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MATERIAS COMUNES

1. Segun el articulo 4 del Real Decreto 103/2019, el contrato predoctoral tiene como objetivo
principal que el personal investigador predoctoral en formacién realice investigacion vy
actividades del programa de doctorado. Ademas, este contrato puede incluir un periodo de
orientacion postdoctoral. ;Cual es el limite maximo de duracién de esta orientacion
postdoctoral?

A) Debe durar al menos dos afios.

B) Puede extenderse durante toda la vida laboral del investigador.
C) No puede durar mas de doce meses.

D) Debe realizarse antes de comenzar el doctorado.

2. De acuerdo con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacion, en la redaccién dada por la Ley 17/2022, de 5 de septiembre, en
relacion con la duracion del contrato predoctoral, sefale la afirmacion correcta:

A) La duracion maxima del contrato es de tres anos, prorrogables excepcionalmente por un afio
mas.

B) La duracién maxima del contrato es de cuatro afos, incluidas, en su caso, las prorrogas.

C) La duracion maxima del contrato es de cuatro afos, sin posibilidad de prérroga.

D) La duracién maxima del contrato es de seis afios con caracter general.

3. Dentro del Espacio Europeo de Investigacion (ERA) ¢ cudl es el érgano consultivo y asesor de
alto nivel para el Consejo, la Comisién y los Estados miembros sobre cuestiones estratégicas
de politicas de investigacion e innovacion?:

A) El Consejo de Competitividad de la UE.

B) El Foro Estratégico Europeo en Infraestructuras de Investigacion.

C) EI Comité del Espacio Europeo de Investigacion e Innovacion.

D) El Foro Estratégico para la Cooperacion Internacional en Ciencia y Tecnologia.

4. Los objetivos de actuacion del Espacio Europeo de Investigacion (ERA) para el 2025-2027,
destinados a reforzar el panorama europeo de la investigacion y la innovacion, se conciben
entorno a ocho acciones clave, y a once politicas estructurales entre las que NO se encuentra:
A) Aplicar la equidad en la ciencia abierta.

B) Reformar la evaluacion de la investigacion.

C) Decelerar las inversiones en I+i para la transformacion industrial y la sostenibilidad
competitiva de Europa.

D) Mejorar la seguridad de la investigacion.

5. El Programa Marco de |+D+i es el principal instrumento con el que cuenta la UE para financiar
iniciativas y proyectos de investigacion, desarrollo tecnolégico, demostracion e innovacion de
claro valor anadido europeo. Actualmente esta en vigor el programa «Horizonte Europa» que
cubre el periodo 2021-2027. ;Cual fue su predecesor para el periodo 2014-20207
A) Séptimo Programa Marco (FP7).

B) Horizonte 2020 (H2020).
C) Sexto Programa Marco (FP6).
D) Horizonte 2014 (H2014).
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6.

10.

El Pilar Ciencia excelente del Programa Marco «Horizonte Europa» tiene como objetivo
aumentar la competitividad cientifica de la UE, y engloba elementos entre los que se encuentra
el Consejo Europeo de Investigacion (ERC), principal organizaciéon europea de financiacion.
¢, Cual NO es un programa de financiacién y subvencion del ERC?:

A) Starting Grants (Subvenciones Iniciales).

B) Marie Sklodowska-Curie Grants (Subvenciones Marie Sklodowska-Curie).

C) Consolidator Grants (Subvenciones Consolidadoras).

D) Advanced Grants (Subvenciones Avanzadas).

La Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacioén regula la internacionalizacion del Sistema
Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI), y la Cooperacion al desarrollo. Acorde al
articulado qué Administracion/es fomentaran la participacion de entidades publicas, empresas y
otras entidades privadas en proyectos internacionales, redes del conocimiento y especialmente
en las iniciativas promovidas por la UE:

A) La Administracién General del Estado y las Comunidades Autbnomas.

B) LaAdministracion General del Estado, las Comunidades Autdbnomas, y la Entidades Locales.
C) La Administracion General del Estado y las Entidades Locales.

D) Las Comunidades Autébnomas y las Enti-dades Locales.

Acorde a la Recomendacion del Consejo C/2023/1640, sobre un marco europeo para atraer y
retener a talentos de investigacion, innovacién y emprendimiento en Europa, ¢ien qué
documento se recogen el conjunto de veinte principios clave que sustentan el desarrollo de las
carreras de investigacion atractivas, con el fin respaldar la excelencia en la investigacién y la
innovacion en toda Europa?:

A) EURAXESS.

B) Carta Europea del Investigador.

C) Europass.

D) Cddigo de Conducta para la contratacién de Investigadores.

En relacion con la configuraciéon de las politicas publicas de impulso a la I1+D+i en Espafa, y

atendiendo a su articulacion a través de los instrumentos de planificacion estatal, senale la

opcién que describe de forma mas completa la funcién de los Planes Estatales dentro del

sistema Espariol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion:

A) Actian como mecanismos de coordinacion estratégica, estableciendo objetivos, prioridades
y asignacion de recursos en el ambito de la I+D+i

B) Constituyen instrumentos exclusivamente presupuestarios sin capacidad de definir
prioridades cientificas

C) Se limitan a fomentar la investigacion basica sin conexion con el sector productivo

D) Son herramientas de ejecucion autonémica sin intervencion estatal

¢,Cual es el objetivo principal de CoARA?

A) Financiar proyectos cientificos

B) Creacion de un ranking de impactos de publicaciones cientificas
C) Cambiar el modelo de evaluacion cientifica para mejorar su calidad
D) Aumentar el numero de publicaciones cientificas
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11. La evaluacion institucional en el CSIC incluye entre otros componentes de rendicion de cuentas,
la Productividad por Cumplimiento de Objetivos (PCO). ;Cual de las siguientes opciones
describe la PCO?

A) Evalua la calidad cientifica detallada

B) El resultado final de este ejercicio es cuantitativo
C) Es un indicador cualitativo

D) Es una evaluacion externa

12. En el marco de la iniciativa CoARA (Coalition for Advancing Research Assessment), las
organizaciones firmantes del Acuerdo sobre la Reforma de la Evaluacion de la Investigacion
adoptan una vision comun orientada a mejorar los sistemas de evaluacion cientifica. Sin
embargo, este compromiso no implica una implementacién uniforme entre instituciones.
Teniendo en cuenta esta idea, ¢,cual de las siguientes afirmaciones describe con mayor precision
el enfoque adoptado por los firmantes?

A) Todas las organizaciones deben aplicar de forma obligatoria un mismo modelo
estandarizado de evaluacion basado en métricas cuantitativas El resultado final de este
ejercicio es cuantitativo

B) Los firmantes comparten una vision comun centrada en reconocer la diversidad de
contribuciones cientificas, pero cada organizacion decide de forma auténoma como y a qué
ritmo implementar los cambios

C) El acuerdo exige la sustitucion inmediata de todos los sistemas de evaluacion existentes por
un modelo unico basado en revision por pares

D) Las instituciones firmantes deben centrarse exclusivamente en desarrollar sistemas CRIS
como unica via de reforma de la evaluacion

13. En base al articulo 4 de la ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion,

el Sistema Espafol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién se rige por los principios de:

A) Publicidad y transparencia.

B) Eficiencia en la asignacion y utilizaciéon de los recursos publicos.

C) Apertura de la investigacion cientifica, competencia, evaluacion de resultados e igualdad de
trato.

D) Calidad, coordinacion, cooperacion, eficacia, eficiencia, competencia, transparencia,
internacionalizacion, apertura de la investigacion cientifica, evaluacion de resultados,
igualdad de trato y oportunidades, inclusion y rendicion de cuentas.

14. De acuerdo con el articulo 9 de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacion, ¢ cual de las siguientes afirmaciones sobre la composicion del Consejo Asesor de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion es correcta?

A) El Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades determinara el numero de miembros
del Consejo Asesor.

B) La Presidencia del Consejo Asesor de Ciencia, Tecnologia e Innovacién debe ser elegida
por votacion interna entre sus miembros.

C) Al menos dos tercios de los miembros deben ser personas de prestigio contrastado de la
comunidad cientifica, tecnolégica o innovadora.

D) Los representantes de la sociedad civil son designados directamente por el Ministerio de
Ciencia, Innovacioén y Universidades, sin necesidad de convocatoria previa.
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15.

16.

17.

18.

Segun el articulo 10 de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion,

;.cuél de las siguientes NO es una funcién del Comité Espafiol de Etica de la Investigacion?

A) Emitir informes, propuestas y recomendaciones sobre ética profesional en la investigacion
cientifica y técnica e integridad cientifica.

B) Representar a Espafia en organismos supranacionales en materia de bioética.

C) Establecer los principios generales para la elaboracion de cédigos de buenas practicas en
investigacion.

D) Representar a Espafia en foros internacionales sobre integridad cientifica.

Segun el articulo 77 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica, ¢ cual de los
siguientes o6rganos es definido como un 6rgano colegiado, independiente y de caracter
consultivo en materias relacionadas con las implicaciones éticas y sociales de la Biomedicina y
las Ciencias de la Salud?

A) La Agencia Espafiola de Biomedicina.

B) El Consejo Asesor de la Salud.

C) El Comité de Garantias.

D) El Comité de Bioética de Espafia.

En relacion con el consentimiento informado y el derecho a la informacion, regulados en la Ley

14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica, indica la respuesta correcta.

A) La informacién se proporcionara verbalmente y comprendera la naturaleza, importancia,
implicaciones y riesgos de la investigacion, en los términos que establece esta Ley.

B) Las personas que participen en una investigacion biomédica no podran revocar su
consentimiento una vez prestado.

C) Toda persona tiene derecho a ser informada de sus datos genéticos y otros de caracter
personal que se obtengan en el curso de una investigacion biomédica, segun los términos
en que manifestd su voluntad, pero se respetara el derecho de la persona a decidir que no
se le comuniquen estos datos, incluidos los descubrimientos inesperados que se pudieran
producir.

D) Las personas incapacitadas y los menores nunca participaran en la toma de decisiones a lo
largo del proceso de investigacion.

A los efectos del articulo 9.2.a) del Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de las

personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de

estos datos, a fin de evitar situaciones discriminatorias, levantar la prohibicion del tratamiento

de datos cuya finalidad principal sea identificar su ideologia, afiliacion sindical, religion,

orientacion sexual, creencias u origen racial o étnico:

A) No sera posible con el solo consentimiento del afectado.

B) Sera posible con el solo consentimiento del afectado.

C) No sera posible en ningun caso.

D) Sera posible previa concesion de la autorizacién por parte de la Agencia Espafnola de
Proteccion de Datos.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (LOPD), el tratamiento de los datos personales de un menor
de edad unicamente podra fundarse en su consentimiento cuando sea:

A) Mayor de 13 afios.

B) Mayor de 14 afios.

C) Mayor de 16 anos.

D) Mayor de 17 afos.

Segun el articulo 46 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, ;cual de las siguientes materias NO debe incluir obligatoriamente el
diagnéstico previo del plan de igualdad?

A) Clasificacion y promocion profesionales.

B) Condiciones de trabajo, incluida la auditoria salarial entre mujeres y hombres.

C) Prevencién del acoso sexual y por razén de sexo.

D) Evaluacion del desempeno individual y productividad del personal.

¢, Cual es el objetivo de la Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2021-2027
(EECTI), que tiene como uno de sus pilares el fomento de la calidad y la excelencia cientifica?
A) Objetivo 5: potenciar la capacidad de Espafia para atraer, recuperar y retener talento.

B) Objetivo 4: generar conocimiento y liderazgo cientifico.

C) Obijetivo 3: priorizar y dar respuesta a los desafios de los sectores estratégicos nacionales.
D) Objetivo 2: contribuir a las prioridades politicas de la UE.

Segun la Estrategia Espanola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2021-2027 (EECTI) uno de

los propodsitos del Eje 2 de actuacion, denominado “Instrumental”, dentro del fortalecimiento

institucional del Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI), es:

A) Fomentar y apoyar la generacion de capacidades cientificas e innovadoras en los agentes
publicos y privados del SECTI.

B) Fortalecer los agentes de financiacion del SECTI.

C) Incrementar la inversion privada en |+D+| mediante incentivos fiscales especificos.

D) Promover el compromiso de la sociedad espafiola con la 1+D+l, fomentando la divulgacion y
la cultura cientifica.

Segun el Real Decreto 1067/2015, de 27 de noviembre, por el que se crea la Agencia Estatal de
Investigacion y se aprueba su Estatuto, la Direccion de Programacion y Seguimiento Econdmico
esta integrada por tres subdirecciones. ¢ Cual de las siguientes NO forma parte de ella?

A) Subdireccién de Procedimientos de Concesion.

B) Subdireccion de Seguimiento Econdmico.

C) Subdireccion de Fondos Europeos.

D) Subdirecciéon de Gestién Econémica de Ayudas.

El Centro para el Desarrollo Tecnolégico y la Innovacién (CDTI):
A) Es un organismo publico de investigacion.

B) Es una fundacion del sector publico estatal.

C) Es una entidad publica empresarial.

D) Es una agencia estatal de innovacion.

TE_MNC -5



25.

26.

27.

28.

29.

En relacion con las funciones definidas en el Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, por el que
se aprueba el Estatuto del Instituto de Salud "Carlos III", indique cual NO es el area de actuacion
del instituto como organismo de control sanitario.

A) Seguridad nuclear y proteccion radiolégica de instalaciones médicas.

B) Productos bioldgicos y aquellos potencialmente peligrosos para la salud publica.

C) Alimentacion, nutricion y salud ambiental.

D) Enfermedades transmisibles y no transmisibles.

En relacion con la estructura organizativa definida en el Real Decreto 1730/2007, de 21 de

diciembre, por el que se crea la Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

y se aprueba su Estatuto ¢ cuales son los érganos de gobierno de la Agencia Estatal Consejo

Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)?

A) La persona titular de la Presidencia y el Consejo Rector.

B) La persona titular de la Presidencia y la Secretaria General.

C) La persona titular de la Secretaria de Estado de Ciencia, Innovacién y Universidades y el
Consejo Rector.

D) La persona titular de la Presidencia y las Vicepresidencias.

Sefale la definicidén correcta de desarrollo experimental, segun el Manual de Frascati (Guia para
la recopilacién y presentacién de informacién sobre la investigacién y el desarrollo experimental)
de la OCDE de 2015

A) Proceso orientado hacia la introduccién de un nuevo producto (bien o servicio) en el mercado
y que comprende desde la formulacion de ideas y conceptos hasta la comercializacion.

B) Trabajos originales realizados para adquirir nuevos conocimientos, dirigidos
fundamentalmente hacia un objetivo especifico y practico.

C) Trabajos sistematicos fundamentados en los conocimientos existentes obtenidos a partir de
la investigacién o la experiencia practica, que se dirigen a producir nuevos productos o
procesos, 0 a mejorar los productos o procesos que ya existen.

D) Trabajo que precede y es necesario para la puesta en produccién, con garantias de calidad
y seguridad, de un producto basado en ideas novedosas o descubrimientos previos.

En el marco del sistema espanol de Normalizacién, certificacion y acreditacién, identifique la

opcion FALSA:

A) UNE es el organismo encargado de elaborar las normas técnicas nacionales.

B) AENOR es actualmente el unico organismo con potestad legal para acreditar laboratorios en
Espana.

C) El Real Decreto 2200/1995 es el reglamento que articula la Infraestructura para la Calidad y
la Seguridad Industrial.

D) ENAC es una entidad sin animo de lucro designada por el Estado para evaluar la
competencia técnica de los evaluadores

Senfale la respuesta correcta. Para que una invencion se considere patentable segun el articulo
4.1 de la Ley 24/2015, de 24 de julio, de Patentes, debe cumplir con las diversas caracteristicas:
A) Ser un descubrimiento, obra literaria o cientifica.

B) Ser novedosa, tener actividad inventiva y presentar aplicabilidad industrial.

C) Tener actividad inventiva y presentar aplicabilidad industrial.

D) Ser una creaciéon humana con potencial comercial.
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30.

Sefiale la respuesta correcta. El periodo de proteccién por patente de una invencion se extiende
durante:

A) 5 afios.

B) 10 afos.

C) 20 anos.

D) 15 afos.

MATERIAS ESPECIFICAS

31.

32.

33.

34.

Acorde al Real Decreto 951/2005, por el que se establece el marco general para la mejora de la
calidad en la Administracién General del Estado, las técnicas de investigacién utilizadas para
los estudios de analisis de la demanda y de evaluacion de la satisfaccién de los usuarios con
respecto a los servicios de cuya prestacion sean responsables son:

A) Estadisticas y deductivas.

B) Cualitativas y cuantitativas.

C) Inductivas y cuantitativas.

D) Cualitativas y estadisticas.

Segun el Articulo 6. Garantias de fiabilidad y seguridad del Real Decreto 951/2005, por el que
se establece el marco general para la mejora de la calidad en la Administracion General del
Estado, las encuestas, sondeos, entrevistas, grupos de discusion o cualesquiera trabajo de
investigacion, desarrollados dentro del marco metodologico general establecido por el Ministerio
de Administraciones Publicas:

A) Deberan contar con garantias de confidencialidad para las personas que colaboren.

B) Conviene contar con garantias de confidencialidad para las personas que colaboren.

C) Se exigira contar con garantias de confidencialidad para las personas que colaboren.

D) Podran contar con garantias de confidencialidad para las personas que colaboren.

Acorde al Capitulo IV Programa de quejas y sugerencias del Real Decreto 951/2005, por el que

se establece el marco general para la mejora de la calidad en la Administracion General del

Estado, ES CIERTO que:

A) Los funcionarios responsables no pueden auxiliar a los usuarios en la formulacion de sus
guejas o sugerencias.

B) La presentacién de una queja impide la interposicion de un recurso administrativo, e
interrumpe los plazos en el procedimiento mientras no se resuelva la queja.

C) Los usuarios deberan formular sus quejas o sugerencias presencialmente y por medios
telematicos.

D) Recibida una queja o sugerencia, la unidad responsable informara al interesado de las
actuaciones realizadas en el plazo de 20 dias habiles.

Segun el Articulo 16. Contestacion del Real Decreto 951/2005, por el que se establece el marco
general para la mejora de la calidad en la Administracion General del Estado, si un ciudadano
que ha presentado una queja NO hubiera obtenido ninguna respuesta de la Administraciéon
transcurrido el plazo establecido para ello:

A) Podra dirigirse a la Unidad Responsable del Servicio del departamento correspondiente.

B) Debera dirigirse a la Inspeccién General de Servicios del departamento correspondiente.
C) Podra dirigirse a la Inspeccion General de Servicios del departamento correspondiente.

D) Debera dirigirse a la Unidad Responsable del Servicio del departamento correspondiente.
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35. De acuerdo con el Real Decreto 951/2005, por el que se establece el marco general para la
mejora de la calidad en la Administracién General del Estado, en el apartado de compromisos
de calidad de la estructura y contenido de las cartas de servicios se encuentran:

36.

37.

A)

B)
C)
D)

Las Direcciones telefonicas, telematicas y postales de todas las oficinas donde se prestan
cada uno de los servicios, indicando claramente para las terceras la forma de acceso y los
medios de transporte publico.

Los Derechos concretos de los ciudadanos y usuarios en relaciéon con los servicios.

Las Formulas de colaboracién o participacion de los usuarios en la mejora de los servicios.
Las medidas que aseguren la igualdad de género, que faciliten al acceso al servicio y que
mejoren las condiciones de la prestacion.

Segun el Articulo 11. Aprobacion y difusion de la carta de servicios del Real Decreto 951/2005,
por el que se establece el marco general para la mejora de la calidad en la Administracién
General del Estado, las cartas de servicios y sus posteriores actualizaciones seran aprobadas
mediante:

A)

B)

C)

D)

Resolucion del Subsecretario del departamento al que pertenezca el érgano o esté vinculado
0 adscrito el organismo proponente, y su posterior publicacién en el Boletin Oficial del
Estado, lo que dara cuenta de la aprobacion y de su disponibilidad para el publico.
Resolucion del Ministro del departamento al que pertenezca el érgano o esté vinculado o
adscrito el organismo proponente, y su posterior publicacion en el Boletin Oficial del Estado,
lo que dara cuenta de la aprobacion y de su disponibilidad para el publico.

Resolucion del Ministro de Administraciones Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado,
previa deliberacion del organismo proponente, y su posterior publicacion en el Boletin Oficial
del Estado, lo que dara cuenta de la aprobacién y de su disponibilidad para el publico.
Resolucion del Secretario General del departamento al que pertenezca el érgano o esté
vinculado o adscrito el organismo proponente, y su posterior publicacion en el Boletin Oficial
del Estado, lo que dara cuenta de la aprobacién y de su disponibilidad para el publico.

Indique cual de las siguientes respuestas comprende procesos definidos, segun la norma UNE
EN ISO 15189 “Laboratorios clinicos. Requisitos particulares para la calidad y la competencia”,
exclusivamente como procesos preanaliticos:

A)
B)

C)
D)

Toma y procesamiento de la muestra primaria, manipulacién y preparacion de la muestra,
seleccion del procedimiento analitico.

Transporte de la muestra, almacenamiento previo al analisis, validacién del procedimiento
analitico.

Informacién para los pacientes y usuarios, comunicacion de los resultados.

Informacion para los pacientes, recoleccion de una hoja de peticién o equivalente, toma de
la muestra primaria, recepcién y manipulacion de la muestra.
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38.

39.

40.

41,

Segun la norma UNE EN ISO 15189 “Laboratorios clinicos. Requisitos particulares para la

calidad y la competencia”, sefiale la afirmacion correcta.

A) El laboratorio siempre seleccionard procedimientos analiticos que ya hayan sido
previamente validados para su utilizacion prevista.

B) Los procedimientos analiticos validados que se utilicen sin modificacidon no requieren de
verificacion independiente por el laboratorio antes de ser introducidos en la utilizacién
habitual.

C) El laboratorio debe validar los procedimientos analiticos cuando se deriven de métodos no
normalizados o de métodos disefiados o desarrollados por el laboratorio.

D) Para la verificacion de un procedimiento analitico dado, el laboratorio debe confirmar todas
las especificaciones declaradas del desempefio para el procedimiento, con independencia
de su pertinencia para la utilizacion prevista de los resultados del analisis.

En la notificacién de resultados se observara, segun la norma UNE EN ISO 15189 “Laboratorios

clinicos. Requisitos particulares para la calidad y la competencia”, lo siguiente:

A) El informe de laboratorio identificara claramente y sin ambigledad el andlisis, incluyendo
cuando proceda el procedimiento analitico o el procedimiento de medicion.

B) El informe de laboratorio contendra exclusivamente informacion relativa a los resultados,
excluyéndose cualquier especificacion relativa a la muestra primaria.

C) El informe de laboratorio no se podra emitir cuando existan observaciones relativas a la
calidad de la muestra que puedan comprometer los resultados del analisis.

D) El informe de laboratorio contendra exclusivamente los resultados del analisis expresados
en unidades, prescindiéndose en todo caso de la interpretacion del resultado o intervalos de
referencia bioldgicos.

Segun la norma UNE EN ISO 15189 “Laboratorios clinicos. Requisitos particulares para la
calidad y la competencia”, en la comunicacion de resultados un laboratorio debe de cumplir lo
siguiente:

A) En caso de implementar un sistema para la seleccion y notificacion automatizadas de los
resultados del analisis, notificar mediante este sistema todos los resultados, sin existir
criterios diferenciadores.

B) Disponer de instrucciones para el caso de que haya que corregir un informe de resultados
original.

C) Disponer de un procedimiento para proporcionar los resultados oralmente, en los casos en
que se vaya a prescindir de un informe de laboratorio escrito.

D) Asegurar que los resultados llegan unicamente al paciente o sujeto del analisis, que es la
Unica persona que puede estar autorizada para recibir y utilizar la informacion.

Sefale, de entre las siguientes recomendaciones, aquella recogida en el documento de

Principios de Buenas practicas de laboratorio redactado por la OCDE.

A) Para cada elemento de pruebas de referencia en un estudio se debera conocer su naturaleza
exacta mediante su composicion, su pureza, el numero de lote, su pureza u otras
caracteristicas.

B) Para todo estudio es necesario conservar una muestra de cada lote del elemento de pruebas
para fines de analisis.

C) No debe de realizarse el registro de la fecha de caducidad de los elementos de pruebas
sobre los recipientes de almacenamiento que los contienen.

D) Para la identificacidon inequivoca de los elementos de pruebas o de referencia empleados,
el laboratorio debe determinar su estructura quimica.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

Sefiale quién es, en conformidad con las Buenas Practicas de Laboratorio, el responsable de

cada uno de los siguientes elementos:

A) El plan de estudio es responsabilidad del responsable principal de las pruebas.

B) El plan de estudio es responsabilidad del patrocinador del estudio.

C) La puesta a disposicion del personal encargado del aseguramiento de la calidad del plan de
estudio es responsabilidad del director del estudio.

D) El plan del estudio es responsabilidad del director del estudio.

¢, Cual es el objetivo principal de la estructura de alto nivel (HLS) adoptada por las normas ISO

modernas (como la 9001, 14001 o0 45001)? Indique la respuesta verdadera:

A) Establecer los requisitos técnicos especificos para la fabricacion de productos industriales.

B) Facilitar laintegracién de diferentes sistemas de gestion mediante una estructura,
terminologia y definiciones comunes.

C) Garantizar que todos los productos fabricados segun las normas ISO tengan estandares
comunes.

D) Garantizar que la alta direccion estructura de manera correcta los departamentos de la
organizacion.

¢, Cual de estas NO es una herramienta de mejora continua?
A) Revision de los resultados por la Alta Direccion.

B) Feedback del cliente.

C) Realizar un inventario de equipos.

D) Realizar acciones correctivas.

¢ Qué significa PHVA (en castellano)? Sefala la respuesta verdadera
A) Planificar, Hallar, Ver y Actuar

B) Pensar, Hallar, Ver y Actuar

C) Planificar, Habilitar, Verificar y Aprobar

D) Planificar, Hacer, Verificar y Actuar

¢ En qué documento se encuentra definida la estructura de alto nivel de las normas ISO? Sefala
la respuesta verdadera.

A) En el Anexo R (antes Sdel documento ISO/IEC Directivas, Parte 1.

B) En el Anexo L (antes Sdel documento ISO/IEC Directivas, Parte 1.

C) En el Anexo A del docuemnto ISO/IEC Directivas, Parte 2.

D) En la revision de la norma ISO 9001:2024 (Enmienda de Cambio Climatico).

¢ A quién corresponde el liderazgo en una organizacion segun la norma ISO 9001:20157? Sefiala

la respuesta verdadera.

A) Alos mandos intermedios de la organizacién, como promotores principales de la adaptacion
de la estructura interna.

B) A toda la organizacion, puesto que la implantacion de un Sistema de Gestion Integrado es
resposabilidad de todos.

C) AlaAlta Direccion de la Organizacion, a diferencia de versiones anteriores de la norma.

D) Al departamento de Calidad y Medioambiente de la organizacion, como responsable de la
implantacién de la norma.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

En el marco de la norma ISO 9001:2015 y en relacién con el contexto de una organizacion,

sefala la respuesta verdadera.

A) El contexto se refiere solo a factores externos dentro de una organizacion.

B) El contexto de la Organizacién se puede entender como una actividad de observacion,
analisis y evaluacion del interior y exterior de la Organizacion, para determinar factores que
la influencian, positiva o negativamente.

C) Es obligatorio documentar el analisis del contexto (como un DAFO o PESTE para cumplir
con la norma.

D) La organizacién debe satisfacer todas las necesidades y expectativas de todas sus partes
interesadas.

¢ Quién es el dueino o responsable del proceso en una gestién por procesos en el seno de una

organizacion?

A) Es la persona designada para garantizar que un proceso especifico funcione de manera
eficaz y eficiente de principio a fin.

B) El cliente, como usuario final si interviene en el flujo del proceso.

C) El patrocinador que aporta recursos y apoyo a los directores de los departamentos
implicados.

D) La Direccion en su conjunto puesto que es la encargada de definir la politica de calidad de
la empresa.

¢, Cual de estos principios NO es un principio fundamental de la gestién por procesos en una
organizacién?

A) Priorizar la orientacion al cliente

B) Mejora continua

C) Priorizar las estructuras jerarquicas

D) Interrelacion de procesos

El término "informacion documentada" sustituye en las versiones anteriores a la norma ISO
9001:2015 a:

A) Manuales

B) Procedimientos

C) Registros

D) Todas las anteriores

Segun la norma ISO 9001:2015, ¢Qué informacion debe ser retenida por la organizacion?

Senale la respuesta FALSA.

A) Objetivos de la calidad.

B) Evidencias de competencia de las personas.

C) Registros de sucesos con la propiedad del cliente o proveedor y de comunicacion al
propietario.

D) Manual de calidad actualizado y firmado por la alta direccion.

Sobre la identificacion del riesgo, ¢, Cual es el objetivo principal de la fase de "ldentificacién del

Riesgo" segun la norma ISO 31000:20107

A) Determinar qué controles financieros son defectuosos exclusivamente.

B) Encontrar, reconocer y describir los riesgos que pueden ayudar o impedir a una organizacion
lograr sus objetivos.

C) Calcular la probabilidad exacta de que un evento ocurra en los proximos 10 afios.

D) Decidir si un riesgo es aceptable o no antes de analizarlo.
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54.

55.

56.

57.

58.

En el "Analisis del Riesgo", ;qué elementos se combinan habitualmente para determinar el nivel
de riesgo, segun la norma I1SO 31000:20107?

A) La opinion del gerente y el presupuesto disponible.

B) El costo del seguro y la cantidad de empleados afectados.

C) La consecuencia de un evento y su probabilidad de ocurrencia.

D) La fecha del ultimo incidente y la gravedad de la sancién legal.

Senala qué opcion es NO es uno de los Principios de Gestién del Conocimiento de la norma

UNE 1SO 30401:2021

A) Valor: El conocimiento es una fuente clave para que la organizacion alcance sus objetivos y
genere impacto.

B) Interpretacion comun: Importancia de que el conocimiento sea entendido de manera
compartida.

C) Enfoque al cliente: la gestion del conocimiento debe redundar en una mejora de la
satisfaccion del cliente.

D) Entorno: El conocimiento no es aislado, sino que depende de las interacciones y el
ecosistema.

En relacion con el soporte y la cultura organizacional, ¢ qué exige la norma UNE-ISO 30401:2021

para garantizar la eficacia del sistema?

A) La cultura organizacional debe ignorar el error humano para no penalizar la productividad
individual.

B) La organizacion debe asegurar que las personas que realizan un trabajo bajo su control sean
competentes basandose en su educacion, formacién o experiencia.

C) El sistema de gestion del conocimiento debe ser un proceso aislado de los demas procesos
de negocio para evitar distracciones operativas.

D) La norma prohibe el uso de incentivos no monetarios para fomentar el intercambio de
conocimiento entre empleados.

De acuerdo con el capitulo 6 de la norma ISO 19011:2018, durante la realizacion de las

actividades de auditoria, ¢,cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) El lider del equipo auditor debe comunicar periddicamente el progreso de la auditoria y
cualquier hallazgo pertinente al auditado.

B) Los métodos de recopilacion de evidencias incluyen entrevistas, observacion de actividades
y revision de informacion documentada.

C) Si durante la auditoria surge una evidencia que indique un riesgo inmediato y significativo,
este debe informarse sin demora al auditado.

D) El plan de auditoria es un documento que no puede ser modificado una vez que las
actividades de auditoria "in situ" han comenzado.

Segun los principios de auditoria establecidos en la norma ISO 19011:2018, ¢cual de las

siguientes afirmaciones es FALSA?

A) Integridad: Es el fundamento del profesionalismo; los auditores deben realizar su trabajo con
honestidad, diligencia y responsabilidad.

B) Enfoque basado en riesgos: Este principio influye sustancialmente en la planificacion, la
realizacién y la presentacion de informes de auditoria para asegurar que se centren en los
asuntos importantes.

C) Independencia: Los auditores internos deben ser ajenos a la organizacion auditada para
garantizar que no exista ningun conflicto de intereses en el proceso.

D) Debido cuidado profesional: Los auditores deben proceder con esmero, de acuerdo con la
importancia de la tarea que desempefan y la confianza depositada en ellos.
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59.

60.

61.

62.

63.

Segun la norma ISO 9001:2015, 4, cuales de los siguientes aspectos debe definir la organizacion

para asegurar que el seguimiento y la medicién de sus KPI proporcionan resultados validos?

Indique la respuesta falsa:

A) Qué es necesario medir y seguir (los indicadores criticos).

B) Los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacién necesarios para asegurar
resultados validos.

C) Cuando se deben realizar el seguimiento y la medicién.

D) El presupuesto asignado a cada indicador antes de su medicion.

De acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, en la clausula 9.1.3 ;Cual de las
siguientes opciones NO es un elemento que la organizacion deba evaluar obligatoriamente a
partir del analisis de los datos?

A) El desempenio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

B) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades.

C) El desempeno de los proveedores externos.

D) El nivel de motivacion y clima laboral de los empleados de la organizacion.

En lo que respecta al disefio y desarrollo de los productos y servicios en el apartado 8.3 de la
norma UNE EN ISO 9001:2015 sefiale la opcion FALSA:

A) Certificacion del diseno "ex ante".

B) Entradas.

C) Control.

D) Cambios.

En lo relativo a las buenas practicas y recomendaciones para el disefio y desarrollo de productos

y servicios (apartado 8.3 de la ISO 9001:2015) sefale la afirmacion verdadera:

A) La organizacion puede omitir las revisiones de diseino si el proyecto es urgente y el cliente
tiene plena confianza en el equipo técnico.

B) Es obligatorio conservar informacion documentada que demuestre que se han aplicado
controles de disefo, como la verificacion y la validacion.

C) La norma exige que todas las etapas de disefo y desarrollo sean ejecutadas por personal
externo para garantizar la objetividad.

D) Los cambios en el disefio solo deben documentarse si afectan significativamente al
presupuesto final del proyecto.

El apartado 8.5 de la norma ISO 9001:2015 trata sobre produccion y provision del servicio.

Respecto a los cambios entre la versién 2008 y la 2015 en este apartado, 4 qué enunciado es

FALSO?

A) El apartado 8.5.5 sobre "Actividades posteriores a la entrega" es una novedad que no
aparecia como clausula especifica en 2008.

B) La version 2015 elimina el requisito de trazabilidad para simplificar la gestién en empresas
de servicios.

C) El concepto de "Propiedad del cliente" se amplia en 2015 para incluir también la propiedad
de "Proveedores externos".

D) La estructura actual busca ser mas genérica para adaptarse mejor al sector servicios que la
version anterior.
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

¢, Cual de estas afirmaciones sobre el control de la produccion y prestacion del servicio, en el

contexto de la norma I1SO 9001:2015 es FALSA?

A) La norma exige implementar acciones para prevenir los errores humanos.

B) Se deben implementar condiciones controladas, como el uso de infraestructura adecuada.

C) La validacién de procesos solo es obligatoria si el cliente lo solicita expresamente.

D) Es necesario disponer de informacion documentada que defina las caracteristicas de los
productos o servicios.

En el ambito del Sistema de gestion medioambiental segun la norma UNE EN ISO 14001:2015

Los objetivos ambientales son fundamentales para la mejora continua. Cual de estos puntos

NO es un requisito de la norma?

A) Deben ser coherentes con la politica ambiental, incluyendo el compromiso de prevencion de
la contaminacion.

B) Deben ser medibles (si es factibly ser objeto de seguimiento.

C) Deben comunicarse a las personas que trabajan bajo el control de la organizacién.

D) Deben ser aprobados anualmente por un auditor externo antes de su puesta en marcha.

Sobre el alcance del sistema de la Norma ISO 14001:2015 ;Cual de estas afirmaciones es

FALSA?

A) Debe mantenerse como informacion documentada y estar disponible para las partes
interesadas.

B) Puede excluir procesos o actividades para facilitar la certificacion, aunque tengan impactos
ambientales significativos.

C) Debe considerar las unidades organizativas, funciones y limites fisicos de la organizacion.

D) Debe tener en cuenta los factores externos e internos (contexty los requisitos de las partes
interesadas.

El plan de Calidad de Garantia de producto segun la normativa europea debe ser aplicado:
A) Exclusivamente en las fases iniciales del proyecto.

B) En todas las fases del proyecto.

C) En las fases de fabricacion, integracion y ensayos.

D) En las fases de disefo, ensayos, aceptacion y entrega.

¢, Cual es el objetivo principal de un plan de calidad en proyectos espaciales segun los

estandares de la normativa europea?

A) Reducir los costes del proyecto eliminando controles innecesarios.

B) Garantizar que el producto final cumple los requisitos especificados y es apto para su uso
previsto.

C) Acelerar el calendario del proyecto priorizando la entrega.

D) Delegar la responsabilidad de calidad exclusivamente al cliente.

De acuerdo a la normativa europea, ¢;cual de estos NO es un objetivo de la Gestion de

Configuracion en un programa espacial?

A) Asegurar la consistencia de las interfaces.

B) Registrar y controlar la evolucién de un producto en la descripcion técnica del mismo.

C) Establecer la configuracién de producto terminado frente a la configuracion de diseno
aprobada.

D) Establecer un listado de riesgos asociados al proyecto.
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70.

71.

72.

73.

74.

¢, Qué mecanismos utilizados en el control de configuracion NO suponen un cambio en la
documentacion de ingenieria?

A) Concesiones y Desviaciones.

B) Solicitudes de cambios de Ingenieria.

C) El arbol de producto.

D) El disefo de interfaces.

¢ Qué alcance tiene un analisis de seguridad dentro de un programa de seguridad para un

proyecto espacial?

A) El analisis de seguridad so6lo tiene como alcance al disefio, fabricacién, pruebas, transporte,
operaciones en tierra.

B) El analisis de seguridad abarcara al disefo, fabricacion, pruebas, transporte, operaciones
en tierra, lanzamiento y orbital.

C) El analisis de seguridad no cubre el hardware de vuelo y los equipos de apoyo en tierra que
se conectan directamente con el hardware de vuelo.

D) Este tipo de analisis no son necesarios en un programa de seguridad para un proyecto
espacial.

¢, Cual de las siguientes tareas del programa de seguridad se aplicaran en la fase B a los

programas de vuelos espaciales tripulados y a los sistemas criticos para la seguridad?

A) Actualizar el analisis de riesgos para apoyar las actividades de definiciéon del disefio y del
concepto de mision; identificar requisitos de seguridad adicionales especificos del proyecto

B) Planificar las actividades de seguridad para la fase de viabilidad

C) Respaldar las compensaciones de conceptos identificando los aspectos criticos para la
seguridad de las opciones conceptuales.

D) Analizar los requisitos de seguridad y las lecciones aprendidas de misiones similares
anteriores.

Si un laboratorio realiza actividades de laboratorio en una instalacion que esta fuera de su control

permanente:

A) No esta obligado a evaluar los riesgos de trabajar fuera del laboratorio.

B) Debe asegurarse que se cumplan los requisitos relacionados con las instalaciones y
condiciones ambientales de la norma.

C) No tiene por qué asegurar que se cumplen los requisitos relacionados con las instalaciones
y condiciones ambientales.

D) Es parcialmente responsable de la validez de los resultados.

¢La UNE EN ISO 17025 obliga a la trazabilidad al Sistema Internacional (Sl) en todos los casos?

A) Si, la trazabilidad al S| es siempre de obligado cumplimiento.

B) No, si en un laboratorio no es técnicamente posible, este deberia demostrar la trazabilidad
metroldgica a una referencia apropiada.

C) No es un requisito contemplado en la norma.

D) No, pero el laboratorio sélo debe justificar por qué no es posible la trazabilidad al Sl.
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75.

76.

77.

78.

79.

80.

Si un laboratorio recibe una solicitud de un cliente en la que se incluye un método

desactualizado:

A) El laboratorio debe informar al cliente de que el método esta desactualizado.

B) El laboratorio aceptara la solicitud sin ofrecer alternativas.

C) El laboratorio no aceptara esa solicitud.

D) El laboratorio aceptara la solicitud pero empleara el método mas actualizado, sin informar
de ello al solicitante.

El método de muestreo que un laboratorio debe tener cuando realiza el muestreo de sustancias,

materiales o productos para el subsiguiente ensayo o calibracion, debe describir:

A) La seleccion de muestras o sitios y la preparacion y tratamiento de muestras de una
sustancia, material o producto.

B) El plan de muestreo.

C) La identificacion del equipamiento utilizado.

D) La seleccion de muestras o sitios, el plan de muestreo y la preparacion y tratamiento de
muestras de una sustancia, material o producto.

Si un item debe ser acondicionado en temperatura antes de su uso para un ensayo, el

laboratorio:

A) Debe registrar la temperatura unicamente durante el ensayo.

B) Debe mantener, realizar el seguimiento y registrar la temperatura durante el
acondicionamiento del item.

C) Debe registrar la temperatura durante el acondicionamiento del item.

D) No tiene obligacién de mantener, realizar el seguimiento y registrar la temperatura durante
el acondicionamiento del item.

Si un laboratorio detecta que los resultados de los analisis de datos de las actividades de
seguimiento estan fuera de los criterios predefinidos:

A) Se debe revisar los criterios predefinidos.

B) Se debe modificar el procedimiento.

C) Se deben tomar las acciones apropiadas para evitar que se informen resultados incorrectos.
D) Se debe modificar el plan y el procedimiento.

¢ En qué laboratorio asociado al Centro Espafiol de Metrologia se mantiene el patréon primario
de Tiempo?

A) ISCIII.

B) Instituto Nacional de Técnica Aeroespacial.

C) Instituto de Optica-CSIC.

D) Real Observatorio de la Armada.

¢, Cuantos miembros componen el Comité Internacional de Pesos y Medidas (CIPM)?
A) 18.
B) 25.
C) 12.
D) 26.

TE_MNC - 16



RN T AN oo TN T &
SIS RTINS
O Q

O fb*\os\ob\o6 ® o
NECRT S
NS o}\. P3O

o O
SR
O \‘\.\' C)\\} > QO N
SRR






