PREGUNTAS

1. ¢Cuales son los presupuestos metodoldgicos fundamentales que debe cumplir una proyeccion

demografica?
A) Hacerla por el método de componentes y siguiendo la Iégica longitudinal (cohortes).
B) Hacerla a partir de un censo y con un salto temporal de por lo menos diez afios.
C) Hacerla distinguiendo el estado civil de las personas.
D) Tener en cuenta la migracidn y que se haga por edades simples.

2. El Censo de Poblacion de 2024 en Espafia sera:

A) Rotante.

B) Fundamentalmente basado en registros.
C) Combinado.

D) Ninguna de las anteriores.

3. En relacidn con las tasas de mortalidad especificas por edad o por causa, sefale la respuesta

correcta:

A) En el calculo de la tasa de mortalidad especifica por causa, el numerador corresponde
a las defunciones por esa causa y el denominador al conjunto de defunciones por todas

las causas.

B) Desde el inicio de este siglo, la menor reduccién relativa en las tasas de mortalidad

especifica por edad en Espafia se ha observado en los sujetos de 15-34 afios.

C) En el calculo de las tasas de mortalidad especificas por edad, el numerador vy el
denominador corresponden, respectivamente, a las defunciones y a la poblacién de

cada grupo de edad.

D) Hay una relacidn lineal entre edad y tasa de mortalidad especifica por edad, de forma

gue la tasa mas baja se da en menores de 1 afo y la mas alta en mayores de 84.



4. ¢Como se utiliza la estancia media ajustada por casuistica (EMc) para interpretar la

complejidad de un hospital?:

A) EMc superior a 1 indica una menor duracién de la estancia para un nivel de

complejidad equivalente.

B) EMc igual a 1 indica que el hospital trata la misma casuistica que el patrén de

referencia.

C) EMc inferior a 1 sugiere una menor complejidad hospitalaria.

D) indices de EMc superiores a 1 indican una mayor complejidad hospitalaria.
5. ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor una hipodtesis alternativa?

A) No hay relacion entre dos variables.

B) Existe una relacidn entre dos variables.

C) La hipodtesis es verdadera.

D) No se puede formular una hipotesis.
6. ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor una hipdtesis nula?

A) No hay relacion entre dos variables.

B) Existe una relacidn entre dos variables.

C) La hipotesis es verdadera.

D) No se puede formular una hipétesis.

7. Suponiendo que los niveles de adrenalina en sangre siguen una distribucién normal, équé 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.



8. La distribucién normal es una distribucion para variables cuantitativas continua, se conoce

también como curva o campana de Gauss, y se caracteriza por:
A) Ser asimétrica (tiene una cola mas larga que otra).
B) Ser mesocurtica (ni aplastada ni apuntada).

C) La distancia entre su centro y el punto de inflexion son dos desviaciones estandar

(DE).
D) Ninguna de las afirmaciones anteriores es caracteristica de la distribucién normal.

9. Se sabe que la edad es una variable que sigue una distribucién normal en una poblacién que
se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien (n = 100) individuos de esa
poblacién y se analiza la variable edad, obteniéndose los siguientes estadisticos: media (x) 50
afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢Cual de las siguientes afirmaciones relacionadas con la

inferencia estadistica, tomando este ejemplo para los calculos, no es correcta?

A) "50 afios" es una estimacion puntual de la media poblacional (i) de la variable edad.

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacidn 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 afios" es una estimacion puntual de la desviacidn tipica (o) de la variable edad en

la poblacion.

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucion normal, podemos
afirmar que aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados

tendran una edad entre 30 y 70 afios.



10. 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 n2 de respiraciones por minuto. La técnica estadistica mdas adecuada para evaluar el objetivo

propuesto es:
A) El calculo de la matriz de correlacion entre los factores.
B) El calculo de regresidn lineal.
C) El analisis de componentes principales.
D) El célculo de la regresién logistica.
11. ¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor una variable cuantitativa continua?
A) Género (masculino o femenino).
B) Nivel de educacidn (primaria, secundaria, universidad).
C) Numero de hijos.
D) Estado civil (soltero, casado, divorciado).
12. éCudl de las siguientes opciones describe mejor una escala de medicidn de intervalo?
A) Temperatura en grados Celsius.
B) Nivel de dolor (ninguno, leve, moderado, intenso).
C) Numero de hermanos.
D) Clasificacion del rendimiento académico (A, B, C, D).
13. En relacién con las medidas de frecuencia en Epidemiologia, es cierta la afirmacidn siguiente:

A) La prevalencia estima el riesgo, o la probabilidad, de que un individuo desarrolle la

enfermedad.
B) La incidencia acumulada (IA) no es una proporcién sino una tasa.
C) Una razon es un cociente en el que el numerador estd incluido en el denominador.

D) Una tasa es una forma especial de proporcion que tiene en cuenta el tiempo.



14. La medida mas apropiada para evaluar un programa preventivo es:
A) Prevalencia.
B) Tasa de incidencia.
C) Incidencia Acumulada.

D) Mortalidad.
15. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor el concepto de prevalencia en

epidemiologia?

A) La prevalencia se refiere al nimero de nuevos casos de una enfermedad que ocurren

en una poblacién durante un periodo de tiempo.

B) La prevalencia se refiere a la proporcién de individuos que tienen la enfermedad en

un momento dado.

C) La prevalencia se refiere a la duracién promedio de la enfermedad en los individuos

afectados.

D) La prevalencia se refiere a la proporcion de individuos que han tenido la enfermedad

en algin momento de sus vidas.

16. ¢Cudl es una estrategia clave para mejorar la eficiencia en la gestién de la innovacion

tecnolégica en sanidad?
A) Reducir el presupuesto en |+D.
B) Fomentar una cultura de innovacion abierta y colaborativa.
C) Centralizar todas las decisiones tecnolégicas.
D) Limitar el acceso a nuevas tecnologias para evitar riesgos.

17. éCudl de las siguientes opciones mejor describe la finalidad de la Evaluacién de Tecnologias

Sanitarias (ETS)?
A) Evaluar la popularidad de las tecnologias entre el personal sanitario.
B) Determinar la marca mas conocida de dispositivos médicos.

C) Analizar los efectos y beneficios de la tecnologia sanitaria para la toma de decisiones

informadas.

D) Comparar los precios de las tecnologias sanitarias en diferentes mercados.



18. ¢ Cuadl de las siguientes estrategias es fundamental en la Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias (ETS) para determinar la seguridad clinica de una tecnologia?

A) Evaluar unicamente el precio del dispositivo médico.

B) Realizar un analisis exhaustivo de los efectos secundarios de la tecnologia.
C) Ignorar completamente los aspectos técnicos de la tecnologia.

D) No considerar la relacion costo-efectividad.

19. ¢ Cudl es uno de los propdsitos principales de los modelos métricos para la comparativa

biosanitaria?
A) Evaluar la popularidad de los hospitales entre los pacientes.
B) Determinar el nimero de visitas de los médicos a los pacientes.

C) Desarrollar comparaciones de resultados o costos entre centros sanitarios

considerando la gravedad de los pacientes atendidos.
D) Analizar la calidad del aire en las areas de espera de los hospitales.

20. ¢Qué aspecto se ajusta mediante la metodologia de ajuste de riesgos en la comparativa

biosanitaria?

A) El nimero de estaciones de trabajo en el departamento administrativo de los

hospitales.

B) La popularidad de los programas de television en las salas de espera de los

hospitales.

C) Los resultados o costos entre centros sanitarios que atienden pacientes de diferente

gravedad.

D) La cantidad de camas en las habitaciones de los pacientes en los hospitales.
21. ¢Qué aspecto es fundamental para garantizar la calidad en la atencién biosanitaria?

A) La cantidad de pacientes atendidos por dia.

B) La formacién del personal administrativo.

C) La satisfaccion del paciente y los resultados clinicos.

D) La ubicacidn geografica de los centros de salud.



22. {Qué herramientas se utilizan comUnmente para fomentar la calidad de la atencion en los

sistemas de salud?
A) Redes sociales para promover eventos de salud.
B) Formularios de quejas y reclamaciones.
C) Modelos de atencién basados en la cantidad de recursos disponibles.

D) Instrumentos, metodologias y modelos especificos disefiados para mejorar la calidad

de la atencion.
23. ¢Cual es un objetivo fundamental del Andlisis en Modo Fallo de Efectos (AMFE)?
A) Castigar los errores.
B) Anticiparse y evitar fallos.
C) Documentar los eventos adversos.
D) Mejorar la comunicacién entre el personal.

24. ¢Cual es la finalidad del analisis de causas raiz en el contexto de un evento centinela?
A) Identificar al culpable del evento.
B) Proporcionar una compensacion al paciente.
C) Identificar las causas subyacentes y mejorar los proceso.
D) Evaluar la gravedad del dafio al paciente.

25. En términos de indicadores de calidad, ¢qué implica la mensurabilidad?:
A) La capacidad de mostrar diferencias entre dos situaciones realmente diferentes.
B) Obtener los mismos resultados en mediciones diferentes de la misma realidad.

C) Medir realmente lo que se pretende.

D) Que los datos necesarios para la construccién y célculo estén disponibles.



26. iQué enfoque metodoldgico es comun entre los sistemas de gestion de calidad en el ambito

sanitario?
A. Kaizen.
B. Just-in-Time.
C. Six Sigma.
D. Benchmarking.

27 éCuadl es uno de los componentes esenciales del ciclo de evaluacién desde la perspectiva

clinica?
A) Evaluacion desde la perspectiva econémica.
B) Evaluacion desde la perspectiva psicoldgica.
C) Evaluacion desde la perspectiva bioldgica.
D) Evaluacién desde la perspectiva del marketing.

28. éPor qué es importante considerar la orientacidn al paciente en el ciclo de evaluacién en

entornos biosanitarios?
A) Porque los pacientes no son relevantes en la evaluacién de la atencion médica.
B) Porque la satisfaccidn del paciente no afecta la calidad de los servicios de salud.

C) Porque el enfoque centrado en el paciente mejora la calidad de la atencién y los

resultados de salud.

D) Porque los pacientes no pueden proporcionar retroalimentacion util sobre los

servicios de salud.

29. éCudl es la norma que establece los requisitos de los sistemas de vigilancia, prevencién y

control de las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria en los hospitales?
A) UNE-EN ISO 14698:2004.
B) UNE-EN I1SO 9001:2015.
C) UNE 179003:2013.

D) UNE 179006:2013.



30. La certificacién por normas ISO UNE-EN, puede considerarse un paso importante hacia la
gestidn de la calidad de la unidad de la central de esterilizacidon ¢En qué normas generales y
especificas de la Gestion de la Calidad se contemplan estandares para la mejora continua en

este drea?
A) UNE ISO17665
B) UNE-EN ISO 9001:2000
C) UNE EN ISO 13485:2004
D) Todas las anteriores.

31. ¢Qué herramientas se utilizan cominmente en la planificacidn estratégica de

organizaciones biosanitarias?

A) Plataformas de redes sociales.

B) Sistemas de entretenimiento para el personal.

C) Software de gestién de recursos humanos.

D) Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral.
32. Respecto a la gestidn clinica, elige la opcién INCORRECTA:

A) Pretende el desarrollo de la atencidn sanitaria mediante la integracidon de las
decisiones clinicas y las de coste, en la que la buena practica clinica y el paciente cobran

mayor relevancia que en los modelos de atencién mds tradicionales de los hospitales.

B) Desarrollar la actividad asistencial, docente e investigadora de los servicios clinicos
de forma reglada en torno a un acuerdo de gestién que recoge la actividad a realizar por

las Unidades.

C) El modelo de Unidades de Gestidon Clinica tiene como objetivo fundamental la

efectividad en la gestidn de los recursos disponibles.

D) El desarrollo de guias de buenas practicas clinicas conjuntas entre los servicios que

forman una Unidad de Gestidn es uno de los principales activos de este modelo.



33. ¢Qué es la gestidn clinica de la calidad?

A) Un enfoque exclusivo en reduccidn de costes.

B) Una integracion de la mejora de resultados para el paciente y la optimizacién de

recursos.
C) Una estrategia centrada Unicamente en el bienestar de las personas.
D) Un conjunto de medidas para reducir la carga de trabajo del personal.
34. El Modelo de gestidn centrado en el paciente busca:

A) Disminuir la implicacién del paciente en su plan de cuidados.
B) Involucrar a todos los profesionales en la toma de decisiones y gestién de recursos.
C) Aumentar los costos operativos para mejorar la calidad.

D) Reducir el personal involucrado en el cuidado del paciente.

35. El objetivo principal de este modelo es:
A) Mantener los principios de efectividad, eficacia y eficiencia centrada en el paciente.
B) Incrementar la burocracia en los procesos de atencion.
C) Reducir la participacién de los profesionales en la planificacion de los cuidados.
D) Limitar el uso de recursos tecnolégicos en la practica clinica.
36. ¢Cuadl es el principal propdsito de las vias clinicas en la gestién biosanitaria?
A) Reducir el tiempo de formacidn del personal nuevo.
B) Aumentar el nimero de pacientes atendidos.
C) Mejorar la eficiencia y calidad del proceso asistencial.
D) Disminuir la inversién en tecnologia médica.
37. éQué caracteristica es esencial en el disefio de una via clinica efectiva?
A) Que sea especifica para una sola enfermedad.
B) Que integre la planificacién y coordinacién de la actividad diaria.
C) Que se limite a procedimientos quirurgicos.

D) Que esté disefiada Unicamente por médicos.



38. ¢Qué ventaja aporta la gestidn por procesos en las organizaciones sanitarias?
A) Mejora la coordinaciéon y la calidad de los servicios prestados.
B) Elimina la necesidad de auditorias internas.
C) Reduce la importancia del trabajo en equipo.
D) Aumenta la dependencia de proveedores externos.
39. Un paso clave para integrar la gestidn por procesos en el sistema de gestion es:
A) Incrementar rapidamente la plantilla de personal.
B) Definir claramente los procesos y sus interrelaciones.
C) Reducir al minimo la comunicacidén entre departamentos.
D) Limitar la formacién continua del personal.

40. ¢Qué principio es fundamental al implementar un modelo de gestién por procesos en el

ambito biosanitario?
A) Priorizar la inversién en nuevas tecnologias.
B) Integrar calidad y eficiencia en todos los procesos.
C) Centrarse exclusivamente en la reduccién de costos.
D) Mantener inalterables los procesos ya existentes.
41. ¢ Cual es un factor critico para el éxito de la gestion por procesos en el ambito biosanitario?
A) La implementacidn de soluciones informaticas complejas.
B) La participacion activa y el compromiso del personal.
C) La contratacién de consultores externos para cada proceso.

D) El aislamiento de los equipos para evitar distracciones.



42. iComo se debe calcular el personal necesario en un departamento biosanitario?
A) Segun las preferencias del personal administrativo.
B) Basdndose en la actividad y ratios especificos por tipo de personal.
C) Utilizando Unicamente la experiencia pasada como guia.
D) A través de un estandar fijo independiente de la carga de trabajo.

43. ¢Qué tipo de indicador de gestion es crucial para evaluar la eficiencia en un centro

hospitalario?
A) Numero de publicaciones cientificas del personal.
B) Tasas de ocupacidn y utilizacion de los servicios.
C) Cantidad de equipos médicos disponibles.
D) Numero de reuniones de personal por mes.
44. iCual es un ejemplo de un indicador de casuistica en la gestion hospitalaria?
A) Cantidad de formularios administrativos procesados.
B) Tasas de reingreso para condiciones con similar consumo de recursos.
C) Total de horas de formacidn del personal al afio.
D) Numero de visitantes al hospital por dia.
45. ¢Qué funcion cumplen los indicadores en un cuadro de mando hospitalario?
A) Proporcionar informacion estratégica y operativa para la toma de decisiones.
B) Servir Unicamente como registro histérico de la actividad hospitalaria.
C) Limitar la autonomia de los departamentos al establecer objetivos irrealizables.

D) Generar competencia entre los diferentes servicios del hospital.



46. ¢Cual de los siguientes es un ejemplo de indicador estratégico para un cuadro de mando

hospitalario?
A) Numero total de consultas diarias.
B) Tasa de satisfaccidn del paciente.
C) Cantidad de material gastable utilizado por dia.
D) Numero de horas extra trabajadas por el personal.
47. En la gestién de cuadros de mando, ¢cdmo se utiliza para la mejora continua?

A) Manteniendo los indicadores estaticos para facilitar la comparacion a lo largo del

tiempo.

B) Analizando tendencias y realizando ajustes proactivos en la gestion.

C) Limitando el acceso a la informacioén a la alta direcciéon Unicamente.

D) Ignorando las variaciones menores para evitar ajustes frecuentes.
48. ¢ Qué caracteristica define al sistema de clasificacion de pacientes GRD?

A) Agrupacion de pacientes segun diagndsticos y procedimientos.

B) Clasificacidon basada Unicamente en la edad y género del paciente.

C) Segmentacién de pacientes por duracidn de la estancia hospitalaria.

D) Organizacién de pacientes segun el profesional médico asignado.
49. ¢Cual es el principal objetivo de utilizar el sistema GRD en gestidn sanitaria?

A) Reducir la variabilidad en los tratamientos médicos.

B) Facilitar el analisis de la produccidn sanitaria y optimizar recursos.

C) Incrementar la cantidad de pacientes atendidos por dia.

D) Disminuir los costos de formacidon del personal sanitario.



50. En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la duracién de

la vida y la calidad de esta, se denomina:
A) Andlisis de la Varianza Poblacional.
B) Afio de vida ajustado por comorbilidad.
C) Aiio de vida ajustado por calidad.
D) Ninguno de los anteriores.

51. Todos los Sistemas de Informacién Sanitaria que se enumeran estdn actualmente vigentes

a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafiol), 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).

52. ¢Qué busca evaluar la investigacion en resultados (‘outcomes research') en el ambito

biosanitario?
A) La eficiencia de los procesos administrativos hospitalarios.
B) El impacto de las intervenciones sanitarias en la salud individual y poblacional.
C) La satisfaccidn laboral del personal sanitario.
D) La relacion coste-beneficio de los equipos médicos.

53. ¢Cudl es un enfoque importante de la evaluaciéon de la préctica clinica en la investigaciéon

en resultados?

A) Comparar diferentes intervenciones para determinar cudl ofrece mejor relacion

entre coste y resultado en salud.
B) Estudiar exclusivamente los resultados financieros de diferentes practicas médicas.
C) Enfocarse en la reduccion de costos operativos del hospital.

D) Limitar el andlisis a las intervenciones médicas mas frecuentes, ignorando casos

menos comunes.



54. ¢ Cual es el objetivo principal de utilizar herramientas 2.0 en el ambito biosanitario?
A) Incrementar el uso de papel en las comunicaciones internas.
B) Mejorar la comunicacién entre profesionales y gestores del dmbito biosanitario.
C) Limitar el acceso a la informacidn relevante para la toma de decisiones.
D) Aumentar la complejidad de los procesos de gestidén del conocimiento.

55. Respecto a la aplicacién de las nuevas tecnologias de la informacidn y la comunicacion (TIC)

a las funciones de Medicina Preventiva y 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 errdneas.
56. ¢Cémo se caracteriza el Sistema de Informacién Sanitaria del SNS en términos de acceso?
A) Acceso regulado para profesionales y entidades autorizadas.
B) Libre acceso para cualquier ciudadano sin restricciones.
C) Acceso exclusivo para personal del Ministerio de Sanidad.
D) Acceso restringido a investigadores internacionales.

57. é¢Qué tipo de informacidn se puede encontrar en el sistema del INE relacionado con la

sanidad?
A) Datos exclusivamente financieros de los hospitales.
B) Estadisticas sobre salud y demografia.
C) Informacién detallada sobre tratamientos individuales.

D) Listados de profesionales sanitarios registrados.



58. ¢ Cual es un beneficio clave de utilizar internet y la web 2.0 en la comunicacidon con el

paciente?
A) Mejora el acceso a la informacién de salud y facilita el didlogo.
B) Elimina la necesidad de visitas presenciales en su totalidad.
C) Reduce la importancia de los profesionales médicos en la atencidn sanitaria.
D) Aumenta la confidencialidad de los datos del paciente.
59. ¢éCédmo ha cambiado internet la relacidn entre pacientes y sistema sanitario?
A) Ha disminuido la confianza en los profesionales sanitarios.

B) Ha incrementado la participacién activa de los pacientes en su propia atencion

sanitaria.
C) Ha limitado las opciones de tratamiento disponibles.
D) Ha reducido la cantidad de informacidn sanitaria accesible.
60. ¢ Qué componente NO es parte fundamental de un sistema de base de datos?
A) Tablas de datos.
B) Motor de busqueda.
C) Interfaz de red social.
D) Esquemas de la base de datos.
61. En la gestidn de investigacion biosanitaria, ¢ qué funcién cumple una base de datos?
A) Servir como Unica fuente de conocimiento teorico.
B) Organizar y almacenar grandes volumenes de datos de forma eficiente.
C) Reemplazar completamente el andlisis manual de datos.

D) Limitar el acceso a la informacidn a un grupo selecto de investigadores.



62. ¢ Cual es la principal caracteristica del SQL (Structured Query Language)?
A) Permite la gestidn y consulta eficiente de datos en bases de datos relacionales.
B) Se utiliza exclusivamente para bases de datos no relacionales.
C) Limita el analisis de datos a textos simples.
D) Requiere conocimientos avanzados de programacion para su uso basico.

63. ¢Cudl es un lenguaje esencial para el desarrollo y gestidon de un sistema de base de datos

en estudios biosanitarios?
A) HTML
B) SQL (Structured Query Language)
C) CSS
D) JavaScript

64. Ademas de SQL, équé otro lenguaje es importante para analizar y procesar los datos en

estudios biosanitarios?
A) Swift
B) Python
C) PHP
D) Ruby

65. ¢ Cudl es una capa fundamental en la arquitectura de una base de datos para gestion

biosanitaria?
A) Capa de presentacion.
B) Capa de légica de negocio.
C) Capa de estilos visuales.

D) Capa de interaccion directa con el usuario.



66. En el disefio de un sistema de base de datos, ¢qué capa se encarga de almacenary

organizar los datos?
A) Capa de datos
B) Capa de aplicacién.
C) Capa de presentacion.
D) Capa de seguridad.

67. Qué modelo de datos es ampliamente utilizado por su simplicidad y eficacia en la gestidn

biosanitaria?
A) Modelo jerarquico.
B) Modelo relacional.
C) Modelo de red.
D) Modelo orientado a objetos.

68. En el contexto biosanitario, équé enfoque se recomienda para convertir un esquema inicial

en un sistema de base de datos funcional?
A) Normalizacidn de datos.
B) Denormalizacidn sistematica
C) Uso exclusivo de bases de datos noSQL.
D) Aplicacién de patrones de disefio software sin analisis previo.

69. ¢ Qué fase del ciclo de vida de un sistema de base de datos se enfoca en definir

necesidades y objetivos?
A) Analisis de requisitos.
B) Disefio conceptual
C) Implementacién

D) Mantenimiento.



70. ¢Qué caracteristica es esencial en un Sistema Gestor de Base de Datos para investigacion

biosanitaria?
A) Soporte para el analisis de grandes voliumenes de datos
B) Integracion nativa con redes sociales.
C) Capacidad de ejecutar aplicaciones web directamente.
D) Herramientas de disefio grafico avanzadas.

71. ¢Qué capacidad debe permitir un Sistema Gestor de Base de Datos en el contexto

biosanitario?
A) Alta disponibilidad y recuperacion ante desastres.
B) Conversidon automatica de datos a formatos multimedia.
C) Creacidn automatica de interfaces de usuario.
D) Generacidn de cédigo fuente para aplicaciones moéviles.

72. éCudl es el primer paso en la metodologia estdndar para trasladar el disefio conceptual al

real en una base de datos?
A) Definicidn de entidades y relaciones.
B) Seleccién del Sistema Gestor de Base de Datos.
C) Implementacién de algoritmos de seguridad.
D) Normalizacidn de la base de datos.
73. ¢Qué elemento es distintivo del modelo de Chen para el disefio de bases de datos?
A) Representacion grafica de entidades y relaciones.
B) Uso de colores para diferenciar tipos de datos.
C) Priorizacion de la interfaz de usuario sobre la estructura de datos.

D) Foco en la codificacién directa sin andlisis previo.



74. En el modelado de bases de datos bioldgicas, équé permite el diagrama de Chen?
A) Creacion automatica de cddigo fuente.
B) Visualizacion clara de las relaciones entre distintas entidades bioldgicas.
C) Conexion directa con dispositivos de laboratorio.
D) Traduccién automatica de requerimientos a multiples idiomas.

75. ¢Qué técnica de modelado se utiliza cominmente para representar graficamente el disefo

conceptual de una base de datos en gestidn biosanitaria?
A) Diagramas entidad-relaciéon (E-R).
B) Diagramas de flujo.
C) Mapas conceptuales.
D) Diagramas UML.
76. En los diagramas entidad-relacién, équé simboliza un rombo?
A) Entidades
B) Relaciones
C) Atributos
D) Llaves primarias

77. Al pasar del modelo conceptual a la creacidn real de las tablas, écual es el primer paso

critico?
A) Definir las tablas basadas en las entidades del modelo E-R.
B) Seleccionar un SGBD especifico.
C) Crear indices para todas las columnas.

D) Definir las vistas de la base de datos.



78. ¢Qué aspecto es esencial al trasladar relaciones del modelo E-R a tablas SQL?
A) Implementar llaves foraneas para mantener la integridad referencial.
B) Convertir todas las relaciones en tablas separadas.
C) Eliminar todas las relaciones many-to-many.
D) Usar el mismo tipo de datos para todas las columnas.

79. En SQL, écual es el propdsito de las transacciones?
A) Crear nuevas tablas de forma dinamica.

B) Asegurar la integridad de los datos mediante operaciones que pueden ser

confirmadas o revertidas.
C) Realizar copias de seguridad automaticas.
D) Conectar con diferentes bases de datos simultaneamente.
80. En SQL, équé comando se utiliza para seleccionar datos especificos de una base de datos?
A) UPDATE
B) SELECT
C) INSERT
D) DELETE

81. ¢Como se puede filtrar registros en una consulta SQL para incluir solo aquellos que

cumplan con ciertos criterios biosanitarios?
A) Usando el comando INSERT.
B) Mediante la cladusula WHERE.
C) A través del comando DELETE.

D) Utilizando la clausula INTO.



82. ¢Qué clausula de SQL se utilizaria para agrupar registros que tienen los mismos valores en

columnas especificas para andlisis biosanitario?
A) GROUP BY
B) JOIN
C) ORDER BY

D) GROUP INTO

83. ¢Qué proceso asegura que los cambios en la estructura de la base de datos no

comprometan la integridad de los datos existentes?
A) Normalizacion.
B) Migracion controlada y pruebas de integridad.
C) Compresién de datos.
D) Cifrado de datos.

84. En el contexto de expansion de la base de datos, ¢qué estrategia se recomienda para

afiadir nuevas caracteristicas sin afectar el rendimiento?
A) Eliminacion de todos los indices.
B) Implementacion de indices en las columnas mas consultadas.
C) Uso exclusivo de la cldusula WHERE.
D) Almacenamiento de datos en una sola tabla.

85. ¢ Qué técnica garantiza que los datos se mantengan consistentes y libres de errores en una

base de datos SQL?
A) La implementacidn de restricciones de integridad y llaves foraneas.
B) El uso exclusivo de consultas SELECT.
C) La desnormalizacion de tablas.

D) La duplicaciéon manual de datos.



86. ¢Qué mecanismo se utiliza en SQL para definir diferentes perfiles de acceso a una base de

datos biosanitaria?
A) Creacion de vistas.
B) Definicidn de roles y permisos.
C) Uso de la cldusula WHERE.
D) Aplicacién de indices Unicos.

87. En la gestién de accesos a una base de datos de gestién biosanitaria, équé declaracién SQL

se usa para otorgar privilegios especificos a un usuario?
A) CREATE USER
B) GRANT
C) DECLARE ACCESS
D) SET PERMISSIONS
88. i Cual es el objetivo principal al actualizar un sistema de historia clinica electrénica?
A) Reducir el uso de papel exclusivamente.
B) Mejorar la seguridad, accesibilidad y calidad del manejo de datos clinicos.
C) Limitar el acceso a los datos a profesionales médicos.
D) Incrementar la complejidad del sistema.

89. Durante la actualizacidn de un sistema de historia clinica electrdnica, é qué fase se enfoca

en el despliegue y formacion de usuarios?
A) Planificacion
B) Desarrollo
C) Implementacién

D) Evaluacion



90. ¢Qué moédulo NO se espera tipicamente en un sistema de historia clinica electrénica como

HP-HCIS?
A) Gestion de citas.
B) Finanzas personales del paciente.
C) Registro médico del paciente.
D) Administracidon de medicamentos.

91. En un sistema de historia clinica electrdnica, ¢ qué médulo facilita la gestidn integrada de

los resultados de laboratorio?
A) Contabilidad
B) Laboratorio
C) Recursos humanos
D) Comunicaciones internas

92. ¢Qué caracteristica es fundamental en un sistema de informacion sanitaria moderno, como

el HCD-CSVE?

A) Interfaz basada en texto.

B) Interoperabilidad con otros sistemas de salud.
C) Uso exclusivo de almacenamiento local.

D) Funcionalidad limitada a registros clinicos.

93. {Qué mddulo en un sistema de informacidn sanitaria soporta la gestidon y seguimiento de

las intervenciones quirurgicas?
A) Quiréfano
B) Facturacion
C) Cafeteria

D) Mantenimiento



94. ¢ Cual es una herramienta esencial para la realizacidon de estudios epidemioldgicos en un

entorno hospitalario?
A) Procesadores de texto.
B) Sistemas de gestidn de bases de datos.
C) Aplicaciones de disefio grafico.
D) Herramientas de mensajeria instantanea.

95. Para la explotacion de datos biosanitarios, ¢ qué caracteristica es clave en las herramientas

utilizadas?
A) Capacidad de integrar y analizar grandes volumenes de datos de diversas fuentes.
B) Uso exclusivo de datos en formato papel.
C) Interfaz Unicamente en linea de comandos.
D) Funcionalidad restringida a la creacién de documentos textuales.

96. (Qué estandar es fundamental para la interoperabilidad en el intercambio de informacién

clinica entre diferentes sistemas de salud?
A) HL7
B) TCP/IP
C) ISO 9001
D) IEEE 802.11

97. En el contexto de los sistemas de informacion biosanitarios, équé propdsito tiene el

estandar SNOMED-CT?
A) Definir protocolos de red.

B) Establecer un lenguaje clinico estandarizado para facilitar el intercambio y

comprension de los datos de salud.
C) Regular la seguridad de la informacion.

D) Establecer las dimensiones fisicas de los dispositivos médicos.



98. ¢Qué representa un mapa de sistemas de informacion en una unidad biosanitaria?
A) La ubicacion fisica de los servidores.
B) La relacidn y flujo de datos entre diferentes sistemas y mddulos.
C) Un diagrama de la infraestructura eléctrica.
D) La distribucion de personal en el departamento de TI.

99. Al esquematizar el ecosistema de sistemas de informacién de una unidad biosanitaria,

équé elemento es crucial considerar para la integracion eficaz?
A) El color de la interfaz de usuario.
B) Los puntos de intercambio de datos y los formatos utilizados.
C) La marca de los dispositivos hardware utilizados.
D) Los horarios de funcionamiento de los sistemas.
100. ¢Cudl es el propésito principal del andlisis de varianza (ANOVA)?
A) Comparar las medias de dos grupos.
B) Determinar la relacidn entre dos variables.
C) Comparar las medias de tres o mas grupos.
D) Calcular la media y la desviacidn estandar de un grupo.
101. En la comparacion de métodos analiticos, la armonizacidon de resultados busca:
A) Reducir el tiempo de analisis.
B) Aumentar la rentabilidad del laboratorio.
C) Obtener resultados consistentes entre diferentes laboratorios.

D) Disminuir la necesidad de muestras de control.



102. éCudl es una medida de variabilidad en epidemiologia?
A) Prevalencia.
B) Incidencia.
C) Rango intercuartilico.
D) Tasa de mortalidad.
103. En la comparacidon de métodos analiticos, la armonizacién de resultados busca:

A) Reducir el tiempo de analisis.

B) Aumentar la rentabilidad del laboratorio.

C) Obtener resultados consistentes entre diferentes laboratorios.
D) Disminuir la necesidad de muestras de control.

104. ¢Cémo se pueden identificar y corregir incongruencias en los datos de una base de datos

SQL de gestidn biosanitaria?
A) Mediante la programacion de scripts en Python.
B) Utilizando procedimientos almacenados y funciones de verificacion de datos.
C) Aplicando formatos de texto plano.
D) Eliminando y recreando la base de datos.

105. Para realizar un analisis epidemioldgico, écomo se seleccionarian registros Unicos sin

duplicados en una consulta SQL?
A) Utilizando el comando UPDATE.
B) Incluyendo la palabra clave DISTINCT en la consulta SELECT.
C) Empleando la cldusula UNIQUE.

D) Aplicando la funcién AGGREGATE.



106. éQué caracteristica hace a SQL especialmente adecuado para la gestién de bases de datos

en programas de gestidn biosanitaria?
A) Su capacidad para ejecutar codigo JavaScript.
B) La habilidad de realizar consultas complejas y manipular grandes volimenes de datos.
C) La posibilidad de funcionar sin un servidor de base de datos.
D) Su interoperabilidad con hojas de calculo.

107. ¢Qué lenguaje es esencial para la manipulacién de datos en bases de datos para estudios

biosanitarios?
A) HTML
B) sQL
C) CSS
D) JavaScript

108. ¢Cual es un componente clave de SQL que permite definir y modificar la estructura de

una base de datos?
A) PHP
B) DDL (Data Definition Language)
C) XML
D) JavaScript

109. éCudl es la diferencia clave entre un proceso y un procedimiento en el enfoque de gestion

de la Calidad Total?:
A) Los procedimientos son mas eficientes que los procesos.

B) Los procesos definen qué se debe hacer, mientras que los procedimientos indican

como hacerlo.
C) Los procedimientos son mas flexibles que los procesos.

D) Los procesos no requieren planificacion, a diferencia de los procedimientos.



110. ¢{Qué representa la Norma ISO 9001 en el contexto de los sistemas de gestion de la calidad?
A) Un marco de excelencia
B) Una acreditacién
C) Un estandar internacional de sistemas de gestién de la calidad
D) Una certificacidn especifica para la seguridad del paciente

111. éQué ciclo describe cual es el enfoque comun del EFQM, la Joint Commission y el enfoque

a procesos de la Norma ISO 9001 para la mejora continua?
A) Ciclo DMAIC.
B) Ciclo PDCA.
C) Ciclo SMART.

D) Ciclo AGILE.

112. Segun el actual paradigma de aporte de valor o gestion basada en valor, en la gestidn del

dolor, éicudl es un componente esencial para mejorar la satisfaccion del paciente?
A) Limitar las opciones de tratamiento a la cartera de servicios de la unidad.
B) Reducir el coste de los servicios ya que los recursos son limitados.
C) Reducir el tiempo de las consultas y las demoras de la atencion.

D) Efectividad en la gestion del dolor y adecuada actuacién del personal.

RESERVAS

1. éCudl es el papel de los sistemas de informacidn en la gestidn del conocimiento biosanitario?
A) Restringir el acceso a la informacion util para los profesionales.
B) Facilitar la comunicacién y el intercambio de conocimientos entre profesionales.
C) Aumentar la brecha digital entre profesionales y gestores.

D) Minimizar el uso de tecnologias digitales en el dmbito biosanitario.



2. éQué perfil profesional es crucial durante la fase de implementacién de un sistema de base

de datos biosanitario?
A) Analista de sistemas.
B) Desarrollador de bases de datos.
C) Gerente de proyecto.
D) Usuario final.

3. ¢Qué aspecto es fundamental al convertir un modelo entidad-relacién en el disefio real de

una base de datos?
A) Elegir colores y estilos para la interfaz de usuario.
B) Establecer las claves primarias y foraneas para garantizar la integridad referencial.
C) Definir el lenguaje de programacion a usar.
D) Determinar el hosting de la base de datos.

4. iQué criterio NO es adecuado para determinar el personal necesario en un departamento

biosanitario?
A) La complejidad de los servicios prestados.
B) Las horas de atencién directa al paciente.
C) La antigliedad del personal en el departamento.
D) Los ratios especificos segun el tipo de personal.
5. Una ventaja de la gestidn por procesos es:
A) Aumento de la rigidez en los procedimientos operativos.
B) Mejora de la eficiencia y calidad en la atencidn.
C) Reduccidén de la participacion del personal en la mejora continua.

D) Incremento en la centralizacidn de la toma de decisiones.



6. Para implementar la gestidn por procesos, es necesario:
A) Disminuir la comunicacién entre departamentos.
B) Ignorar los estandares de calidad establecidos.
C) Integrarla progresivamente en el sistema de gestion.
D) Aumentar la variabilidad en los procesos asistenciales.
7. La utilizacion del Sistema GRD permite:
A) Reducir el tiempo de estancia hospitalaria.
B) Facilitar el analisis de la produccidn sanitaria.
C) Aumentar la satisfaccion laboral del personal médico.
D) Disminuir la necesidad de equipos médicos avanzados.

8. ¢Qué método de evaluacidon econdmica compara el costo con los beneficios en términos

monetarios?
A) Coste-efectividad.
B) Coste-utilidad.
C) Coste-beneficio.
D) Analisis de sensibilidad.
9. La representacion grafica estandar utilizada para el disefio de bases de datos es:
A) Diagrama de Gantt.
B) Diagrama entidad-relacion.
C) Mapa conceptual.
D) Diagrama de flujo.
10. En el modelado de bases de datos bioldgicas, équé proceso sigue al disefio conceptual?
A) Normalizacidn de datos.
B) Creacion fisica de tablas.
C) Desarrollo de interfaces de usuario.

D) Pruebas de rendimiento.



