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. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuaderno de Examen, lleva todas sus paginas y no
tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa.
Realice esta operacion al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen
posteriormente, se le facilitara una version "0", que no coincide con su version personal en la
colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

. El cuestionario se compone de 175 preguntas mas 10 de reserva. Tenga en cuenta que hay 8
preguntas que estan ligadas a una imagen. Todas las imagenes estan en un cuadernillo de
imagenes separado.

. Compruebe que el nimero de version de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el numero de versiéon que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto de
sus datos identificativos.

. La “Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las contestaciones
en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al niumero
de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen y no
olvide consignar sus datos personales.

. Recuerde que el tiempo de realizacién de este ejercicio es de cuatro horas improrrogables y que
estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacion de teléfonos moviles, o de cualquier otro
dispositivo con capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de comunicacién
mediante voz o datos.

. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las distintas
versiones de los cuadernos de examen se publicaran en la Web del Ministerio de Sanidad, al cierre
de la ultima mesa de examen.
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Pregunta asociada a la imagen 1.

Identifique con qué tipo de variables se utiliza
este modelo de grafico:

Cuantitativa continua.
Cuantitativa ordinal.
Cualitativa nominal.
Cualitativa discreta.

=

Pregunta asociada a la imagen 2.

Una persona que trabaja durante la pandemia
por COVID-19 en un local cerrado y con poca
ventilacion junto a mas personas, nos solicita
asesoramiento sobre una mascarilla que ha
adquirido tras consejo médico. [Qué
informacion le daremos acerca de esta?:

1. Puede utilizarla con seguridad durante un
periodo no superior a 8 horas, realizando un
descanso al menos cada 4 horas.

2. Puede utilizarla con seguridad, ya que se ha
demostrado que esta mascarilla es la que
mayor proteccién proporciona en espacios
cerrados y con poca ventilacion.

3. No deberia utilizarla puesto que no cumple la
normativa vigente.

4. No debe utilizarse debido a que es un
dispositivo  de  proteccion  destinado
exclusivamente a personal sanitario en
contacto estrecho con pacientes contagiados
por COVID-19.

Pregunta asociada a la imagen 3.

Indique cuil es la Maniobra de Leopold que se
muestra en la imagen:

Primera maniobra.

Segunda maniobra.
Tercera maniobra.

Cuarta maniobra.

bl a e

Pregunta asociada a la imagen 4.

;Como se llama la cidnula que aparece en la
imagen?:

1. Canula de Guedel.

2. Canula de Berman.

3. Canula de Fashtrach.

4. Tapdn de ostomia curvo (o de Reims).

Pregunta asociada a la imagen 5.
Identifique de qué tipo de tejido se trata:
Tejido muscular cardiaco.

Tejido muscular liso.

Tejido conjuntivo especializado.
Tejido adiposo.

L=

10.

Pregunta asociada a la imagen 6.

Se encuentra usted realizando una canalizacion
de un PICC en brazo con ecégrafo. La ecografia
1, representa las cavidades A, By C, que usted
localiza al apoyar inicialmente la sonda.
Posteriormente, al aplicar presion sobre el
punto con la sonda (ecografia 2), queda
unicamente visible la cavidad B. Teniendo en
cuenta esta situacion, indique a qué
corresponde cada cavidad:

1. A (arteria). B (vena). C (arteria).
2. A (nervio). B (arteria). C (vena).
3. A (nervio). B (vena). C (arteria).
4. A (vena). B (arteria). C (vena).

Pregunta asociada a la imagen 7.

Indique la respuesta INCORRECTA con

relacion al reflejo primitivo de la imagen:

1. Se trata del reflejo cervical tonico asimétrico.
Se explora con el paciente en supino y
girando la cabeza hacia un lado.

3. Se denomina reflejo o respuesta del
esgrimista.

4. Esta presente desde el nacimiento.

Pregunta asociada a la imagen 8.
El dispositivo de la imagen se utiliza para:

Administracion de gas sedante.
Extraccion de tapones de cera los oidos.
Succién de secreciones.
Administracion de enema en
pediatrico encamado.

W=

paciente

. Cuadl fue la primera Escuela de Enfermeria en
Espaiia?:

1. La Escuela de Enfermeria de la Casa de Salud

Valdecilla.

2. Cuerpo de Auxiliares Femeninos de la Cruz
Roja Espaiiola.

3. La Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungria.

4. La Escuela de Enfermeria de Santa Madrona.

.Cudl de las siguientes combinaciones con
respecto a las teorias enfermeras es cierta?:

1. Faye Glenn Abdellah: Modelo del Nucleo, el
Cuidado y la Curacion.

2. Lydia Hall: Modelo de la Conservacion.

3. Ernestine Wiedenbach: Teoria del arte de
cuidar de la enfermeria clinica.

4. Nancy Roper: Teoria
Deliberativo de Enfermeria.

del  Proceso



11.

12.

13.

14.

15.

Una de las siguientes respuestas NO
corresponde con las caracteristicas de wun
Diagnéstico Enfermero:

1. Dirige las actividades enfermeras para

obtener resultados y proporciona informacion
sobre la patologia del paciente.

2. Se encarga de las respuestas humanas reales o
potenciales a los problemas de salud y
procesos vitales.

3. Proporciona una comprension mas holistica
sobre el impacto de la enfermedad sobre el
paciente y su familia.

4. Aporta un lenguaje estandarizado para el uso
en la Historia Clinica Electréonica (HCE).

.Cual de las siguientes NO es una norma para
la estandarizacion de los resultados sensibles a
la practica enfermera?:

1. Las etiquetas de resultados deben ser
concisas.

2. Los resultados deben describir una conducta o
intervencion enfermera.

3. Las etiquetas de resultados deben
conceptualizarse y exponerse en niveles
medios de abstraccion.

4. Las definiciones de los resultados deben ser
consistentes con la escala de medicion.

Indique 1la respuesta INCORRECTA en
relacion con las lineas de Langer:

1. Son lineas o arrugas naturales con una
minima tension lineal.

2. Se denominan también lineas de tension.

3. Delimitan el plano sagital del cuerpo
dividiéndolo en derecha e izquierda.

4. Deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar
las incisiones quirurgicas.

Indique cual de los siguientes huesos compone
la silla turca:

1. Etmoides.
2. Esfenoides.
3. Vomer.

4. Pisiforme.

.Cuadles son los 6rganos mas importantes para
la metabolizacion de la Vitamina D?:

Piel y vesicula biliar.
Higado y rifion.

Piel e intestino delgado.
Rifién y pulmones.

bl a

16.

17.

,Cual de las siguientes manifestaciones clinicas
relativa a alteraciones del sistema nervioso
autéonomo es mas comun en la enfermedad de
Parkinson?:

1. Diarrea e incontinencia urinaria.
2. Xerostomia.

3. Dermatitis seborreica.

4. Priapismo.

Atendiendo a las recomendaciones de la
Sociedad Espaifiola para el Estudio de la
Obesidad, son criterios de seleccion para
cirugia bariatrica en pacientes con obesidad:

1. IMC > 45 kg/m?, obesidad establecida durante
al menos 5 afios y dislipemia asociada que no
responde al tratamiento.

2. IMC > 40 kg/m? sindrome metabodlico y
alteracion en la conducta alimentaria con
fracaso del tratamiento cognitivo-conductual.

3. IMC =40 kg/m? o IMC > 35 kg/m? asociado a
comorbilidades que pueden mejorar con la
pérdida de peso.

4. IMC > 50 kg/m* en pacientes con edad
inferior a 50 afios y fracaso de tratamiento
conservador no supervisado.



18.

19.

Segun el “Codex Alimentarius” y la legislacion
europea vigente, ;cuiando se puede considerar
un alimento como ‘exento de gluten’?:

1. Son alimentos constituidos por uno o mas
ingredientes procedentes del trigo, el centeno,
la cebada, la avena o sus variedades hibridas
que han sido procesados de forma especial
para eliminar el gluten, y cuyo contenido de
gluten no sobrepasa los 0 mg/kg en total,
medido en los alimentos tal como se venden o
distribuyen al consumidor.

2. Son alimentos constituidos por uno o mas
ingredientes procedentes del trigo, el centeno,
la cebada, la avena o sus variedades hibridas
que han sido procesados para eliminar el
gluten, y cuyo contenido de gluten no
sobrepasa los 20 mg/kg en total, medido en
los alimentos tal como se venden o
distribuyen al consumidor.

3. Son alimentos constituidos por uno o mas
ingredientes procedentes del trigo, el centeno,
la cebada, la avena o sus variedades hibridas
que han sido procesados de forma especial
para eliminar el gluten, y cuyo contenido de
gluten no sobrepasa los 50 mg/kg en total,
medido en los alimentos tal como se venden o
distribuyen al consumidor.

4. Son alimentos constituidos por uno o mas
ingredientes procedentes del trigo, el centeno,
la cebada, la avena o sus variedades hibridas
que han sido procesados de forma especial
para reducir el contenido de gluten a un nivel
comprendido entre 20 mg/kg y 100 mg/kg en
total, medido en los alimentos tal como se
venden o distribuyen al consumidor.

En la “Guia de Nutricion Enteral Domiciliaria
del Sistema Nacional de Salud” se establecen las
contraindicaciones para la administracion de
Nutriciéon Enteral. Entre estas se encuentran:

1. Hemorragia digestiva, hiperémesis
persistente, pancreatitis aguda severa, riesgo
de broncoaspiracion.

2. Hiperémesis persistente no controlada
farmacoldgicamente, pancreatitis hemorragica
necrotizante, {ileo paralitico, obstruccion
intestinal.

3. Perforacidn intestinal, Obstruccion intestinal,
estenosis esofagica, pancreatitis aguda.

4. Gastrectomia, fistulas intestinales,
obstruccion intestinal, pancreatitis aguda.

20.

21.

22.

23.

En el cribado nutricional NRS-2002 se valoran
los siguientes aspectos:

1. Pérdida de peso, ingesta, gravedad de la
enfermedad, IMC.

2. Pérdida de peso, ingesta, IMC y soporte
nutricional reciente.

3. Grado de dependencia, ingesta, IMC 'y
pérdida de peso.

4. Grado de sarcopenia, ingesta y pérdida de
peso.

Con respecto al tejido muscular esquelético,
indique cual de las siguientes afirmaciones es
correcta:

1. El componente principal del tejido muscular
esquelético es la proteina (aproximadamente
un 75%).

2. Las fibras del tejido muscular esquelético son
capaces de producir miocinas, un tipo
especifico de citocinas y otros péptidos que
son capaces de ejercer efectos metabodlicos en
el organismo.

3. Uno de los roles principales del tejido
muscular esquelético es el almacenamiento de
lipidos como reserva energética del
organismo.

4. En el tejido muscular esquelético, una fibra
muscular estd rodeada por una membrana
celular también conocida como epimisio.

Durante el llenado de la auricula, ;cémo es la
presion de ésta, en relacion con la de la vena
cava?:

1. La auricula tiene menor presion que la vena
cava.

2. La auricula tiene la misma presion que la
vena cava (Ley isobarica de Frank-Starling).

3. La auricula tiene mayor presion que la vena
cava.

4. La auricula tiene mayor presiéon que la vena
cava cuando el paciente estd en dectbito y
menor con el paciente en bipedestacion o
sedestacion.

De los siguientes antibidticos, ;con cual
sospecharia menor probabilidad de reaccién
alérgica en un paciente alérgico a la penicilina?:

1. Piperacilina-Tazobactam.
2. Amoxicilina.

3. Cloxacilina.

4. Ciprofloxacino.



24.

25.

26.

27.

Un numero considerable de interacciones
farmacocinéticas se pueden producir con
determinados alimentos, suplementos dietéticos
o hierbas adquiridas en herboristerias. Con
relacion al hipérico o Hierba de San Juan,
sefiale la opcion correcta:

inductor enzimatico del
CYP3A4 capaz  de disminuir  la
biodisponibilidad de  farmacos orales
metabolizados por estas enzimas.

2. Es capaz de aumentar la biodisponibilidad de
farmacos orales metabolizados por el
citocromo P450 3A.

3. Aumenta la eficacia de los anticonceptivos
orales al disminuir su metabolismo.

4. Produce fallos terapéuticos de la ciclosporina
al incrementar su biodisponibilidad.

1. Es un potente

,Cuales son los sintomas de una intoxicacion
digitalica en un adulto?:

1. Hipertension, taquicardia y  depresion
respiratoria.
2. Acidosis respiratoria, hiperpotasemia e

insuficiencia renal aguda.

3. Nauseas, vOmitos, diarrea, somnolencia,
cefaleas, alteraciones visuales y arritmias.

4. Dolor retroesternal, oliguria y sudoracién fria
y profusa.

Sefiale la opcion correcta con relacion al
seguimiento farmacoterapéutico y la
reevaluacion del mismo que se debe realizar a
un paciente anticoagulado con acenocumarol:

1. El acenocumarol puede seguir tomandolo
durante el embarazo sin incrementar el riesgo
de alteraciones en la gestacion o
malformaciones en el feto.

2. El aumento o disminucion del consumo de
hortalizas de hoja verde por parte del paciente
no influye en la anticoagulaciéon ni en la
consiguiente dosificacion del acenocumarol.

3. No es necesario suspender la pauta de
acenocumarol en pacientes que van a
someterse a pequeflas cirugias como, por
ejemplo, la extraccion de una pieza dental.

4. La dosis diaria de acenocumarol se administra
en una unica toma al dia, siempre a la misma
hora y lo mas separado posible de las

comidas.
cCon qué farmaco interaccionan las
benzodiacepinas potenciando los efectos

depresores sobre el Sistema Nervioso Central?:

1. Ciprofloxacino.
2. Paracetamol.
3. Hidroxicina.
4. Hidrocortisona.

28.

29.

30.

31.

32.

Seiiale los factores del duelo

complicado:

predictores

1.  Muerte esperada.

2. Laedad del fallecido y el nivel de apego.
3. Experiencia de la primera muerte.

4. Latenencia de muchos hijos.

En Cuidados Paliativos se utiliza el Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS) para la
evaluacion de sintomas. ;Cual de los siguientes

sintomas se encuentran incluidos en esta
valoracion?:

1. Bienestar.

2. Funcién.

3. Estrefiimiento.

4. Sed.

Cuando hablamos de la administracion de
farmacos, en las dosis y combinaciones minimas
necesarias para reducir la consciencia del
paciente con enfermedad avanzada o en fase

terminal, con el fin de aliviar los sintomas
refractarios, nos estamos refiriendo a:

1. Sedacidn paliativa.

2. Sedacién en la agonia.

3. Eutanasia.

4. Sedacién terminal.

En comunicacion, dentro del estilo de

comunicacion asertivo, la entonacién agradable
es una caracteristica de:

La conducta no verbal.
El lenguaje Kinésico.
La conducta paraverbal.
El lenguaje proxémico.

el S

Cuando hablamos de reaccionar a las criticas y
manipulaciones de los demas, absteniéndose de
ofrecer resistencias a las declaraciones criticas
que otros hacen, no negindolas, ni
contrastandolas con otras criticas, nos
referimos a:

1. Se trata de una técnica conocida como banco
de niebla.

2. Se denomina disco rayado.

3. El objetivo de esta técnica es aprender a ser
mas persistente en la afirmacion asertiva de
uno mismo.

4. Es propio del estilo inhibido.



33.

34.

35.

36.

37.

En relacion con la gestion de la cronicidad en la
piramide de KAISER, sefiale la respuesta

INCORRECTA:
1. Esun modelo de estratificacion del riesgo.
2. Se basa en el analisis y estratificacion de la

poblacion segin la complejidad y las
necesidades de atencion.

3. Clasifica a pacientes en cinco categorias,
dependiendo de su nivel de complejidad.

4. Permite utilizar mejor los recursos humanos,
concentrandolos sobre los grupos mas
complejos.

En relacion con los métodos de priorizacion de
problemas, identifique cual de los siguientes se
basa en los aspectos: gravedad o severidad,
magnitud o extension, eficacia de la
intervencion y factibilidad del programa:

Método CENDES/OPS.
Método GEVER.
Método DARE.
Método Hanlon.

bl

Cuando en un documento de gestion de la
calidad nos encontramos con este dato: Entre
un 85% y un 90% de los usuarios serdn atendidos
antes de 10 minutos desde su llegada. Se refiere
a:

Un indicador.
Un estandar.
Un criterio.
Un objetivo.

bl

Atendiendo a la siguiente pregunta clinica
estructurada: Los nifios de madres que
consumieron cocaina durante el embarazo y
que comienzan su escolarizaciéon, ;se deben
considerar susceptibles de mayor riesgo de
problemas de aprendizaje? Identifique de qué
tipo de pregunta clinica se trata:

1. Pregunta sobre intervencion.

2. Pregunta sobre etiologia.

3. Pregunta sobre pronostico.

4. Pregunta sobre diagndstico.

La fase metodologica del proceso de la

investigaciéon NO incluye:

Poblacion de estudio.

Seleccion de variables.

Eleccion del disefio de investigacion.
Planteamiento de objetivos.

bl a e

38.

39.

40.

41.

42.

En estudios no aleatorizados, la evaluacion de
errores sistematicos en el momento temporal en
el que se establece la presencia del desenlace de
interés supone la deteccion de:

Sesgo de seleccion.
Sesgo de deteccion.
Sesgo de confusion.
Sesgo de desgaste.

el s

La Asociacion Americana de Diabetes en 1997 y
la Organizacion Mundial de la Salud en 1998
aprobaron nuevos criterios para el diagndstico
de la Diabetes Mellitus. Se recomendé el
descenso del valor de glucemia basal de 140
mg/dl a 126 mg/dl, para diagnosticar a una
persona de Diabetes. Este cambio de criterio
consigue:

1. Incrementar la sensibilidad de la prueba.

2. Incrementar la especificidad de la prueba.
3. Disminuir los falsos positivos de la prueba.
4. Incrementar la fiabilidad de la prueba.

Si sospechamos la presencia de una enfermedad
severa, cuyo manejo conlleva medidas invasivas
con potenciales efectos secundarios graves,
scual seria la principal caracteristica que
buscaremos en la prueba diagnéstica a
realizar?:

1. Tener una elevada sensibilidad.

2. Tener una elevada especificidad.

3. Tener un elevado valor predictivo positivo.
4. Tener un elevado valor predictivo negativo.

Respecto a la incidencia como indicador
poblacional, indique la respuesta
INCORRECTA:

1. La incidencia acumulada es una proporcion
adimensional.

2. Para el calculo de incidencia en una poblacion
dinamica, se utiliza como denominador la
poblacién a mitad del periodo.

3. La incidencia, si se aplica a individuos, se
puede usar como probabilidad o riesgo.

4. Cuando el tiempo en el que las personas han
estado sometidas a un riesgo es el mismo para
todas ellas, es preferible utilizar la densidad
de incidencia.

Se quiere analizar la eficacia de la realizaciéon
de ejercicio fisico para mejorar el estado de
salud en pacientes con depresion, ;qué disefio
de estudio seria el adecuado?:

Transversal.

Casos y controles.

Estudios de concordancia.
Ensayo clinico aleatorizado.

=



43.

44.

45.

46.

47.

,Cual de los siguientes tipos de estudios es de
tipo analitico no observacional?:

Estudio de prevalencia.
Estudio de concordancia.
Estudio de casos y controles.
Ensayo de campo.

L=

En la comparaciéon de una variable cualitativa
de dos categorias y otra de tipo cuantitativa en
la que se conoce una distribucion normal, la
prueba a utilizar sera:

Chi cuadrado.

ANOVA.

t de Student.
Correlacion de Pearson.

L=

La Poblacion definida por la pregunta de
investigacion a la que se generalizan los

resultados obtenidos en wun estudio, se
denomina:
1. Poblacidén accesible.
2. Muestra del estudio.
3. Poblacion diana.
4. Sujetos que cumplen los criterios de
seleccidn.

Cémo se denomina a “Las acciones deliberadas
por parte de un adulto de cara a establecer lazos
de amistad con un nifio/nifia en Internet, con el
objetivo de obtener satisfaccion sexual mediante
imdgenes erdticas o pornogrdficas del menor o
incluso como preparacion para un encuentro
sexual”:

1. Sexting.

2. Ciberacoso.
3. Sextorsion.
4. Grooming.

“La prohibicion de trabajar fuera del hogar” se
encuadra dentro de la violencia de género como
un tipo de violencia:

1. Econdmica.
2. Sexual.

3.  Ambiental.
4. Fisica.

48.

49.

50.

51.

Cual de las siguientes frases se puede
considerar como una particularidad que
aparece en violencia de género hacia mujeres
mayores:

1. Las mujeres mayores de 65 afios
experimentan la discriminacién de género en
igual medida que las mujeres jovenes, y la
discriminacion por edad en menor medida
que los hombres mayores.

2. Las mujeres mayores de 65 afios son las que
mas tiempo emplean en tomar la decision de
denunciar.

3. Las mujeres mayores de 65 afios victimas de
violencia cuentan su experiencia a personas
cercanas (amiga, pariente, etc.) en mayor
medida que las que tienen menos de 65 afios.

4. Las mujeres mayores que sufren violencia de
género recurren en mayor medida a servicios
de ayuda (médica, psicoldgica, social, legal...)
en comparacion con las victimas menores de
65 afios.

El Principialismo jerarquizado propuesto por
Diego Gracia determina la existencia de una
ética de maximos y una ética de minimos
caracterizada cada una de ellas por dos
principios de los cuatro que conforman la
Bioética, de forma que si los principios bioéticos
entran en conflicto se deben preservar y
proteger en primera instancia los siguientes:

1. Autonomia y beneficencia.

2. Beneficencia y justicia.

3. Justicia y autonomia.

4. No maleficencia y justicia.

Por wun error de prescripciéon, se ha

administrado a un paciente un antibiético por
via intravenosa, sobre el cual constaba como
alérgico en su historia clinica. Sin embargo, el
paciente no ha sufrido ningin tipo de reaccion.
De acuerdo con la taxonomia de seguridad del
paciente, promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud, diriamos que ha ocurrido:

1. Un cuasi incidente.

2. Un incidente sin daflo.

3.  Un evento adverso.

4. Una lesion subyacente.
El dafio sufrido por un paciente como
consecuencia de la atencion recibida se
denomina:

1. Negligencia.

2. Mala praxis.

3. Incidente relacionado con la seguridad del
paciente.
4. Evento adverso.



52.

53.

54.

5S.

56.

Es cierto en relacion con la teleasistencia o
asistencia telematica:

1. Hoy en dia, el acceso a las nuevas tecnologias
por los pacientes no suele suponer una
limitacion.

2. Las limitaciones fisicas de los pacientes son
una dificultad para su uso.

3. La alta seguridad juridica permite que la
aceptacion de su uso por los profesionales sea
muy generalizada.

4. La tecnologia ha conseguido solventar la
practica totalidad de las limitaciones de la no
presencialidad.

En cuanto a las enfermedades de transmision
por via sexual, ;cudl es el microrganismo que
causa el linfogranuloma venéreo?:

1. H. Ducreyi.

2. Chlamydia Trachomatis.

3. Calymmatobacterium granulomatis.
4. Staphylococcus epidermidis.

JA qué fase de la respuesta sexual humana
descrita por Masters y Johnson corresponde la
fase en la que se produce una congestiéon del
tercio inferior de la vagina con estrechamiento
del didmetro de esta?:

Fase orgésmica.
Fase de meseta.
Fase de excitacion.
Fase de resolucion.

bl

Una gestante de 20 semanas acude al servicio de
urgencias en el que usted trabaja. La paciente
se encuentra inconsciente y se sospecha que ha
ingerido altas dosis de paracetamol oral. Debido
a las modificaciones fisiolégicas que ocurren en
el embarazo y los efectos farmacologicos
derivados de los mismos, ;cudl de las siguientes
respuestas NO es correcta?:

1. Se producird un enlentecimiento del vaciado
gastrico provocando un aumento de la
absorcion del medicamento.

2. Aumentara el agua corporal total aumentando
el volumen de distribucion del medicamento.

3. Disminuirda la motilidad gastrointestinal
provocando un ligero retraso en la absorcion
del medicamento.

4. Disminuira el flujo sanguineo provocando
una disminucion de la absorcion del
medicamento.

(Cudl es la complicacion materna mas
frecuente de la preeclampsia grave?:

1. Abruptio placentae.
. Eclampsia.
3. Coagulaciéon intravascular diseminada o
sindrome de HELLP.
4. Insuficiencia renal aguda.

57.
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59.

60.

61.

Indique la opcion INCORRECTA en relacion
con la Escala de Evaluacion de Lactancia
Materna (LATCH):

1. La puntuacion LATCH del primer dia esta
inversamente relacionada con la tasa de
lactancia materna no exclusiva al alta en
maternidad.

2. Cada item se punttia de 0 a 2 de menos a mas
favorable.

3. Se distinguen 6 areas de evaluacion.

4. El pezon plano se punttia con el valor de 1.

Segiin la Guia de Practica Clinica sobre el
abordaje de los sintomas vasomotores y
vaginales asociados a la menopausia y la
postmenopausia, ;qué edad se corresponde con
el término de menopausia precoz?:

Entre los 45 y 47 afios.
Entre los 42 y 44 afios.
Antes de los 40 afios.
Antes de los 39 afios.

el

De los siguientes métodos anticonceptivos
hormonales, sefiale los que han mostrado una
mayor efectividad:

1. Los anticonceptivos hormonales orales
combinados.

2. El parche transdérmico y el anillo vaginal.

3. Los anticonceptivos de accién prolongada
como el implante subcutaneo y el DIU de
levonorgestrel.

4. Lapildora de sélo gestagenos.

En el cribado serolégico de las embarazadas,
sefiale cudl de las siguientes determinaciones
debe realizarse especificamente en poblaciones
de riesgo:

1. Virus del papiloma humano.
2. Enfermedad de Chagas.

3. Toxoplasmosis.

4. Rubeola.

Indique cual de las siguientes afirmaciones en
relaciéon con la anestesia en una gestante con
enfermedad de COVID-19 activa es
INCORRECTA:

Se recomienda el uso de ¢xido nitroso.

Se debe usar la analgesia neuroaxial de forma

precoz.

3. El empleo de remifentanilo en mujeres con
COVID y Sp02<95% se desaconseja.

4. La anestesia general no se debe emplear para

la cesarea como primera opcion.

[N
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En relacion con la endometriosis, indica cual de
las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

1. El método diagnostico es la laparoscopia, que
permite la inspeccion visual de la pelvis.

2. En general los sintomas son madas intensos
durante la menstruacion.

3. Los sintomas mas comunes son dismenorrea,
dispareunia, infertilidad y dolor pélvico
crénico.

4. Esun proceso agudo y puntual.

,Cual de los siguientes NO es un criterio de
inclusion para definir un Episodio Breve
Resuelto Inexplicado (BRUE)?:

1. Episodio resuelto de cianosis o palidez de
menos de 1 minuto de duracion.

2. Cambio marcado del tono muscular en forma
de hipertonia o hipotonia.

3. Respiracion ausente, disminuida o irregular.

4. Lactante > 1 afio de vida.

En la realizacion de dietas para un nifio
diabético utilizando el método de recuento de
raciones de hidratos de carbono, el concepto de
racion se refiere a la cantidad de un alimento
que contiene:

1 gramo de hidratos de carbono.

5 gramos de hidratos de carbono.
10 gramos de hidratos de carbono.
20 gramos de hidratos de carbono.

bl o

A la hora de aplicar un tratamiento para una
otitis externa de un paciente pediatrico de 2
afios consistente en la administraciéon de gotas
oticas, hay que tener en cuenta:

1. La técnica de administracion se realizara de
igual forma que en un paciente adulto.

2. Se debe tirar del pabellon auricular del oido
afectado hacia abajo y hacia atras.

3. Hay que tirar del pabellon auricular del oido
afectado hacia arriba y hacia atras.

4. No se recomienda la administracion de gotas
oticas en pacientes menores de 3 afios.

.Cudl es la principal causa no genética de
hipoacusia congénita?:

Encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal.
Infeccion congénita por citomegalovirus.
Toxoplasmosis congénita.

Infeccion por estreptococo del grupo B.

bl a e
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En relacion con la exploracion fisica de un
paciente de 5 afios con diagndstico médico de
meningitis, indique la respuesta correcta:

1. La rigidez de nuca es el signo mas frecuente
pero menos precoz.

2. Un signo de Kernig positivo indica que, ante
la flexion pasiva de la pierna, la irritacion
meningea provoca dolor en la espalda y en la
pierna, y resistencia a la realizacion de dicha
maniobra.

3. En la exploraciéon del paciente con signo de
Brudzinski positivo, cabe esperar que el signo
de Kernig no exista.

4. Si al realizar una flexién pasiva de la nuca
conlleva la de las rodillas y las caderas,
hablamos de Brudzinski positivo.

JPor qué debemos recomendar evitar el
consumo de miel en nifios menores de un afo?:

1. Causa obesidad en edades tempranas.

2. Es considerado un alimento muy alergénico.

3. Estd relacionada con casos de botulismo
infantil.

4. Se trata de un alimento de escaso valor
nutricional.

(A qué se refiere el término “minuto de oro” en
la reanimacién neonatal en sala de partos?:

1. Comprende el primer minuto de aplicacion de
maniobras de masaje cardiaco y ventilacién
asistida.

2. Se trata del tiempo recomendado de espera en
el pinzamiento tardio de cordén umbilical.

3. Es el tiempo minimo de empleo en la
organizacion y la distribucion de roles previo
a la reanimacion.

4. Periodo que comprende las medidas de
estabilizacion y evaluacion inicial con inicio
de ventilacion y monitorizacion.

Al defecto congénito de la pared abdominal,
habitualmente localizado a la derecha del
cordon umbilical, con exposicion del intestino y
sin membrana de recubrimiento se le

denomina:

1. Gastrosquisis.

2. Onfalitis.

3.  Onfalocele.

4. Hernia umbilical.

Sefiale cual NO es un signo/sintoma propio del
sindrome de abstinencia neonatal:

1. Escoriaciones en areas especificas.
2. Estrefiimiento.

3. Congestion nasal.

4. Diaforesis.
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La cantidad de masa muscular esquelética es
relevante en el diagnéstico de la patologia
sarcopénica. Este parametro puede estimarse
utilizando una gran variedad de técnicas. ;Cual
de las siguientes opciones es la prueba no
invasiva mas precisa para su determinacion?:

Resonancia magnética (RM).
Indice de Masa Corporal (IMC).
Densitometria 6sea (DXA).
Bioimpedancia eléctrica (BIA).

bl

Sobre la evaluacion funcional del paciente
mayor es cierto que:

1. Las actividades basicas de la vida diaria
reflejan los niveles mas elementales de
funcion y son las primeras en alterarse.

2. El indice de Katz es una escala valida,
predictiva, con reproductibilidad intra e
interobservador y muy precisa para detectar
pequefios cambios clinicos.

3. El indice de Barthel evalia mejor Ia
movilidad y los pequefios cambios clinicos
del paciente mayor.

4. Las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) no son utiles para la deteccion
de los primeros grados del deterioro funcional
del paciente.

Sobre el Sindrome Confusional Agudo en el
anciano es INCORRECTO que:

1. Esun sindrome clinico transitorio y reversible
también conocido como delirium.

2. Se caracteriza por una alteracion en la
atencion, el nivel de conciencia y disfuncion
cognitiva, de inicio agudo y progresivo.

3. Se relaciona directamente con la existencia o
desarrollo de un diagnéstico de demencia,
aunque no se hubiese diagnosticado hasta la
fecha.

4. Sus sintomas pueden cronificarse y generar
secuelas permanentes.

La definicién operacional de Sarcopenia tras la
revision del EWGSOP2 de 2018 establece que:

1. Se define como sarcopenia probable a la
pérdida de masa muscular o a la mala calidad
muscular sin que provoque necesariamente
pérdida de fuerza (dinapedia).

2. Se define como sarcopenia a la pérdida de
fuerza muscular (dinapedia) relacionada con
la pérdida de masa muscular sin que provoque
pérdida del rendimiento fisico.

3. Se define como sarcopenia a la pérdida de
masa muscular sin pérdida de fuerza ni
pérdida del rendimiento fisico.

4. Se define como sarcopenia a la pérdida de la
masa y de la fuerza muscular que provoca la
pérdida del rendimiento fisico.

76.

77.

78.
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80.

Cuando en la exploracion fisica encontramos el
“Signo de Russell”, ;qué trastorno se podria
sospechar?:

Encefalopatia hepatica.
Dependencia a opiaceos.
Bulimia nerviosa.
Tricotilomania.

el S

Cuando en la valoracion de enfermeria de una
persona que padece un trastorno mental,
observamos que en la familia hay una “alta
emocion expresada”, encontramos:

1. Interacciones asertivas y expresion abierta de
sentimientos.

2. Comentarios criticos,
sobreimplicacién emocional.

3. Actitudes de respeto y comprension hacia la
enfermedad mental del familiar.

4. Indiferencia afectiva hacia el proceso de
rehabilitacion del familiar.

hostilidad y

Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacion
con el Delirium:

1. La etiologia es organica, con origen en una
enfermedad médico-quirurgica o debido a una
alteracion cerebral o extracerebral.

2. Es un problema potencialmente grave que
conlleva una alta tasa de mortalidad si no se
hace un diagndstico y tratamiento temprano.

3. El sistema de ideas delirantes es estructurado
y sistematizado.

4. Existe alteracion del estado de consciencia.

Dentro de las Intervenciones de Enfermeria
para Facilitar el Duelo (NIC 5290) se
encuentra:

1. Reconducir las preguntas de los nifios sobre la
muerte para evitar incidir en la pérdida y
minimizar el impacto emocional.

2. Retirar de la vista de la persona doliente fotos
o recuerdos de la persona fallecida.

3. Utilizar palabras claras como “muerte” o
“muerto” en lugar de eufemismos.

4. Evitar la discusion reiterada de experiencias
de pérdidas anteriores.

Seiiale cudl de las siguientes escalas seria la
indicada para valorar la mania:

1. Escala de Young.

2. Escala de Goldberg.
3. Escala PANSS.

4. Escala de Pfeiffer.
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Segun la clasificacion de A. Lobo, ;cuail de los
siguientes trastornos psiquicos se considera
psicotico o potencialmente psicotico?:

Trastorno de personalidad antisocial.
Trastorno bipolar.

Trastorno obsesivo-compulsivo.
Trastorno de adaptacion.

bl s

Segiin la valoraciéon por patrones funcionales de
M. Gordon, el nivel de “insight” en una persona
que padece esquizofrenia la incluiriamos dentro
del patron de:

1. Patron cognitivo y perceptivo.
2. Patrén nutricional/metabdlico.
3. Patron percepcion/mantenimiento de la salud.
4. Patréon de afrontamiento y tolerancia al estrés.

Segiin la Guia de Practica Clinica, elaborada
entre otros por el Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Salud Mental
(CIBERSAM), ;qué se considera “Patologia
Dual” ?:

1. La coexistencia de trastornos por consumo de
sustancias psicotropicas con otros
diagnosticos psiquiatricos.

2. Cuando wuna persona cumple criterios
diagnosticos de dos tipos de trastorno de
personalidad.

3. La coexistencia de esquizofrenia y trastorno
de personalidad.

4. Cuando la persona que padece el trastorno de
identidad disociativo tiene dos tipos de
personalidad.

Entre las caracteristicas de las familias que
influyen positivamente en un buen desarrollo de
la salud mental NO se encuentra:

La orientacion hacia un sistema abierto.

Los limites permeables que permiten una

aportacion de la sociedad y el ambiente.

3. La estructura jerarquica y piramidal donde las
funciones de cada uno de sus miembros estan
perfectamente definidas.

4. Autoridad compartida entre sus miembros y

que implica conductas de rol

complementarias.

N —

-10 -

85.

86.

Segiin la Resolucion de 26 de abril de 2019, de
la Direccion General de Cartera Basica de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia, sobre el sistema de monitorizacion de
glucosa mediante sensores (tipo flash), ;a cual
de los siguientes colectivos de pacientes adultos
con DM1 se les podra indicar?:

1. Pacientes con niveles de HbAlc controlados
(<7,5%).

2. Pacientes que sufren hipoglucemias de
repeticion, entendiendo por tales las que se
producen al menos 5 veces por semana.

3. Pacientes con niveles de HbAlc no
controlados (<6,5%).

4. Pacientes que sufren hipoglucemias de
repeticion, entendiendo por tales las que se
producen al menos 4 veces por semana o
cuando tengan un 15% de los valores de las
lecturas del glucometro por debajo de los 70
mg/dl tras realizar un promedio de 6 controles
de glucemia capilar al dia.

Para la administracion de sueroterapia y
medicacion intravenosa con una osmolaridad
inferior a 500 mOsm que se prevé de una
duracion inferior a 7 dias, ;cudl seria la
eleccion adecuada del tipo de catéter?:

1. El catéter seleccionado debe ser el de calibre
mas pequefio y con la longitud mas larga
necesaria para garantizar el tratamiento
prescrito.

2. El catéter seleccionado debe ser el de calibre
mas grande y con la longitud mas larga
necesaria para garantizar el tratamiento
prescrito.

3. El catéter seleccionado debe ser el de calibre
mas grande y con la longitud mas corta
necesaria para garantizar el tratamiento
prescrito.

4. El catéter seleccionado debe ser el de calibre
mas pequefio y con la longitud mas corta
necesaria para garantizar el tratamiento
prescrito.
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En cuanto a la técnica del control del INR con
sangre capilar en pacientes que toman
anticoagulantes orales antagonistas de la
vitamina K, ;cuidl es la zona de puncion
correcta?:

1. La zona de puncidon debe ser en el extremo
mas proximal y lateral de un dedo de la mano,
evitando las yemas, preferentemente en el 3°
0 4° dedo.

2. La zona de puncidon debe ser en el extremo
mas proximal y lateral de un dedo de la mano,
evitando las yemas, preferentemente en el 2°
0 3° dedo.

3. La zona de puncién debe ser en el extremo
mas distal y lateral de un dedo de la mano,
evitando las yemas, preferentemente en el 2°
0 3° dedo.

4. La zona de puncion debe ser en el extremo
mas distal y lateral de un dedo de la mano,
evitando las yemas, preferentemente en el 3°
0 4° dedo.

,Cual es la respuesta INCORRECTA respecto
al ayuno preoperatorio en cirugia electiva de
adultos?:

1. Los liquidos claros pueden ser ingeridos hasta
2 horas antes de la intervencion.

2. La ingesta de una comida ligera puede
realizarse 6 horas antes, y si lleva fritos, grasa
o carne, hasta un minimo de 8 horas.

3. La leche no materna se considera un liquido
claro.

4. Existe controversia entre el tiempo de ayuno
de chicles y caramelos.

Seiiale la opcion INCORRECTA en la
utilizacién del manguito de isquemia:

1. Dentro de las contraindicaciones se
encuentran la neuropatia periférica y la
enfermedad periférica vascular.

2. En el Bloqueo de Bier de anestesia se usa un
manguito de isquemia simple.

3. Entre las complicaciones posibles se
encuentran: dolor, lesion nerviosa y dafios en
la piel.

4. No hay duraciéon exacta del tiempo de
isquemia que se considere segura.

En relaciéon con las suturas sefiale la respuesta

INCORRECTA:

1. El Catgut es wuna sutura natural de
procedencia bovina u ovina.

2. Memoria, flexibilidad, fuerza prensil son
algunas de sus propiedades.

3. El material de sutura puede ser reabsorbible,
irreabsorbible, natural y sintético.

4. Una sutura del calibre de 4-0 es mas fina que
una de 2-0.
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. Cual de las siguientes escalas de valoraciéon de
la via aérea precisa el uso de laringoscopio?:

Escala de Mallampati.

Escala de Patil (distancia tiromentoniana).
Escala de Cormack y Lehane.

Escala de Hachinsky.

PR =

Indique cual de las siguientes indicaciones ha de
tenerse en cuenta a la hora de utilizar
clorhexidina alcohélica en una intervencion
quirdrgica:

1. Es una medida opcional dentro del protocolo
Infeccion Quirtrgica Zero.

2. Ha de revisarse el posible derrame de la
clorhexidina alcohdlica por debajo de la
sdbana del paciente ante el riesgo de
inflamacion.

3. Ha de esperarse al menos 5 minutos para su
completo secado.

4. Ha de utilizarse una concentracion del 5%.

El proceso que ocurre cuando una presion
osmotica y/o hidrostatica empuja el agua a
través de una membrana y se extrae liquido
exclusivamente de un compartimento sin

pretender la depuracion de solutos se
denomina:

1. Ultrafiltracidn.

2. Difusion.

3. Decantacién.

4. Adsorcion.

Entre las estrategias para la prevencion del
sindrome de evacuacion gastrica rapida
(dumping) se encuentra:

1. Elegir la administracién de nutricién en tomas
fraccionadas frente a infusién continua si el
paciente lo tolera.

2. Administrar la nutricion preferentemente fria.

3. Lavar la sonda con la cantidad minima de
agua antes y después de administrar la
nutricion.

4. Acelerar la toma lo posible, para una rapida
digestion de los glucidos y la prevencion de
hipoglucemias.

Indique la puntuacién en la Escala de Coma de
Glasgow con Respuesta Pupilar de un paciente
que no abre ojos, no responde a la llamada ni al
estimulo doloroso, pero dobla el brazo sobre el
codo rapidamente sin caracteristicas anormales
al dolor, y una de sus pupilas no es reactiva:

AW N =
Non ks
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JCual de las siguientes localizaciones, esta
recomendada para la estimulacion a la hora de
medir una puntuacion en la Escala de Coma de
Glasgow?:

Zona exterior de muslos o brazos.
Zona interior de muslos o brazos.
Arco supraorbitario.

Zona esternal.

el S

El indice de consumo acumulado de tabaco
(indice paquetes-afio), es el resultado de:

1. Multiplicar el nimero de cigarrillos que fuma
al dia por 20 y dividido entre los afios que
lleva fumando.

2.  Multiplicar el numero de cigarrillos que fuma
al dia por los afios que lleva fumando y
dividido entre 20.

3. Multiplicar el numero de afios que lleva
fumando por 20, dividido entre el niimero de
cigarrillos que fuma al dia.

4. Multiplicar el nimero de cigarrillos que fuma
al dia por los afios que lleva fumando y sumar
20.

Segiin la Sociedad Espaifiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR), cuil de las
siguientes es una contraindicacién respiratoria
absoluta para realizar viajes en avion:

1. Resolucion de un neumotdrax espontdneo
hace menos de 6 semanas.

2. Buceo en las 24 horas previas.

3. Contusion pulmonar en las dos semanas
previas.

4. Cirugia toracica mayor en las 6 semanas
previas.

Segin la Sociedad Espaiiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR), cual es la indicacion
correcta para llevar a cabo una espirometria
lenta:

1. Inspirar todo el aire que pueda hasta
capacidad vital y soplar lentamente hasta
volumen residual.

2. Inspirar hasta capacidad pulmonar total y
soplar lentamente hasta volumen residual.

3. Inspirar todo el aire que pueda hasta
capacidad vital y soplar lentamente hasta
capacidad residual.

4. Inspirar todo el aire que pueda hasta
capacidad pulmonar total y soplar lentamente
hasta capacidad residual.
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Segiin la Guia Espafiola de Manejo del Asma
(GEMA), indique la respuesta correcta sobre
los nebulizadores jet:

1. Los nebulizadores jet con débito constante
administran el aerosol sélo durante la
inspiracién o una fraccion de esta.

2. Deben utilizarse flujos elevados, de entre 6 y
9 1/min.

3. Siempre queda un volumen residual que suele
ser 0,1-0,3 ml.

4. En los nebulizadores jet con efecto Venturi,
aproximadamente un 60-70% del volumen
nominal se pierde en el ambiente.

Un paciente lleva 15 minutos conectado a su
monitor de hemodidlisis. Avisa porque siente
sudoracion y se encuentra mareado. Su tension
arterial de inicio era: 140/80 mmHg. Se toma la
tension de nuevo y tiene 85/50 mmHg. Su
ganancia interdialisis es de 2Kg y tiene pautada
4 horas de sesion. Con estos datos, ;cual puede
ser el origen de la hipotension que presenta?:

1. Ganancia interdialisis elevada.

2. Intolerancia a la ingesta de alimentacion.

3. Desequilibrio hidroelectrolitico.

4. Temperatura del liquido de dialisis elevada.
Indique qué actividades NO estan

recomendadas en una persona con riesgo de
padecer tlceras por presion que permanece
sentada:

1. Cambiar el apoyo de las zonas de presion del
cuerpo cada 15 minutos mientras permanezca
sentada.

2. Poner un cojin tipo donuts para aumentar la
comodidad y mejorar el reparto de presiones.

3. Asegurarse de que los pies de la persona estén
correctamente apoyados mientras permanezca
sentada.

4. Enseflar a la persona las técnicas adecuadas
para cambiar las zonas de presion de acuerdo
con el plan de cuidados interprofesional.

En relacion con el manejo de las fistulas
arteriovenosas en hemodidlisis, indique la
opcion INCORRECTA:

1. No debe utilizarse compresion proximal para
la puncidn de fistulas protésicas.

2. La aguja venosa debe insertarse proximal a la
arterial para evitar recirculacion.

3. Se recomienda utilizar la técnica en ojal
frente a la puncion escalonada en fistulas
nativas.

4. La puncion de toda fistula arteriovenosa debe
realizarse exclusivamente por enfermeras
especializadas del servicio de hemodiélisis.
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En relaciéon con la infestacion por oxiuros,
indique la opcion correcta sobre los consejos
que se daran tanto al paciente como a la
familia:

1. Se debe cambiar la ropa de cama el dia antes
de iniciar el tratamiento.

2. Se debe aislar al paciente en una habitacion
exclusiva.

3. Se debe tratar al resto de la familia al mismo
tiempo.

4. Se debe dormir sin pijama con el fin de
observar los oxiuros sobre la cama.

Indique la opcién correcta con relacion al
diagnéstico de cardiopatias familiares (CF):

1. La mayoria de las CF son de transmision
autosomica recesiva.

2. Se debe realizar un genograma de al menos 4
generaciones para su estudio.

3. Es recomendable comenzar el estudio clinico
de los familiares de pacientes con CF a partir
de los 15 aflos.

4. Se debe recoger y almacenar muestras de
sangre y/o tejido de los fallecidos de muerte
subita con CF sospechada o confirmada que
permitan el estudio genético.

.Qué paciente con enfermedad cardiovascular
se considera inicialmente de bajo riesgo, con
relacion a la posibilidad de mantener relaciones
sexuales?:

1. Pacientes con DAI implantado como
prevencidén secundaria para determinar si el
ejercicio moderado (3-5 METS) precipita la
aparicion de taquicardia o fibrilacién
ventricular.

2. Pacientes con insuficiencia cardiaca en
estadio NYHA III-IV.

3. Pacientes asintomaticos con valvulopatias
severas.

4. Pacientes que han sufrido un IAM, a partir de
la primera semana siempre que no tengan
sintomas durante la actividad fisica
moderada.
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107.

108.

109.

110.

Indique la opcién correcta en relacién con las
diferencias entre los modos ventilatorios
Volumen Control (VC) y Presion Control (PC):

1. La presién maxima se mantiene constante en
el modo VC, mientras que es variable en el
PC.

2. El volumen circulante se mantiene constante
en el modo PC, mientras que es variable en el
VC.

3. El aumento del esfuerzo inspiratorio por parte
del paciente reduce la presion de la via aérea
en el modo VC, mientras que aumenta el
volumen circulante en el modo PC.

4. Una distensibilidad alta en el pulmoén del
paciente aumenta la presion de la via aérea en
el modo VC, mientras que reduce el volumen
circulante en el modo PC.

;Cuando esta recomendada la administracion
de la primera dosis de adrenalina endovenosa
en un paciente con Actividad Eléctrica Sin
Pulso y con una temperatura de 28°C?:

1. En cuanto se disponga de un acceso vascular.
Tras reanimar y calentar a la victima hasta
conseguir una temperatura >30°C.

3. Tras reanimar y calentar a la victima hasta
conseguir una temperatura >32°C.

4. No esta recomendado el uso de adrenalina en
situaciones de hipotermia severa.

Segiin el método START de triage, ;qué
prioridad de asistencia asignaria a una victima
de la que comprueba que no puede caminar,
respira con una frecuencia respiratoria de 26
rpm, tiene un tiempo de relleno capilar de 3
segundos y obedece 6rdenes sencillas?:

Prioridad 4-Negro.
Prioridad 3-Verde.
Prioridad 2-Amarillo.
Prioridad 1-Rojo.

bl a e

,Qué tipo de atrapamiento sufriria una persona
conductora de un vehiculo que tras un impacto
frontal contra otro vehiculo tiene atrapadas las
piernas por la deformidad estructural del
salpicadero del coche?:

Atrapamiento mecanico.
Atrapamiento fisico 1.
Atrapamiento fisico 2.
Atrapamiento exterior.

bl ol 2



111.

112.

113.

Indique la opcion INCORRECTA en relacion
con las recomendaciones del European
Resuscitation Council sobre el soporte vital
avanzado en situacion de pandemia por Covid -
19:

1. Ante un paciente inconsciente, no oir ni
acercar la mejilla a la cara del paciente,
compruebe si tiene signos vitales y/o pulso.

2. No iniciar las compresiones toracicas o
intervenciones sobre la via aérea sin un
Equipo de Proteccion Individual frente a
transmision aérea para  procedimientos
generadores de aerosoles.

3. Si se ha insertado un dispositivo supraglético
no se recomienda mantener la relacion
compresion/ventilacion de 30/2.

4. Minimizar el uso del dispositivo mascarilla-
balén autoinflable, siempre con un filtro
HEPA y utilizando la técnica de dos personas.

Segiin las guias sobre el ejercicio y la practica
deportiva en los pacientes cardiovasculares de
la Sociedad Europea de Cardiologia, ;qué
recomendacion deportiva con evidencia I-A se
dara a un paciente hipertenso bien controlado?:

1. Al menos 150 minutos semanales de ejercicio
de intensidad moderada, o 75 minutos
semanales de intensidad vigorosa, o una
combinacion equivalente.

2. Los deportes de alta intensidad se encuentran
desaconsejados en pacientes hipertensos.

3. Realizara ejercicios de fuerza, coordinacion y
equilibrio, al menos 2 dias a la semana.

4. Realizara ejercicios de resistencia al menos 3
veces por semana, ademds de ejercicio
aerdbico moderado o vigoroso (al menos 30
minutos), de 5 a 7 veces por semana.

Indique cuil de las siguientes NO es una
complicacion derivada de la aplicacion de un
taponamiento nasal:

Sinequia septal.
Necrosis septal nasal.
Shock toxico.
Hipoacusia.

L=
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114.

115.

116.

Indique los resultados esperables de las pruebas
de Rinne y Weber en un paciente con otitis
media:

1. En la prueba de Weber el sonido se escucha
mejor en el oido afectado, mientras que en la
de Rinne se escucha durante el mismo tiempo
o mas en el oido afectado el sonido
transmitido por el hueso que por el aire.

2. En la prueba de Weber el sonido se escucha
mejor en el oido sin afectacion, mientras que
en la de Rinne se escucha mas tiempo el
sonido transmitido por el aire en el oido
afectado que el conducido por el hueso.

3. En la prueba de Weber el sonido se escucha
por igual en ambos oidos, mientras que en la
de Rinne la conduccién aérea es audible mas
lejos que la dsea en ambos oidos.

4. En la prueba de Weber el sonido se escucha
mejor en el oido sin afectacion, mientras que
en la de Rinne se escucha mas tiempo el
sonido transmitido por el aire que el
conducido por el hueso, en ambos oidos.

.Qué indicaciones ofrecera a wun paciente
intervenido de una artrodesis de rodilla
izquierda para caminar con 4 puntos de apoyo
utilizando muletas?:

I. Mueva el pie izquierdo hacia delante,
posteriormente mueva la muleta izquierda
hacia delante 10-15 cm. A continuacion,
mueva la muleta derecha hacia delante y, por
ultimo, mueva el pie derecho hacia delante.

2. Mueva la muleta derecha hacia delante 10-15
cm, posteriormente mueva el pie izquierdo
hacia delante hasta la altura de la muleta
izquierda. A continuacion, mueva la muleta
izquierda hacia delante y, por ultimo, mueva
el pie derecho hacia delante.

3. Mueva ambas muletas y la pierna mas débil
hacia delante. Posteriormente, mueva la
pierna mas fuerte hacia delante.

4. Mueva la muleta izquierda y el pie derecho
hacia delante, a la vez. A continuacion,
mueva la muleta derecha y el pie izquierdo
hacia delante, a la vez.

En relaciéon con la monitorizacion del bloqueo
neuromuscular mediante el “tren de cuatro”
(TOF), indique la opcioén correcta:

1. La valoracion de la respuesta se realiza de
forma visual o tactil.

2. Deben producir un estimulo de al menos
90mA.

3. En caso de utilizar un farmaco no
despolarizante, las 4 respuestas son idénticas.

4. Un neuroestimulador es un dispositivo con 3
electrodos (2 positivos y uno negativo), que
se disponen a lo largo del nervio cubital
intercalados.



117.

118.

119.

120.

En relacion con la donacion de sangre, indique
la opcidn correcta:

1. Laacupuntura es criterio de exclusion en todo
caso.

2. Es preferible que pasen al menos 2 horas
desde una comida copiosa para realizar la
donacion.

3. Seran  descartados aquellos  donantes
sometidos a tratamiento adelgazante con una
pérdida de peso superior a 10Kg.

4. Se podran aceptar aquellas personas que, tras
la donacion vayan a realizar una actividad de
riesgo, siempre que ésta esté debidamente
supervisada.

.Qué se debera tener en cuenta a la hora de
realizar la  valoracion de enfermeria
prequirurgica de un paciente que sera sometido
a intervencion en la zona perineal?:

1. Si fuera necesario, eliminara el vello de la
zona a intervenir con cuchilla de afeitar.

2. Si fuera preciso eliminar el vello de la zona a
intervenir, utilizara depilacion quimica.

3. En caso necesario, eliminara el vello de la
zona a intervenir con tijeras.

4. Eliminara el vello de la zona a intervenir
preferentemente con cera.

De los siguientes edulcorantes, indique aquellos
considerados como no caléricos:

Sucralosa y ciclamato.
Sorbitol y manitol.
Sacarosa y fructosa.
Maltodextrina y xilitol.

L=

Acude a consulta un paciente diabético con
fiebre, dolor abdominal y mal estado general.
Su glucemia capilar es de 485 mg/dl, también se
le realiza una cetonemia con un valor de 0,4

mmol/l. Se considera que este paciente
presenta:

1. Hiperglucemia sin cetosis.

2. Hiperglucemia con cetosis leve.

3. Hiperglucemia con cetosis moderada.

4. Hipoglucemia con cetosis grave.
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121.

122.

123.

124.

Indique la opcion INCORRECTA en relacion
con el tratamiento de una nifia que acaba de ser
diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1, a la
que se decide poner una bomba de insulina:

1. El reservorio de la bomba se carga con
analogos de insulina lenta tipo abasaglar o

levemir.

2. El equipo de infusién debe cambiarse cada 3
dias.

3. Después de administrar un bolo para cubrir
una comida o para corregir una

hiperglucemia, el efecto de la insulina actuara
un maximo de 4 horas.

4. Con este tipo de tratamiento puede presentar
mas riesgo de cetoacidosis.

JEn qué situacion durante una sesion de
hemodialisis, estaria indicado administrar suero
salino hipertonico y/o glucosa al 50% para
corregir la situacion?:

1. Crisis de hipo.
2. Calambres.

3.  Somnolencia.
4. Prurito.

(A qué tipo de células madre pertenecen los
progenitores hematopoyéticos?:

Células Totipotentes.

Células Pluripotentes.
Células Retropotentes.
Células Multipotentes.

el

En relaciéon con la fase de entrevista a
familiares y obtencion del consentimiento,
recogida por la Organizacion Nacional de
Trasplantes para la solicitud de donacion de
organos, indique la opcion INCORRECTA:

1. En caso de negativa familiar, el coordinador o
el profesional que haya realizado la entrevista
debe plantearse si es una decision definitiva e
irrevocable o existe la posibilidad de que la
familia cambie de opinidn.

2. Se debe evitar informar a la familia sobre el
desarrollo del proceso de obtencion de
organos y posterior restauracion del cadaver.

3. En el caso del posible donante en asistolia
controlada, si se tratase de un paciente que
estd consciente y que sea competente para
tomar la decision libre y voluntariamente,
sera ¢l quien otorgue el consentimiento.

4. Se informara de que el consentimiento para la
extraccion de 6rganos incluye la necesidad de
injertos vasculares para su implante en el
receptor.



125.

126.

127.

128.

Indique la opcién correcta en relaciéon con la
ventilacion mediante gafas de alto flujo:

1. Administran un flujo decelerado.
No se encuentran indicadas en
procedimientos invasivos (por ejemplo, una
fibroscopia) ante el riesgo de agravar
sintomas previos.

3. De cara a un mayor éxito de la terapia, se
debe evitar la humidificacion.

4. La FiO2 suministrada se aproxima a la que
recibe el paciente.

JCudl es la velocidad maxima admisible de
administracion de cloruro potasico por via
periférica en un paciente con una
hipopotasemia de 2,6 mEq/1?:

1. <10 mEg/h.
2. <20 mEg/h.
3. <30 mEg/h.
4., <40 mEqg/h.

Indique la opcién correcta en relaciéon con la
prueba de mesa basculante para el diagndstico
de sincope:

1. La clasificacion mas frecuentemente utilizada
para definir la respuesta positiva en la prueba
de mesa basculante se define en el Vasovagal
Syncope International Study (VASIS).

2. En caso de administrar nitroglicerina, se
recomienda una dosis fija de 100
microgramos intravenosos, administrada con
el paciente en posicion vertical.

3. En la fase de bipedestacion, se recomienda un
angulo de inclinacion de la mesa de entre 80°
y 90°.

4. Antes de colocarse en decubito supino, se
recomienda que el paciente permanezca
inclinado al menos 5 minutos, si no se ha
colocado una via venosa, y al menos 20
minutos desde la canalizacion de una via
venosa.

Indique la opcion correcta a la hora de realizar

un electrocardiograma a un paciente con

dextrocardia:

1. Aparecen cambios compatibles con un

hemibloqueo de rama izquierda.

2. Nos haréa sospechar de ésta, una onda P y un
complejo QRS positivo en D-I, junto con una
onda T invertida.

3. Observaremos una elevacion del segmento ST
principalmente en v4 y v5.

4. No es necesario invertir la derivacion AVF.

129.

130.

131.

132.

Ante la ausencia de una indicacién especifica
para un tipo de liquido alternativo, ;cual es en
general el fluido recomendado para la
reanimacion  inicial de  nifios/as  con
shock/choque séptico u otra disfuncion organica
asociada a sepsis?:

1. Solucién de cloruro sodico al 0.9%.
2. Ringer lactato.

3. Hidroxietilalmidon.

4. Albumina.

. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta,
con relacion a la diferencia en tiempo de
crecimiento entre hemocultivos
simultineamente tomados por el catéter y de
una vena periférica (tiempo diferencial de
positividad entre los hemocultivos)?:

1. No se considera un método diagnostico
preciso para el diagnéstico de Bacteriemia
Relacionada con el Catéter (BRC).

2. Requiere que el volumen de sangre extraido
en ambos hemocultivos sea igual.

3. El tiempo que establece diferencia de
crecimiento significativa entre las muestras
pareadas es de 60 minutos.

4. Permite no tener que extraer sangre de todas
las luces del catéter, con tomar muestra de la
luz distal del catéter es suficiente.

Cuando la infusién subcutinea se utiliza para
infundir medicacion, se recomienda el cambio
del sitio de puncién:

1. Cada 72-96 horas.

Cada vez que se infunde una nueva dosis de

medicacion.

Cada 7 dias.

4. No se debe cambiar rutinariamente, sélo se
cambiard  cuando  haya  signos de
complicaciones.

w

Antes de implantar un PICC medimos el
diametro de la vena elegida. El porcentaje de
ocupacion de la vena debe ser:

1. <45%.
2. <50%.
3. <60%.
4. Es indiferente, ya que la punta del catéter se

situa en una vena de didmetro mucho mayor.



133.

134.

135.

136.

En relacién a la hematuria y sus causas, sefiale
la respuesta INCORRECTA:

1. Una posible causa de hematuria indolora
puede ser la Tuberculosis.

2. El ejercicio intenso o la carrera de larga
distancia puede causar hematuria.

3. Caracteristicamente, la hematuria
consecuente a la infeccion del tracto urinario
es indolora.

4. Algunos farmacos como la rifampicina o la
Warfarina, pueden confundir una hematuria al
colorear la orina de color rojo-pardo.

Con relacion a la Enfermedad Renal Croénica
(ERC), seiiale la respuesta INCORRECTA:

1. La Diabetes Mellitus es la principal causa de
ERC en Espafia.

2. Unssigno tipico de la ERC es la Xerosis.

3. Existen dos modalidades de terapia renal
sustitutiva, la dialisis y el trasplante renal.

4. La sintesis de Eritropoyetina enddgena en la
fase 3 de la ERC, condiciona una anemia
normocitica.

Segin el World Cancer Report 2020 existe una
fuerte evidencia de asociacion entre obesidad y
un mayor riesgo de algunos tipos de cancer. De
los siguientes, sefiale la opcion INCORRECTA:

1. Vejiga.

2. Esofago.

3. Colorrectal.
4. Rifion.

Seiiale la opcién correcta sobre la escala de
valoracién de la mucositis de la Organizacion
Mundial de la Salud:

Tiene 6 grados.

En el grado 5 estan presentes tulceras muy

extensas, encias sangrantes, infecciones, no

hay saliva, imposibilidad de deglutir, soporte
enteral o parenteral y dolor muy extenso.

3. En el grado 2 se observa eritema, ulceras
poco extensas, se mantiene la deglucién de
solidos y dolor ligero.

4. En el grado 1 se observa eritema, mucosa

enrojecida, voz normal y dolor ligero.

N =
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137.

138.

139.

140.

La irrigacion a través de la colostomia es un
método para buscar la continencia en personas
colostomizadas. Al respecto, sefiale la
afirmacion INCORRECTA:

1. Esta indicada en las colostomias sigmoideas y
descendentes.

2. Esta contraindicada durante el tratamiento
con quimioterapia.

3. Se inicia a partir de un mes de la intervencioén
con autorizacion del cirujano o enfermera
experta sin necesidad de esperar a que el
transito intestinal esté normalizado.

4. La irrigacion se realizara al principio cada 24
horas, después cada 48 y si es posible se
puede hacer cada 72 horas.

Sefiale la opcion correcta en relacion con el
manejo del reservorio subcutineo:

1. No inyectar liquidos a través del reservorio
con jeringas de menos de 10 ml, ya que la
silicona de la camara se puede fisurar y
extravasar la medicacion.

2. Insertar la aguja oblicuamente a la membrana
del reservorio, buscando el centro de la
camara y evitando puntos de inyecciones
anteriores, haciéndola avanzar firmemente
hasta encontrar el tope metalico.

3. Heparinizar el reservorio con 5 ml de una
solucién heparinizada con una concentracion
de 200 Ul/ml.

4. Para infusiones prolongadas, cambiar la aguja
al menos una vez cada cuatro semanas.

Respecto a los drenajes
considera un drenaje pasivo:

quirdargicos, se

1. Saratoga.

2. Jackson-Pratt.
3. Kher.

4. Redon.

Respecto al test de la atropina para la
determinacion de muerte encefalica, indique la
respuesta correcta:

1. La prueba de la atropina explora la actividad
del IX par craneal.

2. La atropina es un dopaminérgico que produce
un aumento de la frecuencia cardiaca.

3. Se administran 4 mg/kg de peso de sulfato de
atropina por via intravenosa.

4. Cuando el reflejo esta ausente, la frecuencia
cardiaca no debe superar el 10% de la
frecuencia cardiaca basal.



141.

142.

143.

En los trastornos de la funcion ventilatoria de
caracter restrictivo:

1. La caracteristica principal es la disminucion
del flujo espiratorio, es decir, el FEV.

2. El cociente FEV; (flujo espiratorio)/FVC
(Capacidad vital forzada) esta disminuido.

3. La capacidad pulmonar total estd disminuida.

4. El volumen residual (VR) estd aumentado
debido al atrapamiento durante la espiracion.

Para la administracion de firmacos por una
sonda de gastrostomia (sonda PEG) se deben
tener en cuenta una serie de recomendaciones.
Seifiale la correcta:

1. Serecomienda administrar el farmaco a la vez
que se introduce la nutricion enteral o comida
triturada casera para reducir su impacto sobre
la mucosa gastrica.

2. Se debera detener la alimentacion 15 minutos
antes de administrar el farmaco (en
administracion continua) o 1 hora antes en el
caso de administracion de los alimentos en
bolo.

3. En caso de tener que administrar mas de un
farmaco diferente a la vez, no introducir agua
por la sonda entre las distintas sustancias
farmacoldgicas, y acabar lavando finalmente
la sonda con al menos 30 ml de agua después
de la administracion del ultimo farmaco.

4. En caso de administrar varios farmacos se
deben administrar primero las formas sélidas
y finalmente las mas liquidas.

La piramide de decisién del tratamiento de la
incontinencia fecal (IF) conlleva un enfoque
escalonado yendo de abajo (medidas
conservadoras) a arriba (técnicas invasivas).
(Qué lugar ocuparia la realizacion de un
estoma para el tratamiento de la IF?:

1. En primer lugar, en la base, es una técnica
conservadora.

2. En la zona media, la realizacién de un estoma
es una técnica minimamente invasiva.

3. En ultimo lugar, en el vértice, es una técnica
invasiva.

4. No se realiza un estoma para tratar la IF.

144.

145.

146.

El pioderma gangrenoso (PG) son un tipo de
ulceras que pueden aparecer en la piel
periestomal de ciertos pacientes. Sefiale la
opcion correcta en relacion con el PG:

1. El pioderma gangrenoso es una enfermedad
cutanea cronica, ulcerativa y dolorosa de
probable etiologia autoinmunitaria. Progresa
en pocos dias desde una pequeila pustula
hasta formar una gran tlcera.

2. Existen cuatro variantes clinicas de pioderma
gangrenoso: clasico o ulceroso, papuloso,
maculoso y vegetante.

3. Al ser de origen bacteriano los tratamientos
de eleccidn son antibidticos betalactdmicos o
macroélidos.

4. El pioderma gangrenoso es una enfermedad
cutanea muy frecuente y es la clave para el
diagnostico de una enfermedad interna.

.Qué se pretende diagnosticar mediante el test
de ergonovina, de realizacion frecuente en el
laboratorio de hemodiniamica?:

1. Se busca detectar la presencia de una Angina
de Prinzmetal o vasoespastica.

2. Se busca detectar el origen del impulso
eléctrico que provoca una Taquicardia
Paroxistica para eliminarlo mediante una
ablacion cardiaca.

3. Es un test diseflado para el diagndstico del
Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

4. Se busca diferenciar si un paciente sufre un
bloqueo auriculo-ventricular de segundo
grado Mobitz 1 o un bloqueo auriculo-
ventricular de segundo grado Mobitz 2.

Un paciente con insuficiencia cardiaca de 2 afios
de evolucion refiere que le supone un gran
esfuerzo ir del garaje a su casa (200 metros de
distancia) con las bolsas de la compra, llegando
muy disneico y con sudoracién profusa. Hace
dos semanas podia hacerlo con poco esfuerzo y
una ligera sensacion de fatiga. Cuando descansa
un poco se recupera y no presenta sintomas.
Segun la Clasificacion Funcional de la New
York Heart Association (NYHA), ;cual ha sido
la evolucion del paciente?:

1. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA
clase II.

2. Ha pasado de un NYHA clase V a un NYHA
clase IV.

3. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA
clase I'V.

4. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA
clase III.



147.

148.

Segun el sistema de clasificacion de las Ulceras
por presion propuesto por el Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) y la
NPUAP/EPUAP, se define como Ulcera por
presion de Categoria III:

1. La pérdida de espesor parcial de la dermis
que se presenta como una ulcera abierta muy
profunda con un lecho de la herida entre
rosado y rojizo, con esfacelos. También
puede presentarse como una ampolla intacta o
abierta/rota llena de suero o de suero
sanguinolento.

2. La pérdida de espesor parcial de la dermis
que se presenta como una ulcera abierta poco
profunda con un lecho de la herida entre
rosado y rojizo, sin esfacelos. También puede
presentarse como una ampolla intacta o
abierta/rota llena de suero o de suero
sanguinolento.

3. La pérdida completa del grosor del tejido. La
grasa subcutanea puede resultar visible, pero
los huesos, tendones o musculos no se

encuentran  expuestos. Pueden aparecer
esfacelos. Puede incluir cavitaciones y
tunelizaciones.

4. La pérdida total del espesor del tejido con
hueso, tendon o musculo expuestos. Pueden
aparecer esfacelos o escaras. Incluye a
menudo cavitaciones y tunelizaciones.

En la evaluacion de los signos y sintomas mas
prevalentes atribuibles a la tlcera de etiologia
venosa, NO se encuentra habitualmente:

1. Localizacion: zona lateral interna del tercio
distal de la pierna.

2. Forma redonda-oval con bordes excavados.

3. Dolor persistente, con exacerbacion al colocar
la extremidad en posicién decubito.

4. Tejido periulceroso con  signos de
insuficiencia venosa cronica avanzada:
pigmentacion, eccema y

lipodermatoesclerosis, entre otros.
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149.

150.

151.

152.

La alimentacion en el paciente con enfermedad
renal cronica (ERC) es un punto clave en el
desarrollo de la enfermedad. Indique cual de las
siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

1. Los principales motivos para el control
dietético en los pacientes con ERC son:

minimizar el riesgo de uremia,
hiperpotasemia, hiperfosfatemia,
hipercalcemia, hipervolemia, anemia Yy

acidosis metabdlica.

2. El paciente con ERC avanzada debe consumir
el minimo de proteinas posible, siendo el
objetivo lo mas cercano a 0.2gr/kg ya que la
proteina dafia el rifidn.

3. Se recomienda el consumo de manzana y pera
en los pacientes con ERC avanzada por su
bajo contenido en potasio.

4. En el paciente con ERC avanzada es
importante dar indicaciones sobre como
consumir las frutas y verduras, teniendo en
cuenta ademas de una seleccion adecuada
unas correctas técnicas de cocinado: corte
fino, eliminacién del agua tras ebullicidn,
doble coccidn, entre otras.

Un brote de Shigellosis se considera de tipo:

1. Holomiantico o de fuente comun.
2. Prosodémico.

3. Mixto.

4.

De transmision de persona a persona.

Atendiendo a los programas de cribado de
cancer incluidos en la actual cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud, identifique la correcta:

1. La mamografia se realiza de forma general en
mujeres de edades comprendidas entre 45 y
69 afios cada 2 afios.

2. La sangre oculta en heces se realiza de forma
general en hombres y mujeres de edades
comprendidas entre 45 y 69 afios cada 2 afios.

3. La Determinacion VPH de alto riesgo (VPH-
AR) se realiza de forma general en mujeres
de edades comprendidas entre 25-34 afios
cada 3 afios.

4. Si VPH-AR positivo, se realiza triaje con
citologia. Si VPH-AR positivo y citologia
negativa: repetir VPH-AR al afio.

Un caso con alta sospecha clinico-
epidemiolégica con pruebas diagndsticas de
infeccion activa por SARS-CoV-2

repetidamente negativa (al menos un PCR) y
serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada
por técnicas serolégicas de alto rendimiento,
seria un:

Caso sospechoso.

Caso probable.

Caso confirmado con infeccion activa.
Caso descartado.

el



153.

154.

155.

;Qué recomendacion dicta la Organizaciéon
Mundial de la Salud referente a la Actividad
Fisica para la Salud en edades comprendidas
entre S a 17 afios?:

1. Una Actividad Fisica durante minimo 60
minutos diarios de intensidad moderada a
vigorosa.

2. La actividad Fisica media diaria deberia ser,
en su mayor parte, anaerdbica.

3. Convendria incorporar actividades vigorosas,
en particular para fortalecer los musculos y
los huesos, como minimo dos veces a la

semana.

4. Una Actividad Fisica durante minimo 120
minutos diarios de intensidad leve a
moderada.

Las Rejillas como técnica formativa utilizada
en Educacion para la Salud se corresponde con:

Una técnica de investigacion.

Una técnica expositiva.

Una técnica de analisis.

Una técnica de desarrollo de habilidades.

L=

Teniendo en cuenta la importancia del abordaje
de la seguridad y lesiones no intencionales en
Atencion Primaria, una de las recomendaciones
para el correcto uso del cinturén de seguridad
durante el embarazo en un vehiculo seria:

1. La banda diagonal sobre el hombro, sin rozar
el cuello, entre las mamas, sin apoyarse en
ninguna de ellas y rodeando el abdomen.

2. La banda diagonal sobre el hombro, sin rozar
el cuello, entre las mamas, sin apoyarse en
ninguna de ellas y sobre el abdomen en
diagonal.

3. La banda inferior por debajo del abdomen,
ajustandose lo maximo posible a la parte dsea
de las caderas, por encima del vientre.

4. La banda inferior a nivel medio del abdomen,
ajustandose lo maximo posible a la parte dsea
de las caderas, nunca por encima del vientre.
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156.

157.

158.

159.

En relacion con la conciliacion de la medicaciéon
al Alta Hospitalaria en Pacientes Cronicos
presentes en las recomendaciones de practicas
seguras, sefiale la respuesta correcta:

1. Es una practica que se ha desarrollado con el
objetivo de mejorar la comunicacién y
disminuir los errores de medicacion en las
transiciones asistenciales, y asi garantizar que
el paciente recibe en cada momento la
medicacion correcta a lo largo de todo el
proceso asistencial.

2. Supone la revision del tratamiento para
mejorar la adecuacién del mismo al paciente
0 a su situacidn clinica.

3. Supone la revision de la adecuacidén de los
medicamentos o comprobacion de que los
medicamentos (dosis, via y frecuencia) son
correctos.

4. Se trata de la revision de la adecuacion del
tratamiento, la deprescripcion, la evaluacion
de la adherencia terapéutica u otras
intervenciones que tienen sus propios
métodos o herramientas especificas, y que
estan asociadas con una mejor utilizacion de
los medicamentos.

Identifica una de las herramientas que se utiliza
para valorar la adherencia terapéutica del
paciente en la consulta de Atencién Primaria:

Test de Morisky-Green.

Test de Richmond.
Cuestionario EuroQol - 5D.
Cuestionario de Salud SF - 12.

bl

Segin el documento Técnico GNEAUPP N°I,
Clasificacion-categorizacion de las lesiones
relacionadas con la dependencia, una lesién por
humedad en la zona perianal relacionada con la
incontinencia urinaria y que presenta pérdida
parcial del espesor de la dermis menor al 50%
del eritema, la clasificaremos en:

1. Categoria 1A.
2. Categoria 1B.
3. Categoria 2A.
4. Categoria 2B.

Para el cribado de la disfagia en la consulta de

Atencion Primaria se recomienda utilizar el

test:

1. Respuesta 1: Eating-Assessment Tool-10
(EAT-10).

2. Método de Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad (MECV-V).

3. Manometria faringoesofagica.

4. Videofluroscopia de la deglucion (VFS).



160.

161.

162.

163.

De los siguientes consejos de autocuidado para
mantenerse activo o activa en personas con
fibromialgia, ;cual es INCORRECTO?:

1. Tenga en cuenta que el reposo absoluto,
frecuente o mantenido en el tiempo, sélo es
eficaz en el dolor agudo.

2. Organice su tiempo de trabajo ¢ incluya
pequefios descansos (no mas de 30 minutos)
después de un tiempo de actividad no muy
prolongado.

3. Seleccione alguna actividad que le resulte
agradable, adaptela si es necesario a su
situacion actual de forma que pueda hacerla
independientemente de su dolor.

4. No se quede en casa todo el dia; busque el
momento mas adecuado para usted y salga
aunque sean 10 minutos.

Acude a consulta de Atencion Primaria, un
var6on de 58 afios. Se realiza una valoracion de
los niveles de consumo de riesgo de alcohol para
lo que aplicamos el cuestionario AUDIT y se
obtiene una puntuacion de 8. ;Qué tipo de
intervencion corresponde realizar?:

Valorar derivacion.
Consejo breve extendido.
Consejo breve.
Informacion y refuerzo.

L=

;Cada cuanto tiempo se debe aconsejar sobre
alimentacion saludable en poblacion adulta?:

1. Al menos cada 3 meses, coincidiendo con la
valoracion del resto de los factores.

2. Al menos una vez al afio, coincidiendo con la
valoracion del resto de los factores.

3. Al menos cada 2 afios, coincidiendo con la
valoracion del resto de los factores.

4. Al menos una vez al afio, y en cualquier
ocasion que contacte con el sistema de
manera oportunista.

La afirmaciéon: Las personas con mas medios
cuyas necesidades de atencién sanitaria casi
siempre son menores son las que mas atencién
consumen, mientras que las que tienen menos
medios y mas problemas de salud son las que
menos consumen, se denomina:

1. Atencion inversa.
. Atencién empobrecedora.
3. Atencion fragmentada y en proceso de
fragmentacion.
4. Orientacion inadecuada de la atencidn.
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164.

165.

166.

La herramienta utilizada para apreciar la
estructura familiar y la conexion de ésta con la

red de soporte extrafamiliar de recursos
existente o ausente en cada familia, se
denomina:

1. Genograma.

2.  Ecomapa.

3. Ficha familiar.

4. APGAR familiar.

La incorporaciéon de un nuevo miembro a la
familia es:

1. Un determinante incluido en el modelo de
Lalonde.

2. Un acontecimiento incluido en la escala de
acontecimientos vitales estresantes.

3. Un aspecto a wvalorar incluido en el
documento Consejo integral en estilo de vida
en Atencidn Primaria, vinculado con recursos
comunitarios en poblacion adulta.

4. Una situacién a valorar en el APGAR familiar
(Adaptacion, Participacion, Gradiente de
recurso personal, Afecto, y Recursos).

En relacion con las redes comunitarias, seiiale
la INCORRECTA:

1. Las redes comunitarias son estructuras de
colaboracion para gestionar un bien o
problema comun.

2. La fortaleza de las redes comunitarias reside
en su inclusividad (diversidad de sectores,
profesiones y grupos sociales) y su
flexibilidad (diversas opciones de implicacion
que puedan cambiar con el tiempo).

3. El trabajo coordinado resulta fundamental
para poner en marcha acciones en las redes
comunitarias.

4. La evaluacién de la puesta en marcha de
acciones por una red comunitaria se realizara
tras la finalizacion de las acciones y tendra en
cuenta principalmente su efectividad.



167.

168.

En la promociéon de la salud basada en el
modelo de activos para la salud, cuil de estas
afirmaciones es INCORRECTA:

1. En las intervenciones de salud comunitaria, la
incorporacion del modelo de activos para la
salud puede reforzar aspectos relacionados
con la equidad y el enfoque hacia los
determinantes sociales.

2. El modelo de déficits, centrado en la
resolucion de los problemas de salud
potenciando la medicalizacion y dependencia,
y el modelo de activos de salud que
aprovecha los talentos y habilidades de la
comunidad, no pueden complementarse por
resultar incompatibles en su enfoque.

3. La intersectorialidad y participacion de
intervenciones comunitarias podrian
potenciarse utilizando el modelo de activos
para la salud.

4. El modelo de activos aporta una perspectiva
de la salud que fomenta que las comunidades
se centren en aquello que mejora su salud y
bienestar.

Atendiendo a las recomendaciones de
vacunacion frente a la gripe Temporada 2020-
2021 del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, identifique cuil de los
siguientes es considerado un grupo de poblacién
diana de vacunacion antigripal:

1. Menores entre los 4 meses y los 4 afios con
antecedentes de prematuridad menor de 32
semanas de gestacion.

2. Mujeres durante el puerperio (hasta los 10
meses tras el parto y que no se hayan
vacunado durante el embarazo).

3. Menores entre los 4 meses y los 14 afios, que
reciben tratamiento prolongado con &cido
acetilsalicilico, por la posibilidad de
desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

4. Adolescentes con un indice de masa corporal
>35.
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169.

170.

Atendiendo al calendario recomendado comin
de vacunacion a lo largo de toda la vida de
2020, identifique cual de las siguientes vacunas
y edad de administracion NO es correcta:

1. Vacuna Enfermedad neumocécica a partir de
los 65 afios, ademas de la administrada en la
infancia.

2. Vacuna de la Varicela (VVZ) en adolescentes
que no refieran antecedentes de haber pasado
la enfermedad y no se hayan vacunado, se
administraran 2 dosis de VVZ separadas por
un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis
(preferiblemente 8 semanas) o se completara
la pauta si se ha recibido una sola dosis con
anterioridad.

3. Vacuna Virus del Papiloma Humano (VPH)
se administra a nifias a los 12 afios. 2 dosis
con una separacion de al menos 5-6 meses
(segun vacuna utilizada).

4. Vacuna Poliomielitis (VPI) se administrara
vacuna combinada DTPa/VPI a los menores
vacunados a los 2, 4 y 11 meses cuando
alcancen la edad de 4 afos. Los que
recibieron la vacunacién a los 2, 4, 6 y 18
meses (4 dosis en total) recibiran DTPa sin
VPI a los 4 afios.

En relacion con las diferentes vacunas frente a
la COVID-19, es cierto que:

1. La vacuna de Pfizer/BioNTech permite su
almacenamiento en 6ptimas condiciones hasta
7 dias a una temperatura de 2-8°C.

2. La vacuna de Moderna puede almacenarse en
perfectas condiciones hasta 30 dias a una
temperatura de 2-8°C.

3. El preparado de la  vacuna de
Astrazeneca/Oxford requiere reconstruccion
previa con suero para su administracion.

4. A  diferencia de la vacuna de
Pfizer/BioNTech, la vacuna de Moderna
puede administrarse por via subcutianea
profunda.



171.

172.

173.

Indique la respuesta correcta en relacion con el
Articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada, en el que
se exponen aspectos referentes a la
responsabilidad progresiva del residente:

1. La supervision de residentes de primer afio
sera de presencia fisica.

2. No es necesaria la presencia fisica durante la
residencia, pero su trabajo debe revisarse por
profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el residente esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada.

3. La supervision dependera de las destrezas y
experiencia previa del residente,
independientemente del afio formativo.

4. El grado de supervision dependera de la
valoracion que haga el Tutor,
independientemente del afio formativo.

Conforme al Real Decreto 1616/2009, de 26 de
octubre, por el que se regulan los productos
sanitarios implantables activos, la definicion:
“Cualquier producto sanitario que dependa de la
electricidad o de cualquier otra fuente de energia
distinta de la generada directamente por el
cuerpo humano o por la gravedad para funcionar
adecuadamente” hace referencia a:

Producto sanitario integrado.

Producto sanitario activo.

Producto a medida.

Producto destinado a investigaciones clinicas.

L=

Conforme a la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, las personas extranjeras que
encontrandose en Espafia no estén registradas
ni autorizadas como residentes en Espaiia:

1. No tendran derecho a la proteccion de la
salud y a la atencion sanitaria.

2. Tendran derecho a la proteccion de la salud y
a la atencién sanitaria en las mismas
condiciones que las  personas con
nacionalidad espafiola, para lo que resultara
preceptivo  suscribir una  poliza de
aseguramiento privado.

3. Tendran derecho a la proteccién de la salud y
a la atencion sanitaria, al menos en las
mismas condiciones que las personas con
nacionalidad espafiola.

4. Tendran derecho a la prestacion de proteccion
de la salud y atencion sanitaria basicas,
exclusivamente en caso de situaciones de
urgencia o emergencia vital.
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174.

175.

176.

Sefiale la respuesta correcta en relacion con el
régimen de funcionamiento del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud:

1. Los acuerdos del Consejo se plasmaran a
través de recomendaciones que se aprobaran,
en su caso, por mayoria simple de sus
miembros.

2. Los acuerdos del Consejo se plasmaran a
través de instrucciones que se aprobaran, en
Su caso, por consenso.

3. Los acuerdos del Consejo se plasmaran a
través de recomendaciones que se aprobaran,
en su caso, por consenso.

4. Los acuerdos del Consejo se plasmaran a
través de instrucciones que se aprobaran, en
su caso, por mayoria simple de sus miembros.

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales, es muy clara en la
proteccion de datos especialmente sensibles
como son los datos biomédicos. Indique la
respuesta correcta en relacion con dicha
proteccion:

1. En caso de riesgo o peligro grave para la
salud de la poblacidn, las administraciones
publicas pueden acceder a los datos no
identificativos de los pacientes por razones
epidemiologicas o de proteccion de la salud
publica.

2. Los profesionales de la salud que deban de
acceder a los datos de caracter personal de los
pacientes en el caso de una situacion de riesgo
para la salud publica o epidemiologica no
estan sujetos al deber de secreto profesional.

3. En el caso de situaciones de excepcional
relevancia y gravedad para la salud publica,
las autoridades sanitarias y poderes publicos

competentes  podran  realizar  estudios
cientificos sin el consentimiento de los
afectados.

4. Es licito y compatible la utilizaciéon de datos
personales con fines de investigacion en salud
y biomédica para una finalidad concreta una
vez conseguido el consentimiento, pero no lo
es su reutilizacién en otra investigacion
biomédica, aunque la misma esté relacionada
con la investigacion inicial.

Identifica cual de los siguientes NO es un
elemento paraverbal a tener en cuenta en la
comunicacion:

1. Lalatencia de respuesta.
2. Las pausas y silencios.
3. Lasonrisa.

4. El tono.



177.

178.

179.

180.

,Cual es la dosis de adrenalina intramuscular
en el tratamiento de la anafilaxia en un nifio de
7 afios y 35 kilogramos de peso?:

5 microgramos por Kilogramo de peso.
150 microgramos.
300 microgramos.
500 microgramos.

bl

,Cual de los siguientes trastornos se clasifican
dentro de los Trastornos Disociativos segin el
DSM-5?:

Trastorno de estrés postraumatico.

Trastorno de
despersonalizacion/desrealizacion.

3. Trastorno de conversion.

4. Trastorno facticio.

N —

La definicion de caso a valorar para el
diagnéstico de la infeccion del tracto urinario
en el paciente con sonda vesical seria:

1. Pacientes que hayan portado sonda vesical
durante mas de 2 dias y en el momento de
presentacion de los sintomas la sonda esté
todavia presente o se haya retirado el dia
anterior y no en las 48 horas previas.

2. Pacientes que hayan portado sonda vesical
durante mas de 2 dias y en el momento de
presentacion de los sintomas la sonda se haya
retirado las 48 horas previas.

3. Pacientes que hayan portado sonda vesical
durante mas de 3 dias y en el momento de
presentacion de los sintomas la sonda esté
todavia presente o se haya retirado el dia
anterior y no en las 72 horas previas.

4. Pacientes que hayan portado sonda vesical
durante mas de 3 dias y en el momento de
presentacion de los sintomas la sonda esté
todavia presente o se haya retirado el dia
anterior y no en las 48 horas previas.

Respecto a la vacuna contra la COVID-19 de
Pfizer/BioNTech (BNT162b2)-COMIRNATY
es INCORRECTO que:

1. Los viales no deben agitarse durante la
manipulacion para evitar alterar la capa
lipidica que protege al RNA mensajero de la
vacuna.

2. La vacuna y el vial debe almacenarse
preferentemente con luz ultravioleta una vez
extraido del congelador para mejorar su
conservacion.

3. El aspecto de la solucion puede contener
pequeiias particulas amorfas y opacas de color
blanco o blanquecino antes de la
reconstitucion

4. La vacuna tiene el aspecto de una solucion
blanquecina sin particulas visibles después de
la reconstitucion.
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181.

182.

183.

184.

cCual de las siguientes opciones es
INCORRECTA en relacion con las
recomendaciones de actuacion ante una

avulsion dental susceptible de reimplante en un
paciente pediatrico?:

1. Actuar de igual manera si se trata de un diente
temporal o permanente.

2. Manipular el diente desde la corona evitando
tocar la raiz.

3. Animar al paciente
reimplantar el diente en el
traumatismo.

4. Conservar el diente para su transporte en
leche, solucion salina o saliva.

0 acompafiante a
lugar del

Una de las premisas del informe Belmont es:

1. La investigacion y la practica pueden llevarse
a cabo juntas cuando la primera esta disefiada
para evaluar la seguridad y la eficacia de la
segunda.

2. Define como basicos los principios de
beneficencia, justicia y utilidad en la practica
clinica e investigacion.

3. El grado de proteccion en investigacion de las
personas vulnerables dependera de la
probabilidad de obtener beneficio y de la
propia decision de la persona sujeta a
investigacion.

4. Las aplicaciones de la investigacion conducen
a considerar la necesidad de la existencia de
un  consentimiento  informado 'y la
reciprocidad de  los  beneficios en
investigacion.

La teratozoospermia hace referencia a la mala
morfologia de los espermatozoides en el semen
eyaculado. Segin los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud, ;con qué

porcentaje se asocia  esta  alteracion
espermatica?:
1. Menos del 85 % de espermatozoides con

formas normales.

2. Menos del 48% de
formas normales.

3. Menos del 15% de
formas normales.

4. Menos del 4% de
formas normales.

espermatozoides con
espermatozoides con

espermatozoides con

(Cudl es el primer criterio para definir
prioridades en la realizacion de un Programa
de Salud?:

Factibilidad.

Eficacia y evidencia del problema.

Magnitud y gravedad del problema de salud.
Diversidad de la poblacion a la que se dirige.

b S



185.

Con respecto a la hemodiafiltracion como
método de hemodidlisis, sefiale la opcion
correcta:

1. La hemodiafiltracion se caracteriza por la
difusion de bajo flujo.

2. En la hemodiafiltraciéon la cantidad de
ultrafiltracion final es resultado de la suma
del exceso hidrico del paciente y del liquido
de bafio que circula por el dializador durante
todo el tratamiento.

3. En la hemodiafiltracion, no es necesario tener
en cuenta la seleccion del dializador, puesto
que cualquiera es valido para realizar este
método de dialisis.

4. La hemodiafiltraciéon online combina el
aclaramiento difusivo y convectivo siendo la
modalidad mas eficiente para eliminar toxinas
urémicas de tamafio pequefio y medio.
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PRUEBAS SELECTIVAS 2020
ENFERMERIA

CUADERNILLO DE IMAGENES

ADVERTENCIA IMPORTANTE

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuadernillo de Examen de Iméagenes, integrado por 8
imagenes, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia,
pida otro a la Mesa.

2. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cuatro horas improrrogables.
3. No se entregara, en ningun caso, el Cuadernillo de Examen de Imagenes. Las distintas

versiones de los cuadernos de examen se publicaran en la Web del Ministerio de Sanidad, al cierre
de la ultima mesa de examen.
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