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1. Segons el titol X de la Constitucié Espanyola, els projectes de reforma
constitucional hauran de ser aprovats per una majoria de:

a) Dos tercos de cadascuna de les Cambres.

b) Tres cinquens de cadascuna de les Cambres.

c) Majoria simple de cadascuna de les Cambres.

d) Majoria absoluta de cadascuna de les Cambres.

2. La Generalitat no té competéncia exclusiva sobre les materies seguents:
a) Investigacid, academies I'ambit d’actuacié principal de les quals siga la
Comunitat Valenciana.
b) Productes farmaceutics.
c¢) Promocio de la dona.

d) Organitzacié, administracid i gesti6 de totes les institucions sanitaries
publiques dins del territori de la Comunitat Valenciana.

3. LaLlei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccio integral
contra la violéncia de génere, estableix que les campanyes d'informacio i
sensibilitzacié contra aguesta forma de violéncia es realitzaran de manera que
es garantisca l'accés a aquestes de:

a) Les persones amb diversitat funcional.

b) Les persones amb un nivell educatiu molt baix.

c) Les persones estrangeres.

d) Les persones d'etnies minoritaries.



4. El Plad'igualtat de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica va dirigit
a:

a) Tot el personal gestionat per la Conselleria de Justicia, Interior i Administracio
Publica.

b) Tot el personal gestionat per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
gualsevol que siga la seua relacio juridica, placa o lloc que ocupe. Queden
fora del seu ambit les treballadores i treballadors que presten els seus serveis
en centres gestionats mitjangant concessié administrativa en regim diferent
de l'estatutari, aixi com el personal adscrit als consorcis hospitalaris.

c) Tot el personal gestionat per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
qualsevol que siga la seua relacié juridica, placa o lloc que ocupe. Queden
dins del seu ambit les treballadores i treballadors que presten els seus
serveis en centres gestionats mitjancant concessio administrativa en regim
diferent de I'estatutari, aixi com el personal adscrit als consorcis hospitalaris.

d) Tot el personal gestionat pel Consell.

5. La Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i
garantia dels drets digitals, estableix que el tractament de les dades personals
d'un menor d'edat Gnicament podra fonamentar-se en el seu consentiment quan
siga major de:

a) 14 anys.

b) 18 anys.

c) 16 anys.

d) Mai.



6. Segons el Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s'estableix la
cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a
la seua actualitzacio:

a) Les comunitats autonomes, en l'ambit de les seues competencies, podran
aprovar les seues respectives carteres de serveis, que no inclouran la cartera
de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut.

b) Les comunitats autbonomes no podran aprovar les seues respectives carteres
de serveis.

c) Les comunitats autonomes, en I'ambit de les seues competéncies, podran
aprovar les seues respectives carteres de serveis, que inclouran, com a
maxim, la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut.

d) Les comunitats autonomes, en l'ambit de les seues competencies, podran
aprovar les seues respectives carteres de serveis, que inclouran, com a
maxim, la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut, la qual
ha de garantir-se a tots els usuaris d’aquest.

7. Segons l'article 5 de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de la
Comunitat Valenciana, quina de les competéncies seglents no correspon a la
Generalitat?

a) L'aprovacio del mapa sanitari de la Comunitat Valenciana i de les seues
modificacions.

b) La vigilancia, supervisid, inspecci6 i avaluacio de les activitats del Sistema
Valencia de Salut i la seua adequacié al Pla de salut de la Comunitat
Valenciana.

c) El control sanitari d'edificis i llocs d'habitatge i convivéncia humana,
especialment dels centres d'alimentacio, perruqueries, saunes i centres
d'higiene personal, hotels i centres residencials, escoles, campaments
turistics i arees d'activitat fisicoesportives i d'esbarjo.

d) L'aprovacio, coordinacio i foment de programes de formacié en I'ambit de la
salut.



8. Segons la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'Estatut Marc del personal
estatutari dels serveis de salut, no es considera causa d'extincié de la condicio
de personal estatutari fix:

a) La sancio disciplinaria ferma de separacio del servei.
b) La renuncia.

c) La pena d'inhabilitacié especial, en tot cas.

d) La perdua de la nacionalitat presa en consideracié per al nomenament.

9. Segons el Decret 192/2017, d'1 de desembre, del Consell, pel qual s'aprova el
Reglament de seleccid i provisié de personal estatutari al servei d'institucions
sanitaries publiques del Sistema Valencia de Salut, quant a la documentacio a
presentar juntament amb la instancia, en el cas d'aspirants nacionals d'estats la
llengua oficial dels quals no siga el castella, podran requerir-los amb caracter
general, sempre que no conste en poder de I'Administracio:

a) Diploma d'espanyol com a llengua estrangera nivell C2, expedit per
I'organisme oficial competent.

b) Diploma d'espanyol com a llengua estrangera nivell C1, expedit per
I'organisme oficial competent.

c) Diploma d'espanyol com a llengua estrangera nivell B2, expedit per
I'organisme oficial competent.

d) Diploma d'espanyol com a llengua estrangera nivell B1l, expedit per
I'organisme oficial competent.

10. Segons el Decret 137/2003, de 18 de juliol, del Consell de la Generalitat, pel
gual regula la jornada i horari de treball, permisos, llicencies i vacances del
personal al servei de les institucions sanitaries de la Generalitat dependents de
la Conselleria de Sanitat, el gaudi de les vacances resultara interromput:

a) Per decisi6 del treballador.

b) No es pot interrompre el gaudi una vegada concedit.

c) Exclusivament per permis de maternitat, paternitat o lactancia.

d) Per incapacitat temporal sobrevinguda una vegada iniciat el gaudi de
vacances.



11. Quina de les hormones seglents que regulen el balanc hidric augmenta
I'excreci6 d'aigua?

a) Angiotensina.

b) Aldosterona.

c) Peptid natriuretic auricular.

d) Renina.

12. Quina de les rutes metaboliques segiients es produeix en el mitocondri de
les ceél-lules eucariotes?

a) Glucalisi.

b) Ruta de les pentoses fosfate.

c¢) Gluconeogeénesi.

d) Cicle de Krebs.

13. La metodologia d'un treball de recerca implica especificar com es realitzara
la recollida de dades. Quin dels seglients elements del disseny metodologic es
refereix a la necessitat d'identificar els metodes i instruments per a recollir la
informacio que es necessita?

a) Area d'estudi.

b) Tipus d'estudi.

c) Métode de recollida de la informacio.

d) Procediment per a la recollida de la informacio.

14. Quina és la base de dades més utilitzada a escala mundial en ciéncies de la
salut?

a) Google académic.

b) Medline.

c) IBECS (index bibliografic espanyol de ciéncies de la salut).

d) SciElo (Scientific electronic library en linia).



15. En I'estdbmac es troben diferents tipus cel-lulars que secreten els diferents
components del suc gastric, quin tipus cel-lular secreta els pepsinogens?

a) Cél-lules mucoses del coll.

b) Cel-lules parietals o oxintiques.

c) Cel-lules principals.

d) Cél-lules enteroendocrines.

16. En la secrecio d'acid cap al lumen gastric intervenen una série de molécules
(secretagogs) que sOn secretades, al seu torn, per diferents tipus cel-lulars, quin
tipus cel-lular secreta la histamina?

a) Cél-lules similars a les enterocromafines (ECL).

b) Cél-lules G de la mucosa.

c) Ceél-lules D de la mucosa.

d) Cél-lules parietals.

17. Quina de les seglents proteases pancreatiques €s una exopeptidasa que
actua des de I'extrem C-terminal de la cadena polipeptidica?

a) Tripsina.

b) Quimotripsina.

c) Elastasa.

d) Carboxipeptidasa A.

18. Quin dels aminoacids seguents és un aminoacid essencial?

a) Metionina.
b) Serina.
c) Glutamat.

d) Prolina.



19. Quina de les vitamines liposolubles segients se sintetitza a partir d'un
derivat del colesterol?

a) Vitamina A.

b) Vitamina D.

c) Vitamina E.

d) Vitamina K.

20. Quin dels seguents tipus d'oligosacarids amb propietats prebiotiques deriva
de lainulina?

a) Fructooligosacarid (FOS).

b) Galactooligosacarid (GOS).

c) Xigooligosacarid (XOS).

d) Isomalt-oligosacarid (IMOS).

21. El diagnostic de I'obesitat en adults es valora mitjancant I'index de massa
corporal (IMC), calculat a partir de la talla i el pes corporal, quin dels seglents
valors d'IMC (kg/m?) es defineix com a sobrepés segons ['OMS?

a) 18,5-24,9.

b) 25,0-29,9.

c) 30,0-34,9.

d) 35,0-39,9.

22. Quin dels gens segients s'ha associat directament amb ['obesitat
monogenica?

a) El receptor 4 de la melanocortina (MC4R).

b) La proteina homeobox pancreatica i duodenal 1 (Pdx1).

c) El factor de diferenciacié neurogénica (Neuro D1).

d) El gen de la hipoxantina-guanina fosforribosil transferasa (HGPRT).



23. Quin dels seguents peptids digestius implicats en la regulacio de I'apetit se
sintetitza principalment en les cel-lules de I'estdmac?

a) Colecistoquinina.

b) Oxintomodulina.

c) Peptid tirosina-tirosina (PYY).

d) Grelina.

24. Quina de les denominades ciéncies “Oomiques” estudia les modificacions
covalents d'ADN i de les histones?

a) Genomica.

b) Transcriptomica.

c) Epigenomica.

d) Protedmica.

25. En la valoracié morfofuncional de I'estat nutricional, indique la falsa de les
enumerades:

a) EI MUST i 'NRS-2002 s6n meétodes de cribratge universal.

b) EI SARC-F és un test de cribratge de sarcopénia.

c) L'EAT-10 és un test de cribratge de pacients institucionalitzats.

d) El VSG és també considerat una eina de valoracié nutricional.

26. La desnutrici6 en I'actualitat es classifica d’acord amb |'estat inflamatori i el
temps d'evolucié. Assenyale la falsa:

a) La desnutrici6 sense malaltia és aquella relacionada amb causes
socioeconOmiques.
b) La desnutricié relacionada amb la malaltia sempre s'associa a inflamacio.

c) La desnutrici6 relacionada amb la malaltia pot ser associada a malaltia aguda
0 cronica.

d) La caquexia cancerosa és un exemple de desnutricio relacionada amb la
malaltia (DRM) associada a malaltia cronica.



27. La impedancia bioelectrica s'ha posicionat com un métode de valoracio de
la composicié corporal de gran utilitat en practica clinica. Assenyale la falsa:

a) Es un meétode en analisi molecular, que mesura la composicié segons el
contingut d'aigua.

b) Entre les variables analitzades es troben la resisténcia, la reactancia, la
impedancia i I'angle de fase.

c) La zona de contacte amb electrodes ha de netejar-se amb alcohol i el pacient
ha de tindre la bufeta buida, sense influir el temps de dejuni.

d) L'anomenat angle de fase ens informa de la composicié corporal i s'ha
proposat com a factor pronostic.

28. El procés d'atenci6 nutricional és una eina necessaria en practica clinica i
gestidé de la nutricié. Tots s6n elements d'aguest procés, excepte:

a) Valoracio de l'estat nutricional.

b) Seguiment i avaluacio continua de resultats.

c) Gestié de compres per subministraments.

d) Diagnostic i intervencié nutricional.

29. En el balang energetic s'impliquen diversos factors. Assenyale la falsa:

a) La leptina és una hormona alliberada en el teixit gras que inhibeix I'apetit.

b) Les incretines s'alliberen en les cél-lules de la paret intestinal, tenen una funci6
secretora d'insulina i, entre altres accions, estimulen l'apetit.

c) La grelina s'allibera en paret gastrica i estimula I'apetit.

d) En la despesa energetica derivada de l'exercici s'inclou la reglada i la no
reglada.

30. L'embaras és un estat que modifica els requeriments nutricionals i augmenta
el risc de malaltia metabolica. Assenyale la certa:

a) La diabetis gestacional és aquella ja present abans de I'embaras i necessita
insulina per al seu tractament.
b) El iode veu incrementats els seus requeriments i en necessita 150 mcg/dia.

c) La malnutricié intrauterina pot condicionar el desenvolupament de diverses
malalties en I'edat adulta.

d) En I'embaras no s'han de prendre edulcorants artificials.
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31. En I'edat adulta, les recomanacions nutricionals estan clarament definides.
Assenyale la falsa:

a) Els sucres estan limitats i no han de superar mai el 10% de Kcal.

b) La fibra ha de superar els 25 g/dia.

c) Els acids grassos trans suposaran el 3-4%.

d) Les recomanacions nutricionals s'han d'acompanyar del calcul individualitzat
de despesa energetica.

32. En la senectut hi ha alt risc de problemes nutricionals. Assenyale la falsa:

a) La ingesta hidrica desitjable és superior a 2 litres d'aigua al dia.

b) La dieta ha de ser bastant variada com per a assegurar l'aportacié de
vitamines, minerals i altres oligoelements.

c) No és rellevant un estudi de deglucié per a garantir I'is adequat d’espessidors,
excepte casos d'ennuegada.

d) Cal assegurar exercici adaptat per a previndre sarcopenia.

33. Quina de les seglents és falsa respecte al suport nutricional?
a) La nutrici6 enteral és la tecnica d'eleccio, en ser la més fisiologica, la menys
traumatica, la més economica i per presentar menys complicacions.

b) L'obstruccié intestinal és una indicacié de nutrici6 enteral a causa de la
recomanacio de dieta absoluta en el pacient.

c) La nutricio parenteral esta indicada en pacients que no poden alimentar-se de
manera convencional, i en els quals tampoc es pot utilitzar la nutricio enteral.

d) La nutricié parenteral periferica esta indicada en aquells pacients en els quals
es preveu que estaran en situacié de dejuni total més de 2 dies, pero fins a
un maxim de 7 dies.
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34. Pacient home de 52 anys, IMC 34 kg/m?, que consulta per augment de
transaminases i el seu metge diagnostica esteatohepatitis per deposit gras en
fetge. En la valoracio nutricional del pacient hepatopata, assenyale la falsa:

a) La interpretaci6 del pes corporal pot estar falsejada per la preséncia d'ascites.

b) El balanc de nitrogen sera d'utilitat, ja que no resulta interferit.

c) La insuficiencia renal pot acompanyar la insuficiencia hepatica en estats
avancats.

d) El greix corporal presenta una redistribucié i dificulta la interpretacié de
I'antropometria.

35. La fibrosi quistica és una malaltia hereditaria amb freqients manifestacions
metaboliques. De les segiients, assenyale la certa:

a) La malaltia del pancrees exocri és excepcional.

b) Tots associen hepatopatia per esteatosi i/o cirrosi biliar.

c) La diabetis mellitus s'associa amb frequencia, especialment si hi ha
insuficiencia pancrees exocri.

d) Tipicament, la diabetis mellitus relacionada amb fibrosi quistica necessita
insulina per al seu tractament.

36. El pacient en les anomenades unitats de critics té uns requeriments
nutricionals especials. Assenyale la falsa:

a) Els seus requeriments proteics quan estan en normopés sén d'1,2-1,8
g/kg/dia.

b) En presencia d'insuficiencia renal terminal sense dialisi, les aportacions
proteiques seran d’1,2-1,5 g/kg/dia.

c) La sindrome de realimentacié ha de ser especialment monitorada per a
previndre-la.

d) Hem de fer analitica freqiient amb monitoratge de prealbimina, glucosa i
transaminases.
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37. La caquexia oncologica incideix de manera definitiva en el pronostic del
pacient. Assenyale la falsa:

a) La seua incidencia varia entre el 20-80% segons el tipus de cancer.

b) En la seua etiologia incideixen dos mecanismes patogenics, l'anoréxia propia
del cancer potenciada pels tractaments i la major demanda calorica del
mateix tumor i la seua extensio.

c) Potenciar I'exercici fisic €s poc rellevant en aquests pacients.

d) La nutricié parenteral total només es plantejara si I'aparell digestiu no és
funcionant.

38. Ladescompensacié hiperglucemica és una de les més frequents en pacients
hospitalitzats amb suport de nutricié enteral i/o parenteral. De les seguents,
guina és la correcta?

a) La diabetis es diagnostica per una glucemia en deju superior o igual a 110
mg/dl.

b) La diabetis es diagnostica per una glucemia a les 2 h del menjar superior o
igual a 140 mg/dl.

c) Amb frequéncia, la diabetis es diagnostica per una glucemia plasmatica
superior o igual a 200 mg/dl en qualsevol moment del dia i sense relacié amb
la ingesta d'aliments.

d) L’'HbAlc no s'utilitza com a criteri diagnostic de diabetis.

39. Pacient diagnosticat de diabetis mellitus tipus 2, hospitalitzat per cirurgia
hepatobiliar i que necessita suport nutricional parenteral. D'entre les segients
accions per a minimitzar la descompensacié hiperglucémica, quina considera
falsa?

a) Administrar almenys 2 g/kg/dia de glucosa en la nutricio parenteral sense
sobrepassar un ritme d'infusio de 4 mg/kg/min.

b) Mantindre glucémies entre 140-180 mg/dl, si és necessari amb insulina
exogena, d'acord amb les indicacions d'Endocrinologia.

c) Monitoratge de glucémia capil-lar als matins, a I'hora del teoric desdejuni.

d) La insulina es pot administrar amb insulina endovenosa en perfusio continua
independent o afegida en la bossa de nutricié parenteral.
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40. Assenyale I'opcié correcta en relacié amb la fenilcetonuria en la infancia:

a) La fenilcetonuria és la més comuna de les hipofenilalaninémies. En aquest
trastorn, la fenilalanina no es metabolitza a tirosina.

b) La principal causa de fenilcetonuria és el defecte d'activitat de I'enzim
fenilalanina hidroxilasa, la qual cosa implica un augment de la ingesta de
fenilalanina en la dieta, amb l'objectiu d'arribar a uns nivells minims de
fenilalanina en sang de 6 mg/dl (360 umol/l).

c) Per a un correcte tractament, es recomana la continuacié de la restriccié de
fenilalanina al llarg de la infancia, I'adolescéncia i posteriorment.

d) En xiquets en els quals no s’ha mantingut la dieta elevada en fenilalanina han
registrat disminucié progressiva del Cl, dificultats d'aprenentatge, falta de
capacitat de concentracio i trastorns conductuals.

41. Assenyale I'opcio6 correcta en relaciéo amb les necessitats nutricionals en la
infancia:

a) Des de l'inici de la primera infancia, les necessitats de proteines van en
augment fins al final d'aquesta etapa de creixement.

b) El periode de rapid creixement de la infancia es caracteritza per un increment
de I'hemoglobina i del ferro total.

c) El zinc és essencial per al creixement; la seua manca produeix un augment de
I'apetit i la pérdua d'agudesa en la percepcio de sabors, incrementant aixi el
risc de patir sobrepés o obesitat.

d) Les necessitats energetiques estimades (NEE) en la infancia es calculen a
partir de la despesa energeética total i la despesa induida per la termogenesi
dels aliments.
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42. Assenyale I'opcié correcta en relacié amb les al-lérgies alimentaries:

a) L'entorn esta clarament implicat en l'aparicié de malalties al-lérgiques. Alguns
dels factors de risc sén la disminucié de la biodiversitat de la microbiota
intestinal, I'increment del sedentarisme o baixos nivells de vitamina D.

b) Dos dels principals al-lergogens alimentaris responsables de gran part de les
al-lérgies en adults son la llet i I'ou.

c) L’enterocolitis induida per proteines de la dieta és una reaccié IgE mediada
que afecta lactants en els primers mesos de vida en relacié amb les proteines
que rep a través de la llet materna o que formen part de les férmules
adaptades quan la lactancia és artificial.

d) L'al-lérgia alimentaria més frequient del grup de les IgE mediades és la malaltia
celiaca.

43. Una férmula de nutricié enteral on trobem les proteines hidrolitzades en
forma de peptids xicotets es denomina:

a) Polimerica.

b) Oligomerica.

c) Elemental.

d) Molecular.

44. Assenyale I'opcié correcta en relacié amb la nutrici6 enteral:

a) Preserva la funcioé i integritat intestinal.
b) Afavoreix la translocacié bacteriana.
c) Es de més dificil maneig i administracié que la parenteral.

d) Presenta més complicacions i aquestes son de major gravetat que la
parenteral.
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45. Assenyale I'opcid incorrecta en relacié amb I'Observatori de la Nutricio i
d'Estudi de I'Obesitat:

a) Preveu com una de les funcions elaborar i promoure els estudis i treballs de
recerca, necessaris per a aconseguir una major eficacia en el disseny i
desenvolupament de les politiques nutricionals.

b) Els indicadors que utilitza estan basats en els utilitzats per a l'avaluacio i el
seguiment de l'estratégia NAOS.

c) El Pla Cuida't + forma part d'una de les seues campanyes.

d) Es troba sota la tutela del Ministeri de Sanitat.

46. En el Decret 2484/1967, pel qual s'aprova el text del Codi Alimentari
Espanyol, es defineix com “tot aliment al qual s'haja addicionat o sostret
gualsevol substancia per a variar la seua composicié, pes o volum, amb
finalitats fraudulentes o per a encobrir o corregir qualsevol defecte per ser
d'inferior qualitat o tindre aquesta qualitat alterada”:

a) L’aliment falsificat.

b) L’aliment adulterat.

c¢) L’aliment nociu.

d) L’aliment impropi.

47. Segons el Protocol d'educaci6 nutricional en el tractament dels trastorns de
la conducta alimentaria, en I'ambit clinic i assistencial de la Societat Espanyola
de Nutricié Clinica i Metabolisme (SENPE):

a) L'educacié nutricional solament es pot dur a terme en I'ambit ambulatori.

b) Els registres dietetics no es troben com a eines d'educacioé nutricional.

c) Estar motivat i preparat per al canvi, aixi com tindre un estat nutricional minim
que garantisca el seu aprofitament son alguns dels requisits que ha de
complir el o la pacient.

d) Els agents implicats en el procés de I'educacio nutricional dels i les pacients
son exclusivament els professionals de I'ambit sanitari.
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48. Assenyale l'opcié correcta en relaci6 amb Il'educacié nutricional en la
infancia i adolescencia:

a) L'educacio alimentaria en I'entorn familiar és necessaria, ja que les actituds en
materia d'alimentacié dels pares poden ser forts factors predictius dels gustos
alimentaris i de la complexitat de la dieta del xiquet durant I'etapa d'educacié
primaria.

b) No és aconsellable I'is del menjar en activitats diaries per a promoure el
desenvolupament cognitiu i el llenguatge dels i les menors, perque pot
confondre'ls i que identifiquen els aliments com a elements de joc i no de
salut.

c) Durant les primeres etapes de la infancia, I'educacié nutricional ha de
desenvolupar-se en lI'ambit escolar, ja que la implicacié dels pares en edats
primerenques ha demostrat no proporcionar beneficis sobre la instauracio
d'habits saludables en els menors.

d) Els xiquets xicotets compten amb una capacitat innata per a triar una dieta
nutritiva i equilibrada, per la qual cosa les campanyes d'educacié alimentaria
en la infancia s6n complementaries al seu propi instint.

49. Indique quin dels segiients tractaments antidiabétics pot produir un augment
de pes:

a) Sitagliptina (analeg de les incretines).

b) Biguanides com la metformina.

c) Acarbosa (inhibidor de les a-glucosidases).

d) Sulfonilurees, com la glipicida.

50. En la presa de suplements de ferro es recomana:

a) Prendre’ls amb aliments lactis perque milloren I'absorcio del ferro.

b) Evitar prendre'ls juntament amb aliments acids perque es redueix I'absorcio
del ferro.

c) Evitar prendre'ls amb aliments lactis perque es redueix I'absorcio del ferro.

d) Prendre'ls en qualsevol moment, ja que la seua absorcié no resulta afectada
per la resta d'aliments.

17



51. Un tractament farmacologic amb resines d'intercanvi ionic (per exemple,
colestiramina), pot requerir:

a) L'administracio de suplements de potassi.
b) L'administracio de suplements vitaminics.

c) L'eliminacié completa de la ingesta de sodi en la dieta.

d) L'administracio d'aliments rics en calci.

52. Assenyale I'opcio correcta en relacié amb la intolerancia hereditaria a la
fructosa:

a) Es produeix per incapacitat del fetge per a la metabolitzacié de fructosa per
deficit dALDOLASA B.

b) Es produeix per incapacitat del fetge per a la metabolitzacio de fructosa per
déficit de GLUT 5.

c) Es un tipus d'al-lérgia o gastroenteropatia no IgE mediada.

d) Es produeix per intervencio del sistema immune amb elevacio de les IgE.

53. D'acord amb I'Ordre CIN/730/2009, de 18 de marg, per la qual s'estableixen
els requisits per a la verificacié dels titols universitaris oficials que habiliten per
a l'exercici de la professié de dietista-nutricionista, indique la resposta
incorrectasobre les competéncies que els estudiants han d'adquirir, i en concret
sobre els valors professionals, actituds i comportaments:

a) Desenvolupar la professié amb respecte a altres professionals de la salut,
adquirint habilitats per a treballar en equip.

b) Reconéixer els elements essencials de la professié del dietista-nutricionista,
incloent-hi els principis etics, les responsabilitats legals i I'exercici de la
professio, aplicant el principi de justicia social a la practica professional i
desenvolupant-la amb respecte a les persones, els seus habits, creences i
cultures.

c) Jurar sobre el codi deontologic de la professid les normes i deures que
realitzara en l'exercici professional.

d) Conéixer els limits de la professio i les seues competencies, i identificar quan
€s necessari un tractament interdisciplinari o la derivaci6 a un altre
professional.
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54. D'acord amb I'Ordre CIN/730/2009, de 18 de marg, per la qual s'estableixen
els requisits per a la verificacio dels titols universitaris oficials que habiliten per
a exercici de la professio de dietista-nutricionista, indique la respostaincorrecta
sobre les competéencies que els estudiants han d'adquirir, i en concret sobre la
manera d'adquirir capacitat per a gestionar la qualitat i restauracio col-lectiva:

a) Participar en la gestid, organitzacié i desenvolupament dels serveis
d'alimentacio.

b) Intervindre en qualitat i seguretat alimentaria dels productes, instal-lacions i
processos.

c¢) Proporcionar la formacio higienicosanitaria i dieteticonutricional adequades al
personal implicat en el servei de restauracio.

d) Crear nous plats adaptats als pacients i realitzar analisi sensorial sobre
aquests.

55. D'acord amb I'Ordre CIN/730/2009, de 18 de marg, per la qual s'estableixen
els requisits per ala verificacio dels titols universitaris oficials que habiliten per
a exercici de la professio de dietista-nutricionista, indique la respostaincorrecta
sobre les competéncies que els estudiants han d'adquirir, i en concret sobre les
habilitats de comunicacio i de maneig de la informacio:

a) Formar altres dietistes-nutricionistes en les xarxes socials i en la manera de
monetitzar els seus continguts.

b) Realitzar la comunicacio de manera efectiva, tant de manera oral com escrita,
amb les persones, els professionals de la salut o la indastria i els mitjans de
comunicacié, sabent utilitzar les tecnologies de la informacio i la comunicacio,
especialment les relacionades amb nutricié i habits de vida.

c) Conéixer, valorar criticament i saber utilitzar i aplicar les fonts d'informaci6
relacionades amb nutricio, alimentacio, estils de vida i aspectes sanitaris.

d) Tindre la capacitat d'elaborar informes i emplenar registres relatius a la
intervencié professional del dietista-nutricionista.
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56. En el marc competencial de I'Administracié General de I'Estat a Espanya, les
funcions relacionades amb la seguretat alimentaria i la nutricié saludable s6n
realitzades per:

a) SENC.

b) AESAN.

c) EFSA.

d) CODiNuCoVa.

57. La normativa de seguretat alimentaria i nutricio correspon a:

a) L'Ordre CIN/730/2009, de 18 de marg, de seguretat alimentaria i nutricio.

b) El Reglament nium. 1169/2011, de 25 d'octubre, de seguretat alimentaria i
nutricio.

c) El Decret 2484/2011, de 21 de setembre, de seguretat alimentaria i nutricio.

d) La Llei 17/2011, de 5 de juliol, de seguretat alimentaria i nutricio.

58. L'Estrategia per a la Nutricio, Activitat Fisica i Prevencié de I'Obesitat es
denomina també com:

a) Estratégia NAFPO.

b) Estrategia NAOS.

c) Estrategia PAOS.

d) Estratégia NutriObesitat.

59. Indique quin dels microorganismes seglents no causen intoxicacio
alimentaria:

a) Bacillus cereus.

b) Clostridium botulinum.

c) Salmonel-la.

d) Staphyloccous aureus.
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60. El Comité Internacional de Normes Microbiologiques per a Aliments va
establir que la presencia de determinats microorganismes en un producte pot
servir com a indicador. Assenyale l'indicador que no va establir el Comité:

a) Indicador de l'eficiencia d'un procés germicida.

b) Indicador de contaminacio d'origen.

c) Indicador de la incorreccié de les manipulacions efectuades.

d) Indicador dietetic i de la vida util dels aliments.

61. Les aflatoxines s6n produides per:

a) Penicillium verrucosum.
b) Fusarium sporotrichioides.
c) Aspergillus flavus.

d) Listeria monocytogenes.

62. A Espanya, hi haimportants diferencies en la prescripci6 i dispensacio de la
nutricié enteral domiciliaria. En el cas de la Comunitat Valenciana, el
lloc/persona a qué ha de dirigir-se el pacient per a continuar el tractament de
nutricié domiciliaria és:

a) Metge d'atencio primaria.

b) Subdireccié General de Farmacia i Productes Sanitaris.

c) Inspecci6 de Serveis Sanitaris.

d) Dietista-Nutricionista.

63. Existeixen diferencies entre els sistemes de salut pablic i privat. Indique
guina és un avantatge per al sistema privat:

a) Inequitat.

b) Selecci6 adversa de riscos.

¢) Induccié de demanda.

d) Incentivacio professional.
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64. En I'analisi de costos de la sanitat publica, indique quin dels costos seguents
no s'utilitza:

a) Cost total.

b) Cost marginal.

c) Cost indirecte.

d) Cost mitja.

65. A Espanya, els informes anuals que recullen tota la informacio relativa a les
notificacions de xarxa d'alerta que han afectat el nostre pais, incloent-hi una
descripcio detallada dels productes involucrats, els perills detectats i I'origen
dels aliments inclosos en les notificacions, s'abreugen mitjancant la
terminologia seguent:

a) SIRI.

b) SCARI.

c) SCIRI.

d) SCILAL.

66. A la Uni6 Europea, la Xarxa d'Alerta Alimentaria s'abreuja com:

a) RAFS.
b) RASFF.
c) RAFSF.
d) RASS.

67. D'acord amb el Pla de seguretat alimentaria de la Comunitat Valenciana, el
sistema APPCC correspon a:

a) Analisi de perills i de punts critics de control.

b) Analisi de punts i de perills de control critic.

c) Analisi de perills i de punts de control critic.

d) Analisi de punts i de perills critics de control.
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68. El document que recull aliments, ingredients i el seu gramatge, valor nutritiu,
procediment d'elaboracié, punts de control critics i la seua presentacio, es
denomina:

a) Fitxa nutricional.

b) Fitxa técnica.

c) Fitxa dietetica.

d) Fitxa gastronomica.

69. La normativa espanyola que regeix l|'elaboracié dels menjars preparats
correspon al:

a) Reial decret 1484/2000, de 29 de desembre.

b) Reial decret 2484/2000, de 29 de desembre.

c) Reial decret 3484/2000, de 29 de desembre.

d) Reial decret 4484/2000, de 29 de desembre.

70. Indigue quina de les dietes seglents no formen part de la nomenclatura de
dietes hospitalaries:

a) Dieta basica.

b) Dieta amb control de proteines.

c) Dieta amb control de residu.

d) Dieta famis.
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