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COMNSEJERIA DE SANIDAD

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: ENFERMERO/A

Orden SAN/58/2017, 24 de mayo, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicion, a plazas de la categoria estatutaria de Enfermero/a en las Instituciones
Sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria cuyas plazas se acumulan a las de la Oferta de Empleo
Publico del aiio 2017 por Orden SAN/44/2018

EJERCICIO UNICO ELIMINATORIO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- Segun el articulo 18.2 del Estatuto de Autonomia para Cantabria, el Gobierno de Cantabria estara
compuesto por:

A Diputados y Diputadas elegidos por sufragio universal, igual, libre, directo y secreto.
B Los Directores Generales de todas las Consejerias.

C El Presidente, el Vicepresidente, en su caso, y los Consejeros.

D

Los alcaldes de todos los municipios de Cantabria.

2 .- pe acuerdo con el articulo 1.2 de la Constitucion, la soberania nacional:
A Reside en los ciudadanos mayores de edad.
B Reside en el Rey.
C Reside en el pueblo espaniol, del que emanan los poderes del Estado.
D

Reside en los gobiernos estatal y autonémicos.

3. Segun el articulo 15 de la Constitucién:

A Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares para
tiempos de guerra.

B AQueda establecida la pena de muerte para los delitos de terrorismo.
C Mediante Ley organica se podra establecer la pena de muerte.
D Se podra aplicar la pena de muerte en las Comunidades Autonomas que asi lo recojan en sus
Estatutos de Autonomia.
4.- Segun el articulo 44 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el Sistema Nacional de Salud
es:
A El conjunto de los Servicios de Salud de las Comunidades Autdnomas uniprovinciales.

B El conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas.

C El Servicio de Salud de la Administracion del Estado.
D El conjunto de los Servicios de Salud de las Comunidades Autdbnmas que decidan pertenecer al
Sistema Nacional de Salud.
S .- Segun el articulo 63 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Zona Basica de Salud:

A Es el marco territorial de la atencion primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los
Centros de Salud, centros integrales de atencion primaria.

B Es el marco territorial de la atencion especializada de salud donde desarrollan las actividades
sanitarias los hospitales, centros integrales de atencion primaria.

C Es el establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia especializada.

D Puede comprender varias Areas de Salud.
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6 .- De acuerdo con el articulo 8 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud
comprende:

A Todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante dispensacion ambulatoria y estan
sujetas a aportacion del usuario.

B Todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no se consideran
esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de caracter cronico,
estando sujetas a aportacion y/o reembolso por parte del usuario.

C Todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se
realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente, cubiertos de
forma completa por financiacién publica.

D Larespuestas Ay B son correctas.

7 .- De acuerdo con el articulo 69 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es:

A Un organismo autonomo encargado de la evaluacion y autorizacion de medicamentos de uso humano
y veterinario, promoviendo el conocimiento cientifico-técnico y poniéndolo al servicio de la sociedad
para su beneficio y progreso.

B El principal Organismo Publico de Investigacién, que financia, gestiona y ejecuta la investigacién
biomédica en Espana.

C El 6rgano permanente de coordinacion, cooperacion, comunicacion e informacion de los servicios de
salud entre ellos y con la Administracién del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion del
Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los derechos de los
ciudadanos en todo el territorio del Estado.

D Una fundacién dedicada a la investigacion y a la integracién social de las personas con discapacidad.

8 .- De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, el ejercicio de las profesiones sanitarias:

A Se llevara a cabo con pleno sometimiento a todo tipo de requerimientos de los pacientes y de la
direccion del centro sanitario en el que se preste servicios.

B No requiere en ningun caso formalizacion escrita del trabajo reflejado en la historia clinica ni
unificacion de criterios de actuacién atendiendo a la evidencia cientifica.

C Se llevara a cabo con plena autonomia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas
en la Ley 44/2003 y por los demas principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontoldgico.

D Se llevara a cabo de modo individual, sin sometimiento a normas internas de funcionamiento y sin
tener en consideracion la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atencioén sanitaria.

9 .- En relacién con el derecho a la informacién asistencial y de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, seiale la respuesta FALSA:

A El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de
comprensién, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

B El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de
un estado de necesidad terapéutica.

C Las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho son los titulares del derecho a
la informacion asistencial.

D Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la informacion se pondra en conocimiento de las
personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.
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10 .- Segun el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, el
consentimiento del paciente:

A Sera verbal por regla general.
B Sera por escrito por regla general.

C Sera verbal en los casos de intervencion quirurgica y procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasores

D En todo caso sera por escrito.
" .- Segun el articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, los

facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento:

A Cuando los familiares y personas vinculadas al paciente asi lo decidan, con el fin de evitar al paciente
el sufrimiento de conocer su enfermedad.

B Cuando el médico responsable del paciente asi lo decida, con el fin de evitar dilaciones en la atencion
sanitaria.

C Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible
conseguir su autorizacién, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las
personas vinculadas de hecho a él.

D Todas las repuestas anteriores son correctas.

12 .- Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, la Zona de Salud Altamira comprende los siguientes municipios:

A El Astillero y Villaescusa.
B Los Corrales de Buelna, San Felices de Buelna, Cieza y Anievas.
C Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba.
D Santa Maria de Caydn, Penagos y Castafieda.
13 .- seguin el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, el municipio de Liendo se ubica en:
A La Zona de Salud Laredo.
B La Zona de Salud Torrelavega — Cartes.
C La Zona de Salud Nueva Montafia.
D La Zona de Salud Sardinero.
14 .- Segin el articulo 5 del Estatuto del Servicio Cantabro de Salud, son érganos de direccién del Servicio
Cantabro de Salud:
A El Consejo Asesor de Salud y el Consejo Interritorial del Sistema Nacional de Salud.
B La Consejeria de Presidencia y la Consejeria de Economia.
C El Director Gerente, los Subdirectores y los Gerentes de los 6rganos periféricos.
D

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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15 .- De acuerdo con su Decreto de estructura organica, la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria
se estructura en los siguientes 6rganos directivos:

A La Direccion General de Funcion Publica, la Direccién General de Atencion Farmaceutica y la
Direccién General de centros sanitarios.

B La Direccion Gerencia de Servicios Sanitarios, la Direccion General de Servicios Juridicos y la
Direccion General de Gestion Econdmica.

C La Subsecretaria autonomica de Salud, la Direccion General de Profesiones Sanitarias y la Direccion
General de Asistencia Sanitaria.

D La Secretaria General, a Direccion General de Salud Publica y la Direccion General de Ordenacion y
Atencion Sanitaria.
16 .- Segun el articulo 9 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, se acordara el cese del personal estatutario interino:

A Cuando se produzca la causa o venza el plazo que expresamente se determine en su nombramiento,
asi como cuando se supriman las funciones que en su dia lo motivaron.

B Cuando se reincorpore la persona a la que sustituya, asi como cuando ésta pierda su derecho a la
reincorporacion a la misma plaza o funcién.

C Cuando se incorpore personal fijo, por el procedimiento legal o reglamentariamente establecido, a la
plaza que desempefie, asi como cuando dicha plaza resulte amortizada.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.
17 .- De acuerdo con el articulo 39 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, quien se encuentre en comisidn de servicios:
A Perdera su plaza o puesto de trabajo de origen.
B Perderd la condicion de personal estatutario fijo.
C No podra participar en los concursos de traslados que se convoquen.
D Tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo de origen.
18 .- De acuerdo con el articulo 86 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de

instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, una de las sanciones que puede
imponerse al personal estatutario es el demérito, que consiste:

En la exclusiéon para nombramientos temporales.
En el traslado forzoso con cambio de localidad.

En la penalizacion a efectos de carrera profesional o promocién interna.

OO0 w >

En el apercibiento por escrito.

19 .- De acuerdo con el articulo 61 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el complemento de atenciéon
continuada es:

A El destinado a retribuir el especial rendimiento, el interés o la iniciativa del titular del puesto.
B El destinado a retribuir la especial dificultad técnica del puesto.

C El destinado a remunerar al personal para atender a los usuarios de los servicios sanitarios de manera
permanente y continuada.

D El destinado a retribuir la especial peligrosidad del puesto.
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20 .- pe acuerdo con el articulo 79 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, la excedencia por cuidado de
familiares tendra una duracién no superior a:

A Dos meses.
B Un afio.
C Tres afios.
D Seis meses.
21 .- pe acuerdo con el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales,
senale cual de los siguientes NO constituye uno de los principios de accion preventiva:
A Combatir los riesgos en su origen.
B Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.
C Adoptar medidas que supongan una reduccion de costes.
D Tener en cuenta la evolucion de la técnica.
22 .- geguin el Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de prevencion

de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud, los Comités de Seguridad y Salud estaran
formados:

A Por los delegados de Prevencion y, en igual numero, por los representantes de la Administracion que
se designen por el director gerente del Servicio Cantabro de Salud.

B Por los Directores Gerentes de Atencién Primaria y Atencion Especializada.
C Por los miembros de la Mesa Sectorial de Personal de Instituciones Sanitarias.
D Por los titulares de las Consejerias del Gobierno de Cantabria.
23 .- pe acuerdo con el articulo 5.1 de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de

respuesta en la atencién sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, el acceso a
primeras consultas de asistencia especializada se producira en el siguiente plazo maximo:

A Sesenta dias.
B Setenta dias.
C Ciento ochenta dias.
D Ciento setenta dias.
24 .- geguin el articulo 3 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, el principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres supone:
A Eliminar las diferencias entre mujeres de distintas nacionalidades.

B La ausencia de toda discriminacion, directa o indirecta, por razon de sexo, y, especialmente, las
derivadas de la maternidad, la asuncion de obligaciones familiares y el estado civil.

C La ausencia de toda discriminacion directa por razén de sexo y, especialmente, las derivadas de la
educacion, el origen racial y la ideologia.

D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
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25 .- Segun el articulo 27 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, las Administraciones publicas garantizaran un igual derecho a la salud de las mujeres y
hombres:

A Através de la integracion activa, en los objetivos y en las actuaciones de la politica de salud, del
principio de igualdad de trato.

B Evitando que por sus diferencias bioldgicas se produzcan discriminaciones entre unas y otros.

C Evitando que por los estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre unas y
otros.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

26 .- ; cual es uno de los principios morales universales basicos para el ejercicio de la Enfermeria?
A Respeto a las personas
B Veracidad
C Justicia
D

Confidencialidad

27 .- ¢Qué instrumentos deben conocer I@s enfermer@s para poder realizar su trabajo dentro de un equipo
de Atencion Primaria?

A Diagnosticos de salud.
B Programas de salud.
C Educacion para la salud.
D Todos las respuestas anteriores son correctas.
28 .- En atencién hospitalaria, ; Qué sistema de organizacion del trabajo se basa en enfermer@s expert@s en
determinados cuidados?
A Enfermeria por programas.
B Enfermeria funcional.
C Enfermeria por pacientes.
D

Enfermeria clinica.

29 .- Respecto a la Atencién Domiciliaria, senale la respuesta CORRECTA:

A La atencion domiciliaria tiene una sola modalidad de asistencia que viene generada por el paciente, se
denomina atencién domiciliaria programada.

B La atencion domiciliaria programada no incluye tareas que aborden la rehabilitaciéon del paciente.

C Laindicacion de la asistencia domiciliaria viene determinada por el grado de necesidad o incapacidad
del enfermo.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
30 .- Seguin la guia de atencion al paciente terminal de Cantabria, son susceptibles de ser considerados
pacientes terminales todos, EXCEPTO:
A Pacientes no oncolégicos con enfermedades organicas en fases avanzadas.
B Personas con demencias muy avanzadas con Indice de Barthel de 0.
C Nifios con minima o nula posibilidad de respuestas al tratamiento especifico para su patologia de base.
D

Pacientes con ictus y Ulceras por presion refractarias al tratamiento categoria Il.
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31.- En el modelo de Enfermeria de Hildergarde Peplau, ¢en qué fase el paciente tiene una "necesidad
insatisfecha" y la enfermera le ayuda a reconocer y entender sus problemas?

A

B
Cc
D

Identificacion
Explotacién
Resolucién

Orientacion

32 .- El dolor: identro de qué patrén funcional de salud se encuentra?

A

B
Cc
D

Patrén cognitivo-perceptivo.
Patrén suefo-descanso.
Patrén autopercepcion.

Patrén afrontamiento-tolerancia al estrés.

33 .- ¢ Quién empleé por primera vez el término "diagnéstico de Enfermeria”?

A

B
Cc
D

Campbell
Carpenito

Johnson y Abdellah
Vera Fry

34 .- ¢En cuantos dominios estan organizados los diagndsticos de enfermeria en la clasificacion NANDA |
(actualizaciéon 2015-2017)?

A
B
Cc
D

13
47
9

28

35 .- ¢En qué supuesto, aparte del uso asistencial, se podra acceder a una historia clinica sin preservar los
datos de identificacion del paciente?

A

B
Cc
D

Estudio epidemiolégico.
Procedimientos judiciales.
Investigacion.

Docencia.

36 .- pentro de la estructura del informe de enfermeria al alta, deben constar los siguientes puntos, EXCEPTO:

A

B
Cc
D

Recomendaciones para una valoracion posterior por los profesionales de atencién primaria.
Fecha y firma de la enfermera responsable en el momento del alta.
Datos del servicio y planta donde ha estado ingresado.

Plan de cuidados que sigue el usuario para las necesidades de salud que esten alteradas o
cronificadas.
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37 .- En el ambito de la calidad ¢ Qué caracteristica es la que mide la obtencion de los objetivos propuestos al
minimo coste?

A Eficacia.
Equidad.

Adecuacion.

[ B v v

Eficiencia.
38 .- Dentro de las estrategias de mejora continua de la calidad: ;En qué método incluiriamos la acreditacion
de centros y profesionales?
A De proceso.
B De resultado.
C De estructura.
D

De garantia.

39 .- | a escala de medida de la variable "estado civil" (soltero,casado, divorciado, viudo), es de tipo:
A Cuantitativa discreta.
B Cuantitativa continua.
C Variable ordinal.
D

Variable nominal.

40 .- sefiale cual NO es una fase de la elaboracién del protocolo de una investigacion:
A Definicion y justificacion del problema.
B Eleccion del disefio o tipo de estudio.
C Discusion.
D

Seleccion de variables de estudio.

M .- ¢Qué tipo de estudio le pareceria mas apropiado para estudiar una enfermedad de incidencia y
prevalencia altas que sospecha pueda estar asociada a una exposicion rara (poco frecuente)?

A Estudios de cohortes.

B Estudios de casos y controles.
C Estudios de prevalencia.
D

Estudios de corte transversal.

42 .- En relacién al analisis de estudios epidemioldégicos, senale la respuesta INCORRECTA:
A La precision es la carencia de error aleatorio.

B Para reducir el error aleatorio es importante tener el tamafio de la muestra adecuado (a mayor tamafio
muestral menor error aleatorio).

C Cuanto mayor variabilidad tengan los datos, menor sera el error aleatorio.

D La validez es la carencia de error sistematico.
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43 .- Respecto a la programacion y evaluaciéon de los Programas en Salud, senale la respuesta INCORRECTA:
A La evaluacion de la estructura analiza la correcta asignacion de recursos al programa.

B La programacion y la evaluacién son procesos independientes no relacionados.
C La evaluacion de proceso analiza la correcta ejecucion de las actividades.
D

La evaluacion de resultados analiza el grado de consecucion de los objetivos previamente establecidos.

44 .- Respecto a la formacidn continuada senale la respuesta INCORRECTA:

A Es un proceso de ensefanza-aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho, pero no
obligacion, los profesionales sanitarios.

B Se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion.
C Posibilita el establecimiento de instrumentos de comunicacién entre los profesionales sanitarios.
D Garantiza la actualizacién de conocimientos de los profesionales y la mejora de su cualificacion.
45 .- ; Cual de las siguientes enfermedades es de declaracion urgente con envio de datos epidemiolégicos
basicos?
A Fiebre tifoidea.
B Paludismo.
C Difteria.
D Lepra.

46 .- ¢ Cual es la via de contagio principal de las infecciones por Campylobacter?
A Contacto con fluidos corporales.
B Transmision aérea.
C Transmision hidro-fecal.
D

Contacto sexual.

47 .- Segun el modelo Lalonde: El sedentarismo, la mala alimentacién o la conduccién peligrosa ¢ En qué
determinante de salud se encuadran?

A Sistema de asistencia sanitaria.
B Biologia humana.
C Medioambiente.
D Estilos de vida y conductas de salud.
48 .- cuando valoramos la importancia de un problema de salud: “La repercusion del problema sobre la salud

del individuo y la comunidad, medida en tasas de mortalidad, incapacidad, complicaciones o secuelas”
se denomina:

A Magnitud.

B Trascendencia.
C Vulnerabilidad.
D

Costes.
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49 .- |3 definicion de salud como "un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento, y no solo la ausencia de enfermedades o invalideces"; fue propuesta por:

A Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
B Marc Lalonde.
C Milton Terris.
D Sigerist.
50 .- ;En qué afio se implanta el programa de cribado de céncer de colon en la Comunidad Auténoma de
Cantabria?
A 2006
B 2008
C 2010
D 2012

51 .- ¢ Qué programas de prevencion NO son especificos del nifio lactante?
A Prevencién de displasia de cadera.
B Cribado del desarrollo psicomotor.
C Prevencion de caidas.
D

Cribado de hipoacusias.

52 .- ¢Cual es la Unica vacuna recomendada para el recién nacido, en el momento del parto, cuando se
desconoce el estado inmunitario de la madre?

A Varicela.
B Virus del papiloma humano.
C Hepatitis B.

D Tuberculosis.

53 .- La vacunacion, en general, es un tipo de prevencion:
A Prevencion primaria de salud.
B Prevencion secundaria de salud.
C Prevencioén terciaria de salud.
D

Todas las respuestas anteriores son correctas.

54 .- La educacién para la salud pretende:

A Ser un instrumento para la epidemiologia.

B Ayudar a la poblacion a adoptar estilos de vida saludables.
C Ser una herramienta para medir la calidad de vida.
D

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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55 .- cuando hablamos de promocion para la salud, ¢ A quién nos dirigimos?
A A toda la poblacién.
B A la poblacién en riesgo.
C Ala poblacion marginal.

D A la poblacion sana.

56 .- ¢Cual de los siguientes es un objetivo especifico de las estrategias de promocion de la salud del
Sistema Nacional de Salud (SNS)?

A Promover estilos de vida saludables y conductas seguras en la poblacion infantil.
B Promover el bienestar emocional de la poblacién infantil.

C Prevenir el deterioro funcional y promover la salud y bienestar emocional en la poblacién mayor de 70
anos.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
57 .- Dentro de la estrategia de prevencién y promocién de la salud del Sistema Nacional de Salud (SNS),
"facilitar un marco comun para la promocién de la salud y la prevencion primaria", forma parte de:
A Lavision.
B La mision.
C Obijetivo general.
D

Las lineas estratégicas.

58 .- Los tres pasos hacia la asertividad, son:
A Escuchar activamente, expresar lo que pensamos y decir lo que tiene que hacer la otra persona.
B Escuchar activamente, indicar lo que tiene que hacer la otra persona y expresar lo que pensamos.
C Escuchar activamente, expresar lo que pensamos y decir lo que nos gustaria que ocurriese.
D

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

59 .- Hacer extensible lo aprendido a situaciones diferentes a las originales de aprendizaje, es el objetivo de
la técnica denominada:

A Ensayo de conducta.
B Retroalimentacion y refuerzo.
C Generalizacion.
D Instrucciones.
60 .- ; En qué tipo de aislamiento NO es necesario el uso de mascarilla por parte del paciente cuando se
realice un traslado fuera de la habitacién?
A Contacto.
B Aéreo.
C Gotas.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
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61 .- ¢Cual de los siguientes desinfectantes y antisépticos NO estan indicados en ninguin caso para su uso en
personas?

A Detergentes catidnicos.
B Derivados yodados.
C Alcoholes de 70°.

D Clorégenos.

62 .- ¢Cual es la secuencia de la cadena epidemioldgica de las enfermedades transmisibles?
A Reservorio, mecanismo de transmisién, fuente de infeccion, huésped susceptible.
B Mecanismo de transmisién, reservorio, fuente de infeccién, huésped susceptible.
C Fuente de infeccion, reservorio, mecanismo de transmisién, huésped susceptible.
D

Reservorio, fuente de infecciéon, mecanismo de transmision, huésped susceptible.

63 .- ¢En qué periodo de nuestro desarrollo existe una intensa actividad hormonal acompafada de la
aparicion de caracteres sexuales secundarios?

A La senectud.
B Lainfancia.

C La madurez.
D

La adolescencia.

64 .- | os rasgos de personalidad mas influyentes en una persona se denominan:
A Cardinales.

B Centrales.
C Secundarios.
D

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

65 .- ¢Cual de los siguientes cambios fisicos observables NO se produce en un proceso de estrés?
A Tensién muscular.
B Miosis.
C Agudizacion auditiva.
D

Aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria.

66 .- sefiale en qué fase del ciclo endometrial se produce la regresiéon del Endometrio :
A Proliferativa.

B Secretora.

C Isquémica.

D

Final.
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67 .- sefiale la infeccion de transmisién sexual producida por el bacilo Haemophylus Ducreyi :

A

B
Cc
D

Condiloma acuminado.
Chancroide.
Granuloma inguinal.

Linfogranuloma venéreo.

68 .- ¢Cual de las siguientes situaciones es contraindicacion absoluta para la utilizaciéon del Diafragma como
método de anticoncepcion?

A

B
Cc
D

Utero en retroversion severa.
Infeccion vaginal no tratada.
Prolapso uterino severo.

Puerperio hasta la sexta semana.

69 .- El aumento del volumen plasmatico con el embarazo es aproximadamente de:

A

B
Cc
D

5-10%

11-15%
16-20%
30-40%

70 .- La valoracion del indice de riesgo en el embarazo se obtiene del resultado de distintos marcadores , uno
de ellos el ecografico. ; Cual debe de ser el resultado de la mediciéon de la traslucencia 6 pliege nucal en
la ecografia del primer trimestre?

A

B
Cc
D

5 mm.
6 mm.
10 mm.

<3 mm.

71 .- Entre las principales complicaciones de la preeclampsia se encuentra el sindrome HELLP, ¢cual NO es
una manifestacion del mismo?

A
B
C
D

Hemodlisis.
Enzimas hepaticas elevadas.
Plaquetas elevadas.

Disminucion del niumero de plaquetas

72 .- ¢Cual de las siguientes patologias se considera contraindicacion absoluta para la lactancia materna, en
los paises desarrollados?:

A

B
Cc
D

Infeccidn por virus Hepatitis C.
Tuberculosis activa.
Infeccién por VIH.

Varicela.
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73 .- Segun el programa de cribado neonatal de enfermedades endocrino metabdlicas de Cantabria. Seinale la
respuesta INCORRECTA:

A El programa de cribado neonatal se realiza sobre 7 enfermedades endocrinometabdlicas.

B La "prueba del taléon" se recomienda realizarla entre las 48 y 72 h de vida del nifio, con el fin de
garantizar un resultado fiable.

C La fenilcetonuria es una enfermedad causada por un error del metabolismo de los acidos grasos de
cadena media.

D Pararealizar la prueba del talén, se debe secar bien el taléon del bebé con el fin de evitar diluciones de
la muestra.

74 .- Segun el programa de Salud de la Infancia y la adolescencia de Cantabria, sefiale la respuesta
CORRECTA, respecto a las recomendaciones de alimentacién:

A Se recomienda no introducir la leche de vaca antes de los 15 meses.
B Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 12 meses.
C Se recomienda no introducir acelgas ni espinacas en los purés antes del primer afio.
D Se recomienda no introducir el gluten antes de los 5 meses ni después de los 9 meses.
75 .- Seglin el Programa de Salud de la Infancia y Adolescencia de Cantabria, ¢ Cual se considera un signo de
alarma del desarrollo psicomotor que puede aparecer a los 2 meses?
A Irritabilidad persistente.
B No reacciona a los ruidos.
C En decubito prono no levanta la cabeza unos 45°.
D Trastornos de succion.
76 .- Seguin el Programa de Salud de la Infancia y Adolescencia de Cantabria, ;qué recomendacién NO es
adecuada para la prevencion del sindrome de muerte subita del lactante?.
A Evitar el arropamiento excesivo y el sobrecalentamiento de la habitacion.
B Informar que la postura mas segura para dormir es de lado.
C Evitar la exposicién del nifio al humo del tabaco.
D Desaconsejar colchones blandos y cojines.
77 .- En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la caries y la suplementacién con flior, sefale la
respuesta INCORRECTA:
A La pauta de fluor recomendada estara en funcién de la cantidad de fltor del agua de consumo.
B El uso de chupete es un factor de riesgo para la caries.
C El uso de ortodoncia es un factor de riesgo para la caries.
D El nivel socio econdmico alto es un factor de riesgo para la caries.
78 .- El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia. Cuando no se controla adecuadamente,
icual de los siguientes signos/sintomas NO son caracteristicos de esta enfermedad?.
A Sibilancias, generalmente durante la espiracion.
B Piel fria y seca durante la crisis.
C Saturacion de oxigeno disminuida.
D

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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79 .- Respecto a las convulsiones febriles en la infancia, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A Es el trastorno convulsivo mas frecuente en la infancia.

B La apariciéon de convulsiones febriles simples durante la infancia se asocia a pacientes con
antecedentes de algun problema neurolégico.

C Las convulsiones febriles simples duran menos de 15 minutos, no habiendo mas de un episodio en 24
h.

D Se debe tranquilizar y apoyar a la familia ya que, sobre todo la primera vez, es un momento aterrador
para los padres.

80 .- para conseguir un buen control del asma en los niinos y proporcionarles una buena calidad de vida,
. Sobre qué acciones fundamentales se deben centrar los cuidados?

A Tratamiento farmacoldgico, control de los factores desencadenantes de la crisis asmatica y formacion
en conocimientos y habilidades al nifio y la familia.

B Ejercicio, dieta y control de los factores desencadenantes de la crisis asmatica.
C Tratamiento farmacoldégico, dieta y formacién en conocimientos y habilidades al nifio y la familia.

D Tratamiento farmacoldgico, dieta y ejercicio fisico.

81 .- ¢Qué anomalia congénita se produce en la transposicion de grandes vasos?:
A La aorta emerge de la auricula derecha y la arteria pulmonar de la auricula izquierda.
B La aorta emerge del ventriculo izquierdo y la arteria pulmonar de la auricula derecha.
C La aorta emerge del ventriculo derecho y la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo.
D

La aorta emerge del ventriculo derecho y la arteria pulmonar de la auricula derecha.

82 .- pefinimos al periodo de manifestaciones clinicas de una enfermedad transmisible como:
A Intervalo de tiempo transcurrido entre la exposicion y el inicio de la transmisibilidad.
B Periodo durante el que el individuo puede transmitir la infeccion.
C Tiempo transcurrido del inicio de signos y sintomas entre generaciones.

D Tiempo durante el que el huésped presenta signos y sintomas de la enfermedad.

83 .- Definimos la patogenicidad de un microorganismo como:
A Capacidad para provocar enfermedad en los infectados.

B La gravedad o capacidad de matar que tiene el agente.
C Capacidad del agente para propagarse por la comunidad.
D

Capacidad de producir sustancias téxicas o toxinas.

84 .- Respecto a las medidas de aislamiento:

A Su objetivo es aislar a sanos que han estado expuestos a la enfermedad.

B Su objetivo es aislar la fuente de infeccién para bloquear la transmisién de la infeccion.
C Su duracién es siempre de dos semanas.
D

No es preciso el lavado de manos puesto que hay que utilizar guantes.
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85 .- En relaci6n con el paciente anciano, senale la respuesta CORRECTA:

A Los sujetos de edad avanzada estan mas expuestos a la polimedicacién, a interacciones
farmacoldgicas y a efectos adversos de los medicamentos.

B Elriesgo de hiperglucemias graves se incrementa con la edad.
C Los ancianos con trastorno cognitivo constituyen un grupo especial de riesgo de hipoglucemia grave.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

86 .- Atendiendo al indice de Barthel, seiale la respuesta CORRECTA:

A Una puntuacién mayor de 60 se corresponde con dependencia total.

B Una puntuacion entre 40-50 se corresponde con dependencia moderada.
C Una puntuacion entre 20-40 se corresponde con dependencia severa.
D

Las respuestas B y C son correctas.

87 .- ¢Cual de las siguientes escalas se emplea para valorar la sobrecarga del cuidador?
A Escala de valoracién de la salud familiar.

B Escala de valoracion de las relaciones intra-familiares.
C Escala de valoracion del funcionamiento familiar
D

Escala de Zarit

88 .- sefiale cual de los siguientes NO es un factor de riesgo de incontinencia urinaria en ancianos:
A Funcién inadecuada del tracto urinario inferior.
B Hiperactividad del nervio hipogloso.
C Presencia de barreras arquitectonicas.
D

Deterioro de la movilidad fisica.

89 .- En el tratamiento del dolor en un paciente en situacion terminal, es adecuado utilizar la "escalera
analgésica " de la OMS. En relacién con dicha escalera es CIERTO que :

A Los farmacos del primer escalén, no tienen efecto techo-terapéutico.

B Los farmacos del segundo escaldn, se deben asociar con farmacos del tercer escalon para mejorar la
respuesta.

C Los farmacos del segundo y tercer escalén con frecuencia producen estrefiimiento, por lo que es
conveniente asociar algun laxante.

D En pacientes ancianos y/o con muy bajo peso, se iniciara el tratamiento con dosis estandar o incluso
mas altas porque perciben el dolor de forma mas intensa.

90 .- En cuidados paliativos es frecuente utilizar la via subcutanea para la administracion de farmacos. Seinale
la respuesta INCORRECTA:

A Lalocalizacion mas habitual de la via sera la regién subclavicular o raiz de extremidades.
B Conviene rasurar la zona si hay exceso de vello.

C Es conveniente salinizar la via después de administrar el farmaco en bolos.

D

No se puede utilizar la misma via para administrar Morfina, Midazolam y Haloperidol.
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91 .- Sefiale la afirmacién INCORRECTA acerca de la enfermedad de Alzheimer:

A

B
Cc
D

Es la causa de demencia mas frecuente en los paises occidentales.
Cursa con pérdida de memoria, principalmente la memoria explicita.
Esta causada por una lesion cerebral relacionada con problemas cerebrovasculares.

Es una demencia no reversible.

92 .- Segun el Plan de Estrategia sobre Drogas de Cantabria 2014-2018, indique el dato epidemiolégico
CORRECTO:

A

B

Cc
D

En la poblacién general, la evolucion del consumo de alcohol en Cantabria muestra una tendencia
ascendente en todos los indicadores estudiados.

En la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios ha habido una disminucién del porcentaje de jovenes
que consumen alcohol en el Ultimo mes.

El tabaco ocupa el primer lugar en el consumo de sustancias en la poblaciéon general.

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en Cantabria.

93 .- ¢Cual de las siguientes es una linea de actuacién establecida en la Estrategia sobre Drogas de Cantabria
2014-2018?

A

B
Cc
D

Prevencion.
Disminucion de riesgos y reduccion del dafio.
Formacion.

Todas las respuestas anterores son correctas.

94 .- Respecto a las agresiones/abusos sexuales: “Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra
persona, realizado con violencia o intimidaciéon”, se define como:

A

B
Cc
D

Abuso sexual.
Acoso sexual.
Agresion sexual.

Intimidacion sexual.

95 .- Respecto a las victimas de agresiones sexuales, senale la respuesta INCORRECTA:

A

B

Cc
D

Para estudio microbiolégico la recogida de muestras estara condicionada por el tipo de agresién
sufrida.

La profilaxis de VIH se iniciara en agresiones que hayan tenido penetracion vaginal, anal o sexo oral
con o sin eyaculacion.

Se ofertaran tratamiento antibidtico preventivo para enfermedades de transmision sexual.

Una vez realizada la recogida de muestras y tratamiento se avisara al juzgado para que se persone
la médica/o forense.

96 .- La intubacion endotraqueal es recomendable en todo paciente con Traumatismo Craneoencefalico
(TCE), con una puntuacion en la escala de coma de Glasgow inferior a:

A

B
Cc
D

12 puntos.
15 puntos.
9 puntos.

7 puntos.
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97 .- En relacién con la gravedad de las quemaduras, sefiale la respuesta CORRECTA:
A Las quemaduras producidas por electricidad o por sustancias quimicas no son graves.

B Las quemaduras que afectan a menos de 25% de superficie corporal en el adulto se consideran
graves.

C La profundidad de las quemaduras no condiciona su gravedad.

D Las quemaduras que afectan a cara, cuello y genitales tienen peor pronéstico.

98 .- Las manifestaciones clinicas mas caracteristicas de la intoxicacién por opiaceos son:
A Taquicardia, taquipnea, palidez y miosis.
B Hiperventilacion, cianosis, miosis puntiforme y coma.
C Midriasis, coma y taquipnea.
D

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

99 .- En la unidad de urgencias se encuentra un paciente con monitorizacion electrocardiografica, y en el
monitor aparece un trazado compatible con taquicardia ventricular. Sefiale la acciéon inmediata a seguir:

A Comprobar si hay pulso carotideo.
B Medir la presién arterial.
C Proceder a la desfibrilacion.
D Administrar oxigeno.
100 .- En Ia atencién a las catastrofes, una de las prioridades es la delimitacion de perimetros virtuales, en los

que se apoya el desarrollo operativo, esto se conoce como sectorizacion. Entre sus objetivos estan los
siguientes:

A Impedir la difusion del problema y controlar los riesgos afiadidos.
B Moderar el flujo de espectadores y facilitar la integracién de equipos multidisciplinarios.
C Desplegar el material sanitario y posibilitar la evacuacion a los puntos asistenciales.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
101 .- Entre las ventajas del sistema de triaje, en la identificacion y estadiaje de las victimas de una catastrofe
es CIERTO que:
A Aumenta la eficacia de la atencién al paciente.
B Proporciona informacion sobre el estado del paciente y el tiempo aproximado de espera en la atencion.
C Orienta el flujo de pacientes en funcion de su gravedad.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

102 .- ¢Como deben conservarse los farmacos termolabiles?
A En frigorifico.
B A temperatura ambiente.
C Bajo una fuente de calor.
D

En el botiquin.
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103 .- cuando hablamos de la respuesta a los farmacos, es CIERTO que :

A

B
Cc
D

El metabolismo de los farmacos en ancianos y nifios es mas rapido que en adultos y jovenes.
La eliminacion de los farmacos es independiente de las enfermedades que podamos padecer.
Cada persona responde de forma diferente a los farmacos.

No importa el peso para ajustar una dosis.

104 .- pe |as siguientes vias de administracion de medicamentos, ¢ Cual es la de mas rapida absorcion?

A

B
Cc
D

Oral.
Intramuscular.
Intravenosa.

Subcutanea.

105 .- Antes de administrar un medicamento, tendremos en cuenta la regla denominada de los cinco correctos.
¢Cual de las siguientes opciones NO se incluye en esta regla?

A

B
Cc
D

Farmaco correcto.
Paciente correcto.
Via correcta.

Frecuencia correcta.

106 .- Respecto a los hidratos de carbono en la dieta del adulto, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B
Cc

D

Se recomienda que un 50-60% de la ingesta caldrica diaria sean hidratos de carbono.
El porcentaje de azicares simples no debe superar el 20%.

Pueden existir variaciones en las recomendaciones de ingesta segun edad, sexo y situacion
fisiopatoldgica.

Por cada gramo de hidratos de carbono se obtienen 4 kilocalorias de energia.

107 .- Respecto a los trastornos de la conducta alimentaria, sefale la respuesta INCORRECTA:

A

D

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios de atracones en los que se ingiere una gran cantidad
de alimentos en poco espacio de tiempo y, en general, en secreto.

La anorexia nerviosa se manifiesta como un deseo irrefrenable de estar delgado, acompafiado de
procedimientos como dieta restrictiva o conductas purgativas.

Una manifestacion clinica especifica de la bulimia nerviosa es el rechazo al aumento de peso ponderal
y la distorsién de la imagen corporal.

Una manifestacion clinica especifica de la bulimia nerviosa es la presencia de mecanismos
compensadores destinados a impedir el aumento de peso.

108 .- |3 desnutricion crénica por déficit/pérdida prolongada de energia y nutrientes; en la que existe
disminucion de peso por pérdida de tejido adiposo, pérdida de masa muscular en menor cuantia y sin
alteracion significativa de proteinas viscerales, ni edemas. Se denomina:

A

B
Cc
D

Desnutricion mixta o proteico caldrica.
Marasmo o desnutricion caldérica.
Desnutricion Kwashiorkor.

Estado carencial.
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109 .- Respecto a los cuidados de enfermeria en la administraciéon de nutricion enteral por sonda; senale la
respuesta INCORRECTA:

A Antes de administrar la nutricion se colocara al paciente en posicion sentado o semisentado a unos
45°.

B Se debe comprobar la correcta ubicacién de la sonda mediante aspiracion de contenido gastrico o
auscultando epigastrio mientras introducimos aire con una jeringa.

C Cuando existe sonda nasogastrica y esta fijada a nariz, se debe cambiar el punto de fijacion cada 72 h
con cuidado de no mover mucho para evitar nauseas al paciente.

D Para conservar el preparado nutricional, se pondra fecha y hora de apertura, conservandose en nevera
un maximo de 24 h.

110 .- Respecto a la nutricion enteral (NE) seiale la respuesta CORRECTA:
A La NE esta contraindicada durante las hemorragias digestivas altas.

B La NE, a diferencia de la nutricién parenteral, permite conservar la funcién absortiva intestinal,
manteniendo la integridad anatémica y funcional de su mucosa.

C La NE esta contraindicada en pacientes con vomitos debido al riesgo de broncoaspiracion.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
111 .- yn paciente que sufre un ACVA isquémico con afectacion del hemisferio cerebral derecho (no
dominante) presentara:
A Afasia, hemiparesia derecha y hemianopsia homénima derecha.
B Déficit motor y sensitivo de las cuatro extremidades, nistagmo, ataxia y disfagia.

C Pérdidia de sensibilidad del hemicuerpo izquierdo, hemiapnosia homénima izquierda y desviacion de la
mirada conjugada izquierda.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

12 .- ¢Cual de las siguientes manifestaciones NO es caracteristica de las crisis epilépticas generalizadas?
A Pérdida de conciencia.
B Convulsiones ténico-clonicas.
C Duracion inferior a 30 segundos.
D

Fase post-critica.

113 .- En la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), ¢ cual de las siguientes afirmaciones es
FALSA?

A Ladisnea es el principal motivo por el que los pacientes solicitan ayuda médica.
B Latos es un sintoma habitual en el paciente EPOC.

C La oxigenoterapia mejora el prondstico de los pacientes EPOC.

D

El abandono del habito tabaquico no mejora el prondstico de los pacientes con EPOC

114 .- En relacién con el espacio muerto anatémico de la via aérea, senale cual de las siguientes respuestas es
CORRECTA:

A Es el aire que ocupa la via respiratoria y se emplea en el intercambio de gases.
B En una persona adulta supone unos 350 ml.

C Cualquier aumento del espacio muerto supone un aumento del oxigeno alveolar.
D

Es el volumen de aire que ocupa las vias respiratorias durante la respiracion, en las que permanece el
aire inhalado, sin llegar a los alvéolos.
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115 .- E| farmaco mas utilizado en el tratamiento de la agudizacion asmatica, es el Salbutamol. Una de las
formas de utilizacidon es mediante la aerosolterapia. Entre las reacciones adversas que puede producir,
seifale la respuesta INCORRECTA:

A Cefalea.

B Bradicardia.
C Palpitaciones.
D

Tembilor.

116 .- Respecto a las ventajas de la ventilacion mecanica no invasiva, senale la respuesta INCORRECTA:
A Permite la tos y la eliminacién de secreciones.
B Requiere intubaciéon endotraqueal.
C Permite que el paciente siga utilizando su musculatura respiratoria.
D

Suele ser mejor tolerada por el paciente.

117 .- sefiale cual NO es un factor de riesgo para el tromboembolismo pulmonar:
A Inmovilizacion prolongada.
B Enfermedad neoplasica activa.
C Asma bronquial.
D

Cirugia de proétesis total de cadera.

118 .- Segun The Eighth Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC8), en pacientes mayores de 18 afios, tensiones arteriales
sistblicas entre 140 y 159 mm/Hg, o tensiones arteriales diastélicas entre 90 y 99 mm/Hg , se clasifica
como:

A Prehipertension.
B Hipertensién arterial moderada.
C Hipertension arterial estadio I.
D Hipertension arterial severa.
119 .- Sobre las recomendaciones para una correcta medida de la tension arterial; seiiale la respuesta
INCORRECTA:
A El paciente debe tener apoyado el brazo sobre una mesa o superficie.

B Se debe colocar la parte media del manguito en la parte superior del brazo del paciente a nivel de la
auricula derecha (punto medio del esternén).

C Si se utiliza técnica auscultatoria, la presion arterial sistélica coincide con el primer sonido de Korotkoff.

D El paciente debe evitar fumar, tomar cafeina o hacer ejercicio al menos 10 minutos antes de la toma.

120 .- Respecto a los extrasistoles nodales, sefale la respuesta INCORRECTA:
A Proviene de un foco ectopico de un ventriculo.
B Genera complejos QRS de aspecto normal.
C Los complejos QRS generalmente no van precedidos de ondas P.
D

Puede dar lugar a ondas P invertidas mediante conduccién retrégrada.
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121 .- Segun las recomendaciones de la European Resucitation Council, la secuencia de acciones de la
cadena de supervivencia es:

A Comprobar si respira, RCP precoz, desfibrilacién precoz y soporte vital avanzado.

B Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz por sanitarios, desfibrilacién precoz y soporte vital
avanzado.

C Reconicimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz por testigos, desfibrilacion precoz, soporte vital
avanzado precoz y cuidados postresucitacién estandarizados.

D Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP precoz por sanitarios, desfibrilacién precoz, soporte vital
avanzado precoz y cuidados postresucitacion estandarizados.

122 .- | a insuficiencia renal aguda parenquimatosa se caracteriza por:
A Dificultad de la eliminacion de la orina.
B Perfusion renal insuficiente.
C Lesion anatomica de alguna estructura renal.
D

Inflamacién glomerular.

123 .- ¢ Qué se entiende por urostomia?
A Sondaje vesical.
B Elevacion de la urea en plasma.
C Retencion urinaria.
D

Intervencion quirdrgica para realizar una salida del uréter por el abdomen.

124 .- gefala cual de las siguientes recomendaciones NO es adecuada para un paciente portador de una fistula
arterio-venosa (FAVI):

A Mantener una higiene correcta en la extremidad con la FAVI.
B No dormir sobre el brazo con la FAVI.
C Llevarropa ajustada sobre la FAVI para evitar hemorragias.

D Tomar la tensidn arterial en el brazo contrario al que porta la FAVI.

125 .- |ndica cual de las siguientes es una complicacion de la hemodialisis:
A Hipotension.
B Voémitos.
C Calambres.
D

Todas las respuestas anteriores son correctas.

126 .- Respecto al pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sefale la afirmacién INCORRECTA:

A Se recomienda el cribado del pie diabético en funcién de las categorias de riesgo que vienen
determinadas por los factores de riesgo, aunque al menos sera anualmente.

B La neuropatia es una complicacién macrovascular que produce pérdida de sensibilidad en el pie
favoreciendo presiones anormales y la aparicion de heridas y Ulceras.

C Eltiempo de evolucion de la diabetes es un factor de riesgo para las Ulceras de pie diabético.

D Se recomienda programas educativos estructurados sobre cuidados del pie diabético para mejorar el
conocimiento y fomentar el autocuidado del paciente.
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127 .- Respecto a la educacion sanitaria del paciente diabético:

A Se debe realizar una evaluacion previa de los conocimientos del paciente y pactar objetivos de
aprendizaje individualizados.

B Se debe realizar una educacioén estructurada para fomentar el autocuidado y autocontrol.
C El tratamiento dietético y farmacolégico deben ser contenidos de un programa educativo.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

128 .- ¢Cual es la cifra objetivo de HbA1c para el buen control de la diabetes mellitus tipo 2?
A 65%

B 7%

C 75%

D

El objetivo de HbA1c debe estar basado en la evaluacion individualizada del paciente.

129 .- pe Jas siguientes intervenciones INICIALES ante una fractura de extremidad, cual NO esta indicada:
A Colocar una férula que inmovilice la zona de fractura.
B Comprobar el estado neurovascular distal antes y después de la colocacion de la férula.
C Intentar estirar las articulaciones fracturadas con el fin de alinear la fractura.
D

En caso de fractura abierta, no manipular ninglin extremo éseo en caso de que sobresalga rompiendo
la integridad cutanea.

130 .- Respecto a la fractura en tallo verde, seiale la afirmacion CORRECTA:
A Es mas frecuente en nifios y se caracteriza por ser una fractura completa.
B Es mas frecuente en nifios y se caracteriza por ser una fractura incompleta.
C Es mas frecuente en adultos y se caracteriza por ser fractura completa.
D

Es mas frecuente en adultos y se caracteriza por ser una fractura incompleta.

131 .- Una paciente intervenida de una prétesis de cadera izquierda. Cuando se le entrega las muletas como
ayuda para caminar, indique la secuencia correcta para subir escaleras que debemos enseiar a la
paciente:

A Subir pierna derecha y el baston izquierdo al escalén, por ultimo pierna izquierda y baston derecho.
B Subir pierna izquierda y el bastén derecho al escalén, por ultimo pierna derecha y baston izquierdo.
C Subir la pierna izquierda al escalén y después llevar la pierna derecha y los bastones a dicho escalon.
D

Subir la pierna derecha al escalén y después llevar la pierna izquierda y los bastones a dicho escalén.

132 .- Respecto a las caracteristicas de la" colitis ulcerosa"”, senale la respuesta INCORRECTA:
A Predominio de colon izquierdo.
B Puede evolucionar a megacolon toxico.
C Distribucion discontinua de las lesiones.
D

La inflamacién afecta a mucosa y submucosa.
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133 .- &Con qué se relaciona la aparicion de heces "hipocoélicas" o "acélicas"?

A

B
Cc
D

Sangrado gastrico.
Déficit de fibra en la dieta.
Patologia biliar.

Deshidratacion.

134 .- yna reaccion adversa inmediata a una transfusion sanguinea puede ser:

A

B
Cc
D

Pdrpura postransfusional
Hiperpotasemia.
Urticaria.

Hepatitis C

135 .- La causa mas frecuente de ANEMIA FERROPENICA es:

A

B
Cc
D

Esferocitosis hereditaria.
Insuficiencia Renal Cronica.
Aplasia Medular.

Hemorragia (digestiva y/o ginecolégica).

136 .- La Presbiacusia es la pérdida de audicion debida a:

A

B
C
D

Exposicién a ruidos intensos.
El envejecimiento.
Irriabilidad del 7° par craneal.

Secundaria a un proceso infeccioso.

137 .- Una persona con curvatura irregular de la cérnea tendra un defecto de refraccion denominado:

A

B
Cc
D

138 .- ¢ Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para el cancer de endometrio?

A

B
Cc
D

Miopia.
Hipermetropia.
Astigmatismo.

Estrabismo.

Obesidad.
Multiparidad.
Menopausa tardia.

Menarquia precoz.
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139 .- ¢Cual de las siguientes NO se considera una recomendacion relevante (nivel 1) en el manejo del dolor
oncolégico?

A El paciente debe ser el principal evaluador de su dolor.

B El tratamiento del dolor en ambiente clinico y domiciliario debe estar basado en la Escala analgésica
de la OMS.

C La administracion rapida via subcutanea o endovenosa de la morfina es preferible como control inicial
del dolor en pacientes que presentan dolor oncoldgico intenso.

D Los cannabinoides estan recomendados para el tratamiento del dolor oncoldgico.

140 .- Respecto a la preparacion de los farmacos citostaticos, sefale la respuesta INCORRECTA:

A Debe prepararse de forma centralizada, preferiblemente en las unidades donde posteriormente se
administrara el farmaco.

B El Equipo de Proteccion Individual debe incluir bata desechable, con abertura trasera, pufios
elasticos y ajustables, impermeable en la zona delantera (pecho y vientre) y en las mangas.

C Todos los materiales que se utilicen para preparar los citostaticos deben de ser exclusivos.

D Se consideran Residuos citotoxicos y citostaticos; a todos aquellos compuestos por restos de
medicamentos citotdxicos y todo material que haya estado en contacto con ellos, que presentan
riesgos carcinogénicos, mutagénicos o teratogénicos.

141 .- pe los siguientes diagnésticos de enfermeria mas frecuentes para el paciente quirtrgico, segun la
NANDA, ; qué respuesta es la INCORRECTA?

A Riesgo de aspiracion.

B Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.
C Riesgo de deterioro de la autopercepcion.
D

Riesgo de lesion por posicionamiento perioperatorio.

142 .- E| dolor postoperatorio agudo:
A Provoca descenso de la frecuencia cardiaca.

B Aumenta la capacidad residual funcional.
C Se trata fundamentalmente con AINES y opioides.

D Produce aumento de la insulina.

143 .- ¢ Cual de los siguientes drenajes se encuentran dentro de los aspirativos?
A Penrose.
B Kehr.
C Jackson-Pratt.

D Gasa en mecha.

144 .- son contraindicacién en CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria). Senale la respuesta CORRECTA:
A Edad avanzada.
B Pacientes con coagulopatias que no puedan someterse a tratamiento profilactico.
C Pacientes con alteraciones psiquiatricas mayores que impidan su colaboracion.

D Lasrespuestas By C son correctas.
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145 .- pentro de la cartera de servicios de Atencién Primaria se recoge la Cirugia Menor que incluye la
realizacion de procedimientos terapetticos 6 diagnosticos ¢ qué caracteristicas deben cumplir dichos
procedimientos?. Sefale la respuesta CORRECTA:

A Ser de baja complejidad y minimamente invasivos.
B Tener bajo riesgo de Hemorragia.
C Se practican bajo anestesia local.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
146 .- para la proteccion de la piel perilesional en las tlceras por presion muy exudativas, se recomienda la
utilizacion de:
A Peliculas barrera no irritantes o pomadas a base de 6xido de zinc.
B Acidos grasos hiperoxigenados.
C Apdsitos bioactivos.
D Apésitos hidrocoloides.
147 .- En el momento del ingreso hospitalario se debe realizar una evaluacion del riesgo para desarrollar
ulceras de presion (UPP). ;Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para el desarrollo de UPP?
A Deterioro cognitivo significativo.
B Deficiencias nutricionales.
C Afrontamiento ineficaz.

D Edad avanzada.

148 .- Respecto a las caracteristicas de la demografia, senale la respuesta INCORRECTA:

A La demografia estudia las poblaciones humanas analizando su dimension, estructura, evolucion y
caracteristicas generales.

B La demografia analiza las poblaciones desde un punto de vista principalmente cualitativo.
C La demografia estatica nos ofrece una vision de una poblacién en un momento determinado.

D La demografia dinamica investiga la evolucion de una poblacién en el tiempo y los mecanismos por los
que se produce esa evolucion.

149 .- E| valor minimo para el indice sintético de fecundidad (hijos por mujer en edad fecunda), que garantiza
el recambio poblacional en una comunidad es de:

A 16
B 1,8
c 19
D 21

150 .- ¢Qué medidas deben tomarse para protegerse ante un riesgo biolégico?
A Barreras fisicas (Guantes, mascarillas, pantallas, gafas).
B Barreras quimicas (Desinfectantes, antisépticos, biocidas en los conductos de aire).
C Barreras bioldgicas (Vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis).

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
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PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- Respecto al Sistema Espafiiol de Alerta Temprana (SEAT) incluido en el Plan Nacional de Drogas, seiale

la respuesta INCORRECTA:

A

C
D

Su objetivo es desarrollar y mantener un sistema rapido de alerta para la deteccion, intercambio de
informacién, evaluacién y respuesta frente a la aparicion de nuevas sustancias, o de eventos
relacionados con su consumo que pueden dar lugar a problemas de salud publica.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), es la responsable de su
correcto funcionamiento.

Trabaja a nivel nacional, exclusivamente a través de la Administracion General del Estado.

El SEAT mantiene relaciones con instituciones europeas.

152 .- Respecto al labio leporino y la fisura palatina, sefale la respuesta INCORRECTA:

A

B
Cc

D

El labio leporino es una malformacion que se manifiesta por una apertura lateral o bilateral en el labio
superior entre boca y nariz.

El labio leporino es una contraindicacion para la lactancia materna.

La fisura palatina es una malformacion consistente en una apertura del cielo de la boca, existiendo
comunicacién directa entre boca y nariz.

Las otitis son mas frecuentes en nifios con fisura palatina.

153 .- pe los siguientes farmacos, sefnale cual NO es vesicante:

A
B
Cc
D

Mitomicina.
Citarabina.
Daunorubicina.

Vincristina.

154 .- En relacién con las catastrofes, senale la afirmacion CORRECTA:

A

Cc

D

La vulnerabilidad de un territorio y de su poblacion es respecto al agente causante de la catastrofe,
directamente propocional al riesgo e inversamente proporcional al estado de su organizacién sanitaria.

En el momento inicial de una catastrofe se genera una fase paroxistica de peticiones de ayuda, que
coincide con la capacidad minima de organizacion de respuesta.

La asistencia inmediata en las catastrofes tiene como prioridades la busqueda y salvamento de los
supervivientes en el area afectada, el tratamiento inicial de los heridos y la organizacion de la
evacuacion hasta los centros de atencion definitiva.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

155 .- Segun la Guia de Practica Clinica en diabetes mellitus tipo 2 del Ministerio de Sanidad, ;Con qué

periodicidad se recomienda realizar el cribado de retinopatia diabética a pacientes con diabetes tipo 2?

A

B
Cc
D

En el momento del diagndstico y luego anualmente.
En el momento del diagndstico y luego bianualmente.
En el momento del diagndstico y luego cada tres afos.

En el momento del diagndstico y posteriormente en funcion de la existencia previa de retinopatia
diabética, factores de riesgo relacionados y del grado de control metabdlico.
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156 .- ¢Qué déficit vitaminico se relaciona con los pacientes gastrectomizados?
A Vitamina E.
B Vitamina B3.
C Vitamina B12.
D

Vitamina K.

157 .- cual de los siguientes sintomas , NO es tipico de la enfermedad de Meniére:
A Vertigo episddico, acompafiado de nauseas con y sin vomitos.
B Dolor de oidos.
C Tinnitus.
D

Hipoacusia.

158 .- E| "ABVD" es un esquema de tratamiento utilizado en la terapia en pacientes con enfermedad de
Hodgkin,¢ cuales son los farmacos que lo componen?

A Adriamicina,Bleomicina,Vinorelvina,Dacarbamicina.
B Adriamicina,Bleomicina,Vincristina,Doxorrubina.

C Adriamicina,Bleomicina,Vinblastina,Dacarbacina.
D

Adriamicina,Bleomicina,Vinflubina,Doxorrubina.

159 .- E| consentimiento informado para un procedimiento de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), debe ser:
A Verbal, al ser un proceso ambulatorio.
B Libre, consciente y voluntario.
C Debe contener la descripcién del procedimiento.
D

Las respuestas B y C son correctas.

160 .- ¢ Como interpretarias en un estudio de Casos y controles una Odds Ratio de 2; con un INTERVALO DE
CONFIANZA al 95% de (0,83-4,81)?

A Los expuestos tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad que los no expuestos, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa.

B Los enfermos tienen 2 veces mas riesgo de estar expuestos que los no enfermos, siendo esta
asociacion estadisticamente significativa.

C Los expuestos tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad que los no expuestos, si bien
esta asociacion no es estadisticamente significativa.

D Los enfermos tienen 2 veces mas riesgo de estar expuestos que los no enfermos, si bien esta
asociacion no es estadisticamente significativa.
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