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EBAS SELECTIVAS, PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO

FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE ENFERMERO/A DEL SERVICIO DE SALUD DE

CAS

10.

11.

TILLA Y LEON, POR EL SISTEMA DE PROMOCION INTERNA (ORDEN SAN/1597/2022).

EJERCICIO DE LA FASE DE OPOSICION

ADVERTENCIAS

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Se prohibe terminantemente el uso de teléfonos moviles u otros
dispositivos electrénicos con capacidad de almacenamiento de
informacién o posibilidad de transmision de voz o datos. Deberan
permanecer totalmente apagados durante la prueba.

El tiempo maximo para realizar el ejercicio sera de 130 minutos. Durante
los primeros 15 minutos y los Gltimos 15 minutos no se podra salir ni
entrar del aula.

ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 21 PAGINAS CON 99
PREGUNTAS, DE LAS CUALES LAS 9 ULTIMAS SON DE RESERVA
PARA POSIBLES ANULACIONES. Las preguntas de reserva se iran
utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario.

Este cuestionario puede utilizarse como borrador. Si usted abandona el
aula antes de que finalice el ejercicio NO PODRA LLEVARSELO.

Solo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE
RESPUESTAS”.

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefala en la “HOJA
DE RESPUESTAS” es el que corresponde al nimero de pregunta del
cuestionario.

Solo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas
tienen el mismo valor.

Las contestaciones erréneas no penalizaran.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE RESPUESTAS”
LEA MUY ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL
DORSO DE LA MISMA.

AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR EL
ORIGINAL DE LA HOJA DE RESPUESTAS.






Servicio de Salud de Castilla y Leon Sacyl

1. éCudl de las siguientes definiciones es correcta a efectos de la Ley 42/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la Autonomia del Paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciény
documentacion clinica?

a) Centro sanitario: el conjunte de profesionales, instalaciones y medios técnicos que realiza actividades y
presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.

b) Intervencidn en el &mbito de |a sanidad: toda actuacion realizada con fines preventivos, diagnosticos,
terapéuticos o rehabilitadores.

¢) Servicio sanitario: la unidad asistencial dotada de los recursos técnicos y del personal cualificado para
llevar a cabo actividades sanitarias.

d) Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocién de la salud, de
prevencion de enfermedades y de informacién sanitaria.

2, £l Consejo Interterritorial del Sisterna Nacional de Salud:

a) Es el drgano permanente de asesoramiento de los distintos servicios de salud.

b} Eleva anualmente una memoria de las actividades desarrolladas al Congreso.

¢} La presidencia, que es rotatoria, la desempefiara uno de los Consejeros en materia de Sanidad de las
distintas Comunidades Auténomas.

d} Contara con una Secretaria cuyo titular serd propuesto por el Ministro competente en materia de Sanidad
y ratificado por el mismo Consejo.

3. £l Plan de Calidad y Seguridad del Paciente 2022-2026 no recoge como uno de los principios y valores de la
organizacion:

a} Humanizacion de la atencion.
b) La atencion individualizada.
¢) Sostenibilidad del sistema.

d} lusticia y eguidad.

4. Con la inclusidn de la vacuna frente a Herpes Zoster por cohortes, segin vayan cumpliendo los 65 afios, en
el actual calendario en Castilla y Ledn, debemos tener en cuenta:

a) Que solo las personas gue no hayan padecido un Herpes Zdster previamente, seglin vayan cumpliendo los
65 afios a partir del 1 de enero de 2023, podran recibir una dosis de vacuna de subunidades adyuvada
{HZ/su).

b) Que es una vacuna recomendada para prevenir [a aparicidn del Herpes Zdster, aungue no protege
correctamente de sus complicaciones, como la neuralgia posherpética.

¢} Que es una vacuna recomendada a partir de los 50 afios en poblacion general y de los 18 afios en
determinados grupos de pacientes con mayor riesgo de padecer Herpes Zoster, siempre gue en algin
momento de su vida hayan pasado la varicela.

d) Que la pauta de vacunacidn es una sola dosis administrada por via IM.
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Servicio de Salud de Castilla y Ledn Sacyl

5. Segin el Proceso de Atenci6n Integrada ante las agresiones sexuales del SACYL, Sanidad de Castilla y Ledn,
sefiale cual no seria una buena préctica a realizar en la atencion a las victimas de agresion sexual:

a) Sospechar violacién ante ciertos motivos de consulta y no solo cuando lo denuncian directamente.

b} Revisar los informes que aporta la mujer para evitar preguntar de nuevo sobre algo que ya haya tenido
gue responder.

c) Pedir consentimiento e informar de todas las exploraciones que vayamos a realizar.

d) Paternalismo.

6. En relacién a las recomendaciones vigentes de consumo de pescado de |a Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién {AESAN), teniendo en cuenta la presencia de mercurio en el mismo, y hablando de
ciertos tipos de pescado como son el cazén, pez espada, atdn rojo y lucio, {a partir de qué edad estaria
indicado incluirlos en la dieta habitual de un nifio?

a) A partir de los 9 meses, igual que cualquier otro tipo de pescado.

b) A partir de los 10 afios de edad.

c} A partir de los 3 afios, limitando el consumo a 3-4 raciones por semana.

d) Igual gue la poblacion general, siempre que queramos y que el nifio haya instaurado correctamente su
alimentacion complementaria.

7. Segun la norma de la Unidn Europea EN149, las mascarillas FFP2 (Filtering Face Pieces 2) deben tener una
eficacia de filtracion minima de:

a) 96%.
b) 98%.
c) 90%.
d) 92%.

8. Si hablamos del procedimiento de obtencidn de muestra de sangre del talén en un recién nacido, para el
Programa de Deteccidn de Enfermedades Congénitas en Castilla y Ledn, vigente en la actualidad, debemos
tener en cuenta una serie de medidas entre las que no se encuentra:

a} Identificar la zona de incision, en los laterales de la superficie plantar de la zona del talén del nifio.

b) Limpiar la zona con un desinfectante yodado y dejar secar el talén al aire antes de proceder a la puncion.
¢) Colocar la pierna del nifio por debajo de la altura de su corazén para aumentar el flujo venoso antes ¥
durante la ejecucion de la prueba.

d) Una vez realizada la incisién con el dispositivo adecuado para ello, secar bien la primera gota de sangre
con una gasa estéril, ya que puede contener fluidos tisulares que pueden diluir la muestra.
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Servicio de Salud de Castilla y Leén Sacyl

9. Cual de los siguientes farmacos estd indicado en el tratamiento de cdncer de mama triple positivo:

a) Cetuximab.

b) Trastuzumab deruxtecan.
¢) Pembrolizumab.

d) Rituximab.

10. i Cudl de las siguientes afirmaciones se corresponde con la incontinencia de urgencia?

a} Pérdida involuntaria de orina cuando se alcanza un determinado volumen en vejiga sin actividad del
detrusor.

b) Pérdida involuntaria de orina por aumento de la presién abdominal sin que haya contraccién vesical.

c} Pérdida involuntaria de orina, inmediatamente después o simultaneamente, con una sensacién urgente de
vaciar la vejiga que es dificil de retrasar.

d) También es llamada incontinencia de estrés.

11. Nuestra ambulancia del 112 llega a un accidente de tréfico de un motorista, el facultativo dice que tiene
un Glasgow de 3, {qué se ha valorado?

a) Respuesta ocular, verbal y motora.

b) Respuesta verhal, sensitiva y motora,

¢} Respuesta motora, pupilas y sensitiva.

d) Respuesta cardiaca, respiratoria y sensitiva.

12, Cuando hablamos de vacunacién, tanto en nifios como en poblacién adulta, teniendo siempre en cuenta
las recomendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) v las propias de la
Direccion General de Salud Publica de Castilla y Ledn, en cuanto a alcanzar coberturas vacunales 6ptimas,
siempre debemos tener en cuenta que:

a) Todos los nifios deben vacunarse de, al menos, las vacunas contenidas en el calendario oficial vigente y
considerar las vacunaciones recomendadas por los profesionales sanitarios fuera de calendario.

b} La vacunacién es libre y voluntaria en nuestro pais, siendo decisién del adulto y joven, y dependiente de
padres o tutores legales en el caso de menores de edad.

c) El calendario vacunal para toda la vida en Espafia es de obligado cumplimiento, siguiendo las directrices
del CISNS asi como de las distintas Comunidades Autdnomas, que van siendo renovadas anualmente.

d} Las vacunas incluidas en el calendario vacunal para toda la vida en nuestro pais y las distintas
Comunidades Auténomas, son obligatorias en la infancia, es decir hasta la vacuna de los 14 afios, y
voluntarias a partir de entonces, como voluntarias son también las recomendadas y no incluidas en dicho
calendario.
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13. En torno a la poblacién diana del Programa de Prevencién y Deteccion precoz del céncer de cuello de
Utero del SACYL, Sanidad de Castilla y Ledn, cual no es criterio de inclusidn en dicho programa:

a) Mujeres desde los 25 a 64 afios de edad.

b} Muijeres sin sintomatologia ginecoldgica o genital.

¢} Mujeres con una histerectomla total previa.

d} Mujeres que tengan o hayan tenido relaciones sexuales.

14. Segun la Guia de Practica Clinica sobre Lactancia Materna dei Sistema Nacional de Salud {abril 2017),
vigente en la actualidad, sefiale la opcion falsa:

a) La lactancia materna deberia ser a demanda para todos |os lactantes sanos, respetando el ritmo nocturne
del bebé.

b} Se recomienda evitar la administracion de suplementos si no existe indicacion médica que lo justifique.

c} Se recomienda realizar el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido tras el parto, colocando al
recién nacido en decubite prono, desnudge, con la cabeza ladeada y en contacto piel con piel, sobre el
abdomen y pecho desnudos de la madre, durante los primeros 120 minutos tras el nacimiento.

d) En recién nacidos por cesarea, no se recomienda realizar contacto piel con piel inmediato tras la
extraccion fetal, para poder realizar los cuidados gue sean necesarios.

15. Un elemento clave para una comunicacion eficaz es saber escuchar. Podemaos afirmar, sobre la escucha
activa, que:

a) Esta contemplada en la taxonomia enfermera NIC {Clasificacidn de Intervenciones de Enfermeria), a través
de la intervencién (5430} Escucha Activa-Empatia.

b} La clarificacién no ayuda a elaborar la informacion que nos facilita el paciente.

c} El sitencio disfuncional se produce cuando el entrevistador presenta una reactividad alta.

d} El sumario o resumen se emplea para unir, identificar y ordenar ideas o revisar progresos, ademads de para
recibir retroalimentacidn al devolver el mensaje para gue se nos confirme.

16. En relacion con el Sindrome de Muerte Subita Infantil o en el lactante, uno de estos factores no
constituye un factor de riesgo:

a) La posicién en decibito supino para dormir.

b} El tabaguismo materno durante la gestacion.

¢} Sexo masculino.

d} Existencia de antecedente de hermanc muerto por este sindrome,

17. éCual de las siguientes no es una ventaja de los estudios de casos y controles?

a) Son Utiles para estudiar enfermedades poco frecuentes.
b} Permiten calcular la incidencia.

¢} Son dtiles para estudiar enfermedades con largos periodos de latencia.
d} Permiten evaluar multiples factores de riesgo para una sola enfermedad.
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18. Sefiale la opcién correcta respecto a la artrosis:

a) El dolor es de tipo mecanico y empeora con el reposo.

b) Los nddulos que aparecen en las articulaciones interfalangicas proximales son los de Bouchard.
c) Existe siempre una correlacién entre el dolor y el grado de dafio estructural.,

d) La rigidez es un sintoma caracteristico que aparece despues de un periodo de actividad.

19. La urgencia neurclégica mas frecuente en la infancia es:

a} El estatus epiléptico, bien sea dentro del contexto de una epilepsia, bien sea como sintoma de otras
etiologias subyacentes.

b) Trastornos paroxisticos no epilépticos,

c) Cefalea.

d} Debilidad muscular aguda.

20. El PLANCAL (Plan Territorial de Proteccion Civil de Castilla y Ledn) establece niveles de gravedad en
funcién de la naturaleza y extension del riesgo, la gravedad de la emergencia y los servicios y recursos a
movilizar. Estos niveles son:

a) Gravedad 0, Gravedad 1, Gravedad 2 y Gravedad 3.
b) Amarillo, Rojo y Negro,

c¢) Bajo, Medio y Alto.

d} Verde, Naranja, Rojo y Negro.,

21, Los leucocitos menos frecuentes en la sangre son:

a) Neutréfilos.
b) Eosindfilos.
¢} Linfocitos.
d} Basofilos.

22. En relacién a la Guia Clinica de Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género del SACYL, Sanidad de
Castilla y Ledn, vigente en la actualidad, sefiala la respuesta falsa:

a) £l embarazo es una situacion de vulnerabilidad para el maltrato.

b} Un porcentaje importante de malos tratos se inician en el primer embarazo.

¢) Se aconseja realizar pregunta rutinaria a toda mujer embarazada para investigar la posibilidad de estar en
una relacion de maltrato.

d) Las mujeres que sufren maltrato durante el embarazo suelen ser muy puntuales solicitando atencién
prenatal.
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23. Sefiale cudl de los siguientes tipos de muestreo utilizados por los investigadores no es de tipo
probabilistico: '

a) Muestreo por conglomerados.
b} Muestreo estratificado.

¢) Muestreo consecutivo.

d)} Muestreo aleatorio.

24. Teniendo en cuenta las distintas etiologias que pueden desencadenar una deshidratacion en la infancia,
indigue de las siguientes opciones, cudl es la més frecuente:

a) Pérdidas gastrointestinales por procesos infecciosos.

b} Pérdidas excesivas por quemaduras.

¢} Escaso aporte por ayuno prolongado.

d} Escaso aporte por una lactancia materna no bien establecida.

25. De las siguientes etapas o fases del duelo, écudles son las definidas por Kiibler-Ross?

a) Conmocidn, anhelo, blsqueda, desorganizacion y desesperacion, y reorganizacion.

b} Incredulidad, conciencia, restitucion, resolucion de la pérdida, idealizacién y resolucion.
¢) Negacidn, ira, negociacion, depresidn y aceptacién.

d} Shock, conciencia de la pérdida, conservacién, curacién y renovacién.

26. El método PICO nos ayuda a plantear una pregunta de investigacidn teniendo en cuenta cuatro
caracteristicas. Seftale la respuesta falsa:

a} Intervencidn.
b) Problema.

¢} Recursos.

d) Comparacion.

27. Desde el punto de vista histoldgico, la presencia de células gigantes caracteristicas, denominadas de
Reed-Sternberg, es patognomdnico de:

a) Enfermedad de Hodgkin.

b) Enfermedad de Kahler.

¢) Linfoma de Burkitt.

d} Macroglobulinemia de Waldenstrém.
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28. Los estudios epidemioldgicos de casos y contrales son de tipo:

a) Descriptivo.
b) Correlacional.
¢) Analitico.

d) Transversal.

29, El modelo de Pirdmide de Kaiser Permanente establece criterios de estratificacion de los individuos segln
el grado de complejidad. Sefale la opcidn falsa:

a) Poblacion general.

b) Poblacidn de bajo riesgo.

¢} Poblacidn de alta complejidad.
d) Pacientes cronicos.

30. Segun la gufa sobre Instrucciones Previas para los usuarios de la Junta de Castilla y Ledn, el testamento
vital se formaliza mediante alguno de los siguientes procedimientos. Sefiale el falso:

a} Ante notario.

b} Ante tres testigos.

¢} Ante el personal al servicio de la Administracion.
d} Ante dos testigos.

31. Sefiale la opcidn verdadera respecto a los cuidados del paciente fibrinolizado en las primeras 24 horas
tras la aplicacion del tratamiento:

a) Durante las 2 primeras horas, tomar tension arterial cada 15 minutos.

b} Entre las 2-6 horas tras la administracién del tratamiento fibrinolitico, tomar tension arterial cada 15
minutos.

c) Entre las 2-6 horas tras la administracion del tratamiento fibrinolitico, tomar tensién arterial cada 5
minutos.

d) Durante las 2 primeras horas, tomar tension arterial cada 30 minutos.

32, La fase de un ensayo clinico en la que se evaliia la eficacia de un tratamiento y permite obtener datos de
seguridad y tolerancia es:

a) Fase L.

b) Fase Il.
c) Fase Il
d} Fase IV.
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33. “Medidas que expresan la frecuencia con la que ocurre un evento en relacidn con la poblacién totalen la
cual éste puede ocurrir”. Es la definicién de: '

a) Tasa.

b} Razdn,

c) Proporcion,
d) Escala.

34. ¢ Cudl de los siguientes no es un componente de la Promocion de la Salud?

a) Participacion de la comunidad.

b) Educacion para la salud.

¢} Inmunizaciones.

d} Actuacién sobre el medio ambiente.

35, Existen distintos modelos de Educacién para la Salud. Sefiale la opcién falsa:

a)} Precede-Procede.

b} Estrategia 5A.

¢} Modelo FACILE,

d} Modelo de Prochaska y DiClemente.

36. Sefiale la respuesta falsa en relacidn a la hepatitis:

a) Hay vacunas contra el VHE {Virus Hepatitis E) seguras y eficientes.

b} No hay vacuna contra el VHC {Virus Hepatitis C).

c} La infeccién por VHD (Virus Hepatitis D) solo se presenta en personas con infeccién por VHB (Virus
Hepatitis B). La vacuna contra la Hepatitis B brinda proteccién frente a la hepatitis D.

d) Ef mecanismo de transmision del VHC més frecuente es la transmisién sexual.

37. Acudimos a un domicilio a atender a un paciente con alteracién del nivel de conciencia, consumidor
habitual de heroina. Ef diagndstico probable es una intoxicacidn por opioides. ¢ Qué manifestacion clinica nos
encontrariamos?

a} Alteracién del nivel de conciencia con un Glasgow >12 puntos.
b) Midriasis.

c) Tagquipnea.

d) Hipotermia.
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38. En los pacientes con riesgo alto de sangrado segun la Escala Improve, no se recomienda como primera
opcién:

a) Movilizacidon temprana.

b} Hidratacion adecuada.

¢} Compresién neumdtica intermitente.

d} Medias de compresion graduada antiembdlicas.

39. "Los nifios aprenden haciendo suyas las actividades, habitos, vocabulario e ideas de los miembros de la
comunidad en la que crecen. El establecimiento de una atmdsfera cooperativa, de colaboracién y fructifera
es una parte esencial del aprendizaje escolar”. Definicion de |a teoria del desarrolio humano de;

a) Piaget.

b} Teoria de la transformacion.
¢} Viygotsky.

d) Teoria cognitiva.

40. No es una fase del modelo de Prochaska y DiClemente:

a} Precontemplacion.
b) Preparacion.

c} Accion.

d) Motivacion.

41, Una puntuacién de 8 en el (ndice de Gravedad de Quemadura Abreviado (ABSI) se corresponde con una
supervivencia del:

a) 60-80%.
b} 30-50%.
¢) 10-20%.
d) 50-70%.

42, En la aplicacién de colirios oculares, sefiale la opcién falsa:

a) Aplicar en el saco conjuntival procurando no tocar con el envase en el ojo, las pestafias o la conjuntiva.

b) En caso de administracion de varios colirios simultdneamente, no es necesario respetar un tiempo minimo
entre los mismos.

) Desplazar con suavidad el pérpado inferior, pidiendo al paciente que dirija la mirada hacia arriba.

d} Tras la aplicacién, pedir al paciente que parpadee y limpiar el sobrante de dentro hacia fuera.
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43. ¢Cual de las siguientes dreas no conforma la valoracion integral del Paciente Crénico en Castilla y Ledn?:

a) Clinica.

b) Funcional.
¢} Psicologica.
d) Afectiva.

44. En la diarrea de tipo secretor aparece una de las siguientes manifestaciones fisiopatolégicas:

a) El pH de las heces es 4cido.

b} La osmolaridad de las heces es normal.
¢} El hiato osmolal de las heces es elevado.
d) La diarrea cede con el ayuno.

45. Indigue cudl de los siguientes no es un factor protector relacionado con la conducta suicida:

a} Nivel educativo medio-bajo.

b} Habitos de vida saludables.

¢} Recibir tratamiento integral y a largo plazo.
d) Extraversion,

46. De los siguientes drenajes, sefiale cudl no es activo:

a) Abramson.
b} Blake.

c} Saratoga.
d} Catell.

47. Respecto a fa intervencién minima inicial o apoyo de primera linea ante la violencia de género segtn la
Guia Clinica Sanitaria de Castilla y Ledn, el acrénimo ERES corresponde a:

a) Escucha activa, reconocimiento de su vivencia, empatia, seguridad.

b) Entender lo que esta pasando, reconocer sus vivencias, evaluacién de riesgos, servicios de apoyo.
¢} Empatia, reevaluacion fisica, evaluacion de riesgos, servicios de apoyo.

d) Escucha activa, reconocimiento de su vivencia, evaluacién de riesgos, servicios de apoyo.
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48. Una de las barreras referidas por los profesionales sanitarios para la incorporacién de las actividades
preventivas es:

a) Falta de confianza en las medidas de prevencion.

k) Dispersion geografica.

c¢) Recomendaciones diversas y dispares por falta de protocolos condensados y aceptados, creando confusion
en los pacientes.

d) Escasa aceptabilidad de determinadas actividades de prevencién.

49, iCual de los siguientes no es un eslabén de la cadena de supervivencia extrahospitalaria?:

a) Vigilancia y prevencién.

b} Desfibrilacidon rapida.

¢) Soporte vital avanzado y cuidados postparo.
d} Recuperacion.

50. Mujer, 50 afios, patron de personalidad marcado por egocentrismo, desconfianza, rigidez, apego
desmesurado a las normas, la lealtad y la justicia. Se corresponde con una personalidad de tipo:

a) Esquizotipico.
b) Paranoide.

¢) Esquizoide.
d) Gbsesivo.

51. No es una técnica de investigacion en el aula:

a} Brainstorming.
b) Rejilla.

c) Philips 6/6.

d) Role playing.

52. Los sintomas propios de la clinica de la Insuficiencia Renal Crénica son los siguientes, excepto uno.
Sefialelo:

a) Hipotensién arterial.

b} Prurito intenso.

¢) Aliento a amoniaco.

d) Piel seca, pdlida y escamosa.
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53. Cuando hablamos de una enfermedad del tiroides caracterizada por la produccion de inmunoglobulinas
contra el receptor de la TSH (Hormona estimuladora del tiroides), que estimula la produccion de hormonas
tiroideas, estamos hablando de:

a) Enfermedad de Plummer.

b) Enfermedad de Hashimoto.

c} Enfermedad de Graves-Basedow.
d} Enfermedad de Job-Basedow.

54. La ciencia que tiene por objeto el estudio de las poblaciones humanas tratando, desde un punto de vista
cuantitativo, su dimension, estructura, su evolucién y sus caracteristicas generales, es la:

a) Salud Pdblica.
b) Epidemiologia.
¢) Demografia.

d} Antropologia.

55. ¢Cudl de los siguientes no es un principio fundamental de la bioética?

a) Beneficencia.

b) Injusticia.

¢} Autonomia.

d) No maleficencia.

56. No es un cuidado de enfermeria ante ef hiposfagma:

a) Prevenir sobreesfuerzos.

b) Control de |a tensidn arterial.

¢} Instauracién urgente de tratamiento.

d) Realizar exploracidn para descartar Glceras y valorar la agudeza visual.

57. Cuando un paciente acude a la consulta del profesional sanitario y esta enfadado porque no le realizan
las pruebas que quiere, y en lugar de actuar de forma agresiva acta halagéndole, {de qué tipo de
mecanismo de defensa frente z 1a enfermedad estamos hablando?

a) Regresion.

b) Conversion.

¢} Formacién reactiva.
d) Represion.
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58. Segtin el Proceso de Atencién al Paciente Crénico Pluripatolédgico Complejo de Castilla y Ledn, la
enfermera y médico responsables del paciente y la trabajadora social realizardn una valoracién integral del
paciente:

a) Cada 2 meses.

b) Una vez al afio.

¢) Cada 6 meses y siempre en el domicilio.
d) Cuando cambie de domicilio.

59. ¢Qué posicién quirdrgica utilizaremos para una cirugia de Tiroides?:

a) Kraske.
b) Fowler.
¢} Morestin.
d) Proetz.

60. La Organizacién Mundial de la Salud define como conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdmicos y amhientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones, a:

a) Las intervenciones comunitarias.
b} El ecomapa.

¢} Los determinantes de la salud.
d) El genograma.

61. La principal medida para prevencién de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria es:

a) Correcta higiene de manos segtin la OMS.

b} Uso de mascarillas FPP2.

¢) Uso de batas porosas para la asistencia a los pacientes.
d) Abrir las ventanas para ventilar las estancias.

62. ¢ Cual no es un patrén funcional de salud de Marjory Gordon?

a} Percepcidn de la salud.
b} Nutricidon/metabdlico.
¢} Cognitivo/perceptivo.
d) Vestirse/desvestirse.
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63. Segun la Teoria del Aprendizaje, el locus de control es considerado un rasgo de personalidad que hace
referencia a la percepcion subjetiva que tiene una persona sobre la causa de los acontecimientos gue
ocurren en su dia a dia. ¢Cual de fas siguientes conductas corresponde a una persona con focus de control
externo?

a) Se enfrenta a la enfermedad asumiendo que es su destino 0 mandato divino.
b} El paciente asume las consecuencias de sus actos.

¢) El paciente toma medidas para solucionar su problema.

d} El paciente no asume el rol de victima.

64. ¢ Cual es el efecto que se produce cuando una persona toma un medicamento o sustancia que cree que le
va a ayudar, aunque en realidad es algo inocuo y de alguna forma le produce un efecto terapéutico?

a} Efecto placebo.

b) Efecto secundario.
¢) Efecto colateral,
d) Efecto letal.

65. Cuando vaya a administrar firmacos a un paciente, no serd necesario:

a) Realizar una correcta higiene de manos.

b} ldentificar al paciente, medicamento, dosis, via y horario.
c) Registrar la administracién del farmaco.

d) Ponerse guantes estériles,

66. Sefiale la respuesta falsa sobre las complicaciones mas habituales de la administracidn de nutricion
parenteral:

a) Emboilia.

b} Infeccion.

¢} Hiper/Hipoglucemias.
d} Diarrea.

67. Sefiale la respuesta falsa con respecto a los factores de riesgo de un tromboembolismo pulmonar:

a) Cirugia laparoscopica reciente o artroplastia de cadera /rodilla.
b) Toma de anticonceptivos o tratamiento hormonal sustitutivo.
¢) Embarazo.

d} Realizacion de ejercicio fisico.
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68. Entre los signos y sintomas fisicos del sindrome de abstinencia a la nicotina no encontramos:

a) Craving.

b) Cefalea.

¢} Estrefiimiento.

d) Aumento de la temperatura.

69. La sutura continua simple ofrece:

a) Buenos resultados estéticos en la piel.

b} Mayor grado de isquemia.

¢} Afrontamignto seguro y fuerte.

d) Facilidad a la hora de su retirada, respecto a otras suturas.

70. Sefale la opcidn verdadera en relacion a los Equipas de Coordinacion de Base:

a) El conjunto de los Equipos de Coordinacion de Base dara cobertura solo a ta poblacion dependiente.

b) Los Equipos de Coordinacion de Base no podran invitar a participar en sus encuentros a representes de
asociaciones.

c) Los Equipos de Coordinacion de Base se reuniran con una periodicidad gue serd como minimao bimestral.
d) Los Equipos de Coordinacién de Base estan compuestos por profesionales sanitarios de atencion
especializada.

71. ;{ A gué nos estamos refiriendo cuando hablamos de toda conducta que amenaza la propia salud o
seguridad personal del mayor, mediante restricciones, ausencias o deficiencias en la provisién de comida,
bebida, ropa, higiene, aseo, refugio, medicacidn, seguridad o promocidn de salud?

a) Maltrato psicolégico
b) Negligencia.

c) Abandono.

d) Maltrato econdmico.

72. iEn qué arritmia cardiaca es tipico encontrar las ondas F o dientes de sierra?

a} Fibrilacidn ventricular,

b) Torsades de pointes.

¢) Flutter tipico.

d) Blogueo de tercer grado.
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73. Usted estd realizando la Valoracidn Geriatrica Integral a M.V.P., hombre de 90 afios, que obtiene una
puntuacion final de 8 en la escala de Lawton y Brody. Esto significa que:

a) Es independiente para las ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria).

b} Es dependiente para las AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria).
c) Presenta dependencia moderada para las ABVD,

d} Es independiente para las AIVD.

74. Cuando hacemos [a valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon de un paciente
pluripatoldgico, éen qué patrén registrariamos la escala de ansiedad de Goldberg?

a) Patron percepcién-manejo de la salud,

b} Patrén cognitivo-perceptual.

¢} Patrdn autopercepcion-autoconcepto.

d} Patron afrontamiento-tolerancia al estrés.

75. La Triada de Whipple se caracteriza por tres sintomas caracteristicos, ¢ Cudles son estos sintomas?

a) Sintomas y signos vegetativos y de neuroglucopenia, niveles bajos de glucosa en sangre y alivio de los
sintomas cuando se normaliza la glucemia.

b) Mareo, sudoracidn, visién borrosa,

¢} Glucemia <55 mg/dl en sangre venosa, sudoracién y nauseas.

d} Sintomas Neuroglucopénicos, sudoracidn y taquicardia.

76. La Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud se desarroila en un
eje tridimensional de accién. Sefiale la opcién falsa:

a} Por poblaciones.

b) Por entornos vitales.
¢} Por patologfas.

d) Por factores a abordar.

77. Sefiale la respuesta falsa con respecto a la clorhexidina tépica:

a) Es un antiséptico.

b} Tiene varias presentaciones seglin su concentracion.
c} Se puede administrar en mucosas.

d) Respetar la caducidad segtin ficha técnica.
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78. Maria acude a nuestra consuita de Enfermeria le diagnosticamos infeccién de orina, es alérgica a las
guinolonas, écual de los siguientes antibidticos no puede tomar?

a) Ciprofloxacino.
b} Amikacina.

¢) Gentamicina.
d)} Fosfomicina.

79. ¢ Que instrumento utilizaremos para realizar la valoracién de la funcién cognitiva del anciano?

a} Indice de Barthel.

b) Escala de Beck.

c) Test de Pfeiffer.

d) Cuestionario de Barber.

80. Sefiale la respuesta falsa en relacion con la via subcutanea:

a) Se administra en el tejido adiposo.

b} Sera la via electiva para sedacion en pacientes paliativos.

¢) No se debe de usar en nifios y lactantes salvo la insulina.

d} Sera prioritaria en caso de shock para uso con farmacos de urgencia.

81. Ricardo, nuestro paciente, tiene una pancreatitis aguda y le pautan nutricidn parenteral, sefiale la
respuesta falsa de las siguientes indicaciones:

a} Preferiblemente se administrara por via central, usandose una luz Unica para la misma, si la osmolaridad
de la solucién es alta.

b} No usar ninguna bolsa de alimentacidn parenteral que presente fugas, roturas o particulas, o después de
la fecha de caducidad.

c) El uso de cada bolsa de alimentacién parenteral se limitard a 24 horas, cambidndose sistemnas de infusiény
filtros antibacterianos.

d} Se puede siempre extraer sangre o administrar farmacos por esa via y/o luz.

82. Sefiale 1a respuesta verdadera sobre el perfil de los usuarios de las Unidades de Convalecencia
Sociosanitaria en Castillay Leon:

a) Personas con pluripatologia aguda compleja.
b) Indice de Barthel < 50.

c) Las personas candidatas presentardn necesidades sanitarias o sociales.
d) Las personas candidatas presentaran solo problemas de salud ligados al envejecimiento.
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83, Tenemos un paciente que acude al servicio de urgencias tras un Traumatismo Craneo-encefélico, le
revisamos las pupilas y tiene una mas grande que la otra, sefiale la respuesta correcta.

a) Pupilas isocoricas.
b} Pupilas anisocdricas.
¢) Pupilas discoricas.
d) Pupilas roboticas.

84. (Cual de los siguientes no es uno de los capitulos o secciones de la clasificacion CiAP-2?

a) Problemas sociales.

b) Aparato respiratorio.

¢) Enfermedades de transmision sexual,
d} Aparato genital masculino y mamas.

85. Ingresa por urgencias un paciente con una cetoacidosis diabética, con respiraciones profundas, rapidas y
trabajosas. ¢ Con qué patrdn respiratorio lo identificarias?

a) Kusmmaul,

b) Biot.

C) Cheyne-Stokes.
d) Ataxica.

86, ¢ Qué puntuacion en la escala de Norton Modificada tiene un paciente con un estado fisico general
regular, apatico, con movilidad disminuida, que es usuario de silla de ruedas vy utiliza sonda vesical
permanente?

a) 15,
b) 12.
¢) 11,
d} 14.

87. ¢Con qué enzima seriarfamos el dafio cardiaco en la analitica de un paciente?

a) Lipasa.

b} Troponina.

¢} Amilasa,

d} Ganma-glutii transferasa.
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88. {Qué puntuacién de las siguientes indica segiin la escala Mini Nutricional Assessment {MNA} que un
anciano tiene riesgo de malknutricion?

a) 16
b} 24
c} 22,5
d) 25.

89. En la escala de heces de Bristol, el tipo 4 corresponde con:

a} Estrefiimiento importante.
b) Falta de fibra.

c¢) Diarrea importante.

d) Heces normales.

90. Sefiala la opcion verdadera en relacidon con los episodios maniacos, segtin el DSM-5:

a) Aumento de la necesidad de dormir.
b) Bradipsiquia.

c¢) Distraibilidad.

d) Disminucion de la autoestima.

91. Segln las guias K-DIGO (Kidney Disease: Improving Global Qutcomes), existen grados de prondstico de
ERC {Enfermedad Renal Crdnica} por la TFG (Tasa de Filtrado Glomerular) y la albuminuria. No es uno de
ellos:

a} Albuminuria <30 mg/g y TFG>90, Riesgo Bajo.

b) Albuminuria >=300 mg/g y TFG>90, Riesgo Alto.

¢} Albuminuria 30-299 mg/g vy TFG 45-59, Riesgo Moderado.
d) Albuminuria <30 mg/g y TFG<15, Riesgo Muy Alto.

92. Sefiale la opcidn falsa respecto a la condicidn de asegurado para recibir asistencia sanitaria en Espafa,
con cargo a fondos piblicos a través del Sistema Nacional de Salud {SNS):

a) Tendran la condicidn de asegurados los pensionistas del Sistema de la Seguridad Social asi como los
perceptores de cualguier otra prestacion periodica de la Seguridad Social.

b} Tendran la condicidn de asegurados quienes hubieran agotado la prestacién o el subsidio de desempleo
que figuren inscritos en la oficina correspondiente como demandantes de empleo y no acrediten la condicion
de asegurados por cuaiquier otro titulo.

¢} Las personas que no tengan la condicién de asegurados o beneficiarios del mismo, Gnicamente podran
obtener la prestacién de asistencia sanitaria mediante el abono de la correspondiente contraprestacién.

d} Los nacionales de algtin estado miembro de la Unién Europea podran ostentar la condicién de asegurados
siempre que acrediten que no superan el limite de ingresos determinado reglamentariamente.
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93. El método estadistico Kaplan-Meier se utiliza para:

a) Comparar mas de dos varianzas,
b) Analizar |la supervivencia.

c} Analizar la incidencia.

d} Comparar dos proporciones.

94. ;Qué autor/a es conocido/a por defender la teoria en la que la persona ante una situacién displacentera
permanece pasiva, con la sensacion subjetiva de no tener la capacidad de hacer nada y que no responde a
pesar de que existen eportunidades reales de cambiar la situacién aversiva, evitando las circunstancias
desagradables o mediante la obtencién de recompensas positivas, creyendo gue estd indefenso y no tiene
control alguno scbre la situacion en la que se encuentra, encontrédndose en una indefension aprendida?.

a} Seligman.

b} Helen Deutch.
c) Kirmayer.

d) Worden.

95. Respecto al seguimiento del plan de intervencidn de un paciente crénico pluripatolégico complejo
dependiente por el personal de enfermeria, sefale la opcidn correcta:

a) El seguimiento ha de hacerse de forma individualizada en funcion de sus necesidades, pero al menos cada
2 meses en consuita o de forma telefénica y una vez al afio en el domicilio del paciente.

b) El seguimiento ha de hacerse de forma individualizada en funcién de sus necesidades, pero al menos cada
6 meses en consulta o de forma telefénica y 2 veces al afio en el domicilio del paciente.

¢} El seguimiento ha de hacerse de forma individualizada en funcién de sus necesidades, pero al menos cada
2 meses en consulta o de forma telefénica y 2 veces al afio en el domicilic del paciente.

d) El seguimiento ha de hacerse de forma individualizada en funcién de sus necesidades, pero al menos cada
2 meses por la enfermera y cada 6 meses médico y enfermera en la consulta, y una vez al afio en el domicilio
del paciente.

96. Na es un principio basico de la Educacion para la Salud:

a) Proceso concreto e individualizado.

b) Fomento del engrandecimiento cuantitativo.
¢) En continua evolucién,

d} Espectro multidisciplinar.
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97. ¢ Cudl de las siguientes secuencias sobre la marcha con una ayuda técnica es la que recomienda SACYL a
sus pacientes?

a) Para subir las escaleras adelantamos la mano que apoyamos en el pasamanos; subimos la ayuda técnica;
subimos la pierna enferma en el mismo escaldn; subimos la pierna sana en el mismo escalén.

b) Para bajar las escaleras adelantamos la mano que apoyamos en ef pasamanos; bajamos la pierna sana al
siguiente escaldn; bajamos la ayuda técnica; bajamos la pierna enferma al mismo escaion.

¢) Para subir las escaleras adelantamos la mano que apoyamos en el pasamanos; subimos primero la pierna
sana; subimos la ayuda técnica y subimos la pierna enferma al mismo escalan.

d) Para bajar las escaleras adelantamos la mano que apoyamos en el pasamanos; bajamos la ayuda técnica al
siguiente escalon; bajamos la pierna enferma; bajamos la pierna sana al mismo escalon.

98. ¢ Cudl de las siguientes practicas recomienda el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
UHceras por Presién y Heridas Crénicas?

a} Aplicar agua muy fria tras una quemadura.

b} Realizar sistemas de compresion terapéutica con venda de crepé en pacientes con Ulceras venosas.
¢) Administrar antibidticos topicos para evitar la infeccidn en heridas quirdrgicas.

d} Retirar los restos de pomadas de zinc con productos oleosos (aceites).

99, {Cual de las siguientes derivacicnes son bipolares?

a)l, i, 1L

b) aVL, aVF, aVR.
c} V1, v2, V3,

d) V4, Vs, V6.
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