacuna antineumocdcica conjugada
13valente (3,4,5 meses), y un recuerdo con Vacuna antienumocadcica polisacarida
23valente a los 12 meses del trasplante.

D) Todas son erréneas.

132 Al final se descarta la Enfermedad Injerto Contra Huésped, administramos vacuna
antineumocoécica polisacéarida 23valente. ¢ Tendriamos que aplicar una nueva
dosis?

A) Si, cada 5 afios desde la primera dosis de vacuna antineumocdcica polisacarida.

B) No, con una dosis es suficiente.

C) Si, al administrase la primera dosis antes de los 65 afios de edad, recibira una dosis de
vacuna polisacarida 23valente adicional a partir de los 65 afios.

D) En pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos sin Enfermedad Injerto
Contra Huésped, no se puede administrar la vacuna polisacarida 23valente.

133 Si el paciente presentase Enfermedad Injerto Contra Huésped, ¢cuando
administrariamos la vacuna antineumococica polisacéarida?

A) A patrtir de la resolucion clinica.
B) Siempre a los 24 meses del trasplante.

C) Se recomienda sustituir la vacuna polisacarida 23valente por una cuarta dosis de
vacuna conjugada 13valente.

D) Se debe administrar a los 12 meses, méas dosis de recuerdo cada 5 afios.

CASO PRACTICO 9:
La indicacion de quimioprofilaxis antipaludica, en los viajeros que se desplazan a zonas
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de riesgo, es uno de los pilares de la medicina del viajero que se ejerce en los Centros
de Vacunacién Internacional, junto con la vacunacion y la educacion sanitaria.

134 Sefiale la afirmacion INCORRECTA en relacion al riesgo de malaria o paludismo de
los viajeros internacionales:

A) El riesgo para los viajeros de contraer malaria es muy variable entre los diversos
paises de un area endémica e incluso entre areas dentro de un pais.

B) En la mayoria de los paises o regiones con riesgo de paludismo, los centros de las
grandes areas urbanas -aunque no necesariamente las areas periurbanas - estan libres
de transmision de malaria; sin embargo, la malaria puede ser transmitida en las areas
urbanas de Africa y, en menor medida, la India.

C) Desde el afio 2000, ha habido un aumento significativo del nimero de paises que
notifican malaria, y del nimero total de casos a nivel mundial.

D) Suele haber menos riesgo de malaria o paludismo en altitudes superiores a 1.500 m,
aunque en condiciones climéticas favorables puede contraerse en altitudes de hasta casi
3.000 m.

135 Las diversas pautas de profilaxis antipaltdicas en los viajeros internacionales
proporcionan una elevada proteccion frente a la enfermedad; aunque ningun
régimen profilactico antipalidico brinda una proteccién completa, una buena
guimioprofilaxis (con buen cumplimiento del régimen farmacoldgico recomendado)
reduce significativamente el riesgo de enfermedad y la mortalidad. ¢Cual de las
afirmaciones siguientes NO es valida?

A) La profilaxis con mefloquina se toma una vez por semana en dia fijo, y debe iniciarse 2
a 3 semanas antes de la salida para alcanzar los niveles sanguineos del farmaco
protector y permitir la deteccion de posibles efectos secundarios antes del viaje, de modo
gue se puedan considerar posibles alternativas. Antes de prescribir mefloquina, todos los
usuarios deben conocer los eventos adversos asociados con su uso.

B) La profilaxis diaria con doxiciclina o atovacuona-proguanil debe iniciarse 1 a 2 dias
antes de la llegada a la zona de riesgo de paludismo (o0 antes si es necesario comprobar
la tolerabilidad del farmaco antes de la salida).

C) La cloroquina se toma una vez por semana en dia fijo en dosis semanales, y debe
iniciarse 1 mes antes de la llegada a la zona de riesgo. Se utiliza con frecuencia en zonas
del sudeste de Asia y de Africa Central.

D) La resistencia a la mefloquina afecta las opciones de profilaxis de los viajeros, y
actualmente se informa en Camboya, el sureste de Myanmar y Tailandia. En estas areas,
la eleccion de la quimioprofilaxis se limita a la doxiciclina y atovacuona-proguanil.
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136 Los viajeros que realizan viajes largos a zonas de alto riesgo de malaria o
paludismo deben tener en cuenta todas las afirmaciones siguientes, excepto una:

A) El riesgo de efectos secundarios graves asociados con el uso profilactico a largo plazo
de cloroquina, preocupa cuando se alcanza una dosis acumulada de 100 g de cloroquina.
Cualquier persona que haya tomado 300 mg de cloroquina por semana durante mas de 5
afios y requiera una profilaxis adicional debe ser examinada dos veces al afio para
detectar cambios retinianos tempranos.

B) Los datos indican que no hay un mayor riesgo de efectos secundarios graves con el
uso prolongado de mefloquina si el farmaco se tolera a corto plazo. Los datos
farmacocinéticos indican que la mefloquina no se acumula durante la ingesta a largo
plazo.

C) Los datos disponibles sobre quimioprofilaxis a largo plazo con doxiciclina (mas de 12
meses) son limitados pero tranquilizadores. Hay pocos datos sobre el uso a largo plazo de
doxiciclina en mujeres, pero el uso de este fArmaco se asocia con una mayor frecuencia
de candidiasis vaginal.

D) En las &reas de Plasmodium knowlesi (una especie que normalmente infecta a los
animales y solo ocasionalmente puede infectar a los humanos -sin evidencia de
transmision humano-mosquito-humano de estas formas “zoonéticas” de malaria) no es
necesario tomar profilaxis, con independencia de la duracion del viaje.

CASO PRACTICO 10:

En el Estudio de Contactos que realiza en su hospital ante la aparicion de un paciente
con tuberculosis activa, se ha identificado en una Enfermera Residente de 26 afios, con
Prueba de Tuberculina previa negativa, una conversion tuberculinica.

137 ¢(Cuando estariaindicado larealizacién de tratamiento de la infeccidn tuberculosa
latente?

A) Esta indicado ya que tiene menos de 35 afios y, si no tiene contraindicacion al
tratamiento se procederia directamente a iniciarlo.

B) Cuando se descarte con radiografia de térax que no exista enfermedad tuberculosa, y
no presente contraindicacion al tratamiento.

C) Cuando la conversién tuberculinica sea mayor de 10mm, y no exista contraindicacion
al tratamiento.

D) No estaria indicado en caso de conversion tuberculinica.

138 Si se leindicara, a la citada Enfermera Residente, la realizacion de tratamiento de la
Infeccion Tuberculosa Latente, no existiendo contraindicacion ni condiciones de
especial precaucion para su administracion, ¢cual es el farmaco de elecciéon para
realizarlay con qué pauta de administracion?

A) Rifampicina 150 mg / dia.
B) Rifampicina 300 mg /dia.
C) Isoniacida 300 mg / dia.
D) Isoniacida 100 mg / dia.
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139 Al realizar el Estudio de Contactos se ha detectado que una de las enfermeras
expuestas esta embarazada y tenia previamente una Prueba de Tuberculina (PT)
negativa. ¢ CoOmo estaria indicado actuar?

A) Tiene contraindicado la realizacion de la PT, por lo que solo tiene indicado hacer
seguimiento clinico.

B) No existe contraindicacion por la situacion de embarazo para realizar la PT, y se podria
realizar conforme a protocolo del Estudio de Contactos.

C) Se pospondra la PT pasado el primer trimestre de gestacion, y se actuard conforme el
protocolo del Estudio de Contactos.

D) Tiene contraindicado la realizacion de la PT durante toda la gestacion, y estara
indicado realizarla después del parto.

CASO PRACTICO 11:

Mujer de 56 afos, que refiere en el dia de ayer mordedura de quiroptero en el campo.
No se encuentrainmunizada frente a rabia, presenta un sindrome de Sjogren para el
cual toma hidroxicloroquina, y no refiere otras patologias ni tratamientos.

140 Segun la clasificacién de la OMS, se trata de un contacto frente a la rabia:

A) Contacto tipo | de la OMS.
B) Contacto tipo Il de la OMS.
C) Contacto tipo Il de la OMS.
D) Contacto tipo IV de la OMS.

141 En este tipo de contacto hay que hacer:

A) Tratamiento de la herida y profilaxis postexposicion inmediata con vacuna.
B) Profilaxis postexposicion inmediata.

C) Tratamiento de la herida y profilaxis postexposicion inmediata con vacuna e
inmunoglobulina (IgR).

D) Tratamiento de la herida.

142 La profilaxis postexposicion se podré interrumpir (sefale la falsa):

A) Si el animal (gatos domeésticos o perros) permanece sano durante un periodo de
observacion de 14 dias.

B) La OMS fija el periodo de observacion (gatos domésticos o perros) en 10 dias, y el
vigente Plan de Contingencia para el Control de la Rabia (Espafa) recomienda 20 dias.
C) Nunca se puede interrumpir.

D) Si se comprueba, mediante pruebas de laboratorio apropiadas, que el animal
sospechoso no esta rabioso.

CASO PRACTICO 12:

Mujer senegalesa de 26 afios, que vive en Andalucia desde 2018, va a realizar un viaje
de dos meses, en febrero (temporada seca) estando 15 dias en Dakar y 45 dias en una
zonarural de Senegal proxima a la frontera con Gambia, una pequefia comunidad rural
en laregion de Tambacounda. La mujer ya fue vacunada de fiebre amarillay de
meningitis meningococica ACWY (no se especifica el tipo de vacuna) en 2010 en Dakar
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(presenta certificado valido). Presenta un informe de su médico de cabecera indicando
gue harecibido Tdpa en su segundo embarazo, que esta correctamente inmunizada
frente a fiebre tifoidea inactivada y hepatitis B (ambas hace un afo), y que tiene
anticuerpos frente a hepatitis A. Refiere que esta dando el pecho a su hijo de cinco
meses, que no viajara a Senegal con ella en este viaje.

143 Sefiale larespuesta INCORRECTA respecto a la vacunacion frente a la fiebre
amarilla (FA):

A) Tal como se establece Senegal, en el listado de paises de la OMS con requisitos de
FA, la vacunacion frente a la fiebre amarilla es recomendable, pero no es obligatoria en el
vuelo desde Espafa - Paris - Dakar (Senegal).

B) El certificado de FA que presenta (de 2010) es valido durante toda la vida.

C) Si hubiese que administrar la vacuna frente a Fiebre Amarilla, podria continuar con la
lactancia sin riesgo para el bebé.

D) Las vacunas de FA disponibles actualmente en todo el mundo son “vivas atenuadas”.

144 Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a la vacunacion frente a la meningitis
meningocoécica ACWY.

A) La vacuna de Men ACWY recibida en 2010 sigue siendo valida y no requiere mas
dosis.

B) La viajera pudo recibir una vacuna ACWY de polisacaridos o una conjugada, y ante la
duda es mejor no revacunar.

C) Es necesario vacunar de nuevo a la viajera con una dosis de Men ACWY, porque hace
mas de 5 afos de la dosis registrada en el certificado.

D) Todas son erréneas.

CASO PRACTICO 13:

Previo a la pandemia por SARS-CoV-2, nos avisan desde Urgencias, por un joven de 25
afios que manifestaba fiebre, escalofrios, astenia, mialgias, dolor de cabezay de
espalda, y linfadenopatias a nivel maxilar, cervical e inguinal de unos 2 cm de diametro
ligeramente dolorosas. Acude hoy a urgencias porque refiere que ha comenzado con
una erupcion en la cara que se esta extendiendo al resto del cuerpo incluyendo palmas
de las manos y plantas de los pies, presentando lesiones maculosas, papulas,
vesiculas y pustulas muy dolorosas motivo por el que consulta. No refiere prurito. No
presenta sintomatologia respiratoria. Reside en Nigeria donde trabaja en una reserva
natural como veterinario. Refiere que la sintomatologia de malestar general comenzo en
el avion. Durante su estancia en Espafia reside con una hermana con dos nifios de 3y 9
anos.

145 ¢Cual de los siguientes casos podria ser un diagnostico de sospecha?

A) Varicela.

B) Carbunco.

C) Sindrome boca-mano-pie.
D) Monkeypox.
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146 Ante este diagndstico de sospecha, indique la respuesta incorrecta:

A) Al ser una enfermedad de declaracion obligatoria ordinaria, podemos demorar la
declaracion hasta un maximo de 48 horas.

B) Se sequiran las precauciones estandar de control de la infeccion, de contacto y de
transmision por gotas.

C) Aunque sea un caso en investigacion, si se produce un agravamiento de la clinica, y la
infraestructura del centro y sus recursos no permiten una atencion adecuada al paciente y
suponen un riesgo para el contagio de los profesionales, se podria realizar el traslado del
paciente a una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN).

D) Nos interesaremos por la existencia de mas casos similares en su entorno.

147 En caso que las pruebas de laboratorio confirmaran el diagnostico de sospecha,
¢qué actuacién de las siguientes considera correcta?

A) Los pasajeros del avion sentados a su lado en el viaje y sus familiares los
consideraremos contactos de alto riesgo.

B) Informaremos a todos los contactos acerca de los sintomas de la enfermedad e
indicaremos autocontrol de su temperatura a diario durante 18 dias tras la exposicién a los
de bajo y medio riesgo, y a los de alto riesgo monitorizacion directa de su temperatura por
personal sanitario.

C) Se recomienda profilaxis vacunal atenuada del virus a los contactos familiares y
profesionales sanitarios.

D) Tecovirimat podria ser una opcion en el tratamiento de estos pacientes.

CASO PRACTICO 14:

El ayuntamiento del municipio en el que se ubica tanto el area de gestion clinica como
su hospital de referencia se ha adherido recientemente a la red local de accién en salud
(RELAS) de su provincia. De acuerdo con la metodologia RELAS, dicho proceso se
estructura en 5 fases: inicial, perfil de salud local, priorizacion, aprobacién politica e
implantacion.

148 En tu opinidn, ¢quiénes son los sectores y actores mas relevantes en la fase
inicial?
A) Todas las areas municipales; los sindicatos con presencia en el municipio, los cuerpos
y fuerzas de seguridad con presencia en el municipio y el tejido social.
B) Las areas municipales especificas en materia de salud y otras relacionadas con los
principales determinantes de salud (Servicios Sociales, Medio Ambiente, Deportes,
Participacion Ciudadana, etc.), el sistema de A. Primaria, el sector educativo municipal, el
tejido asociativo y empresarial.
C) La Concejalia de Salud, los servicios de A. Primaria y Hospitalaria, los servicios
juridicos municipales y la policia local.
D) Todas son correctas.
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149 En términos concretos, ¢cudl consideras que deberia ser la participacion del
facultativo especialista de Medicina Preventiva y Salud Publica en la puesta en
marcha, desarrollo y evaluacién de un Plan Local de Salud?

A) Proporcionar, en la fase inicial, informacion sobre elaboracién de programas de salud y
su evaluacion.

B) Proporcionar, en la fase inicial, indicadores demograficos y sanitarios.

C) Elaborar el Informe de Salud que sirve de base a la elaboracion del Perfil de Salud
Local.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

150 El liderazgo del proceso de Accion Local en Salud recae, de acuerdo con las leyes
de Salud Publica de Andaluciay de Autonomia Local, en:

A) Los Servicios de Salud del area de gestion sanitaria.

B) La Ciudadania, a través de su tejido asociativo y empresarial.
C) El Ayuntamiento.

D) By C son correctas.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
MEDICINA PREVENTIVA'Y RESERVA
SALUD PUBLICA 2021/ LIBRE

151 Sefala la falsa respecto a los estudios de cohortes:

A) Dan una informacion muy completa sobre los diversos efectos sobre la salud que tiene
la exposicion estudiada.

B) evidencia cronoldgica entre la exposicion y la enfermedad es muy precisa.

C) No permiten estudiar la multicausalidad de la enfermedad.

D) Son de muy alto coste.

152 Con relacion al indice epidémico es verdadero:

A) No tiene utilidad como medida para la confirmacion epidemioldgica de brote.

B) Se calcula como la razén entre los casos declarados en una semana epidemioldgica y
la media o mediana de la misma semana en el quinquenio anterior.

C) Su valor nos dara una incidencia normal sies > 0,5y < 0,75.

D) Todas son verdaderas.

153 Realizan una interconsulta desde la Unidad de Traumatologia para valorar a un
comparfiero sanitario, en tratamiento con rituximab para su artritis reumatoide (AR),
gue hace 36 horas sufrié accidente con la bicicletay presenta una fractura abierta
de hamero. El paciente nos confirma que tiene 6 dosis de vacuna antitetanica
puestas, la Ultima hace 13 meses; y que actualmente el tratamiento de su AR le
produce inmunosupresion. ¢Cudl seria su plan de actuacién para la profilaxis de
tétanos?

A) Como esta correctamente inmunizado en dosis y tiempo desde la Gltima, no administrar
ni vacuna ni inmunoglobulina.

B) Al ser un paciente inmunodeprimido habria que administrarle una dosis de
inmunoglobulina, al ser la herida potencialmente tetanigena, independientemente del
estado de vacunacion.

C) La dosis de inmunoglobulina seria de 250 Ul.

D) Todas son erréneas.
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