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ADVERTENCIAS:

No abra este cuestionario hasta que se le indique. Para hacerlo introduzca la mano en el
cuadernillo y con un movimiento ascendente rasgue el lomo derecho (Ver figura esquina
inferior derecha)
Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” enire los
numeros 1 y 110.

" Para el caso de anulacién de alguna de las preguntas, el orden de sustitucién por las

preguntas de reserva serd de la 101 ala 110 (101, 102, 103...).

Si observa alguna anomaliaen la impresion del cuestionario solicite su sustitucién.

El tiempo de realizacion de este ejercicio es de 2:00 HORAS. '

Todas las preguntas del cuestionario tienen ¢l mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrén valoracion alguna v las contestadas
erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

Compruebe siempre que el nGmero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen es el
que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario. :

En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o mngun otro
elemento electromco : -

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

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS,
SU INCUMPLIMIENTO SERA MOTIVO DE EXPULSION.







1.- Seglin la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutarlo
de los servicios de salud, tendra ia consu:leracuon de falta muy grave:

a) La falta de obsdiencia deblda a los superiores.

b) El incumplimiento de los plazos u ofras disposiciones de procedimiento en materia de
incompatibilidades, cuande no suponga el mantenimisnte de una situacién de
incompatibilidad. '

¢) La notoria falta de rendimiento que comporte inhibicién en el cumplimiento de sus

funciones. _ _ _
d) Los dafios o el deterioro en las instalaciones, equipamiento, instrumental o
documentacién, cuande se produzcan por negligencia inexcusable.

2.- De conformidad con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Coman de las Administraciones Ptiblicas, se conmderan interesados en
el procedimiento administrativo:

a) Los que se personen en &l proced miento en tanio no haya recaido resolucmn

- provisional,
b) Los que, sin haber iniciado el procedimiento, tengan intereses que puedan resulter

afectados por la reselucion.
¢) Aquellos cuyes intereses legitimes, individuales o co!ect:vos puedan resultar afectados

por la decisién que en el mismo se adopte.
d) Quienes lo promuevan como tltulares de derechos o intereses legftimos individuales o

colectlvos

3.- De conformidad con el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, el

nimero de representanfes de la Junta de Personal correspondiente a una Unidad

~ electoral formada por 1250 funcionarios sera de:

a) 210.
by 23. .
c) 9.
d) 50.

4.- Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente vy de derechos y obllgacmnes en materia de informaciéon y documentacion
clinica, el facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacién basica, que NO incluye:

a) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

h) El prondstico y evolucién probables relacionados con el tipo de intervencion.

c} Las consecuencias relevantes o. de mportanc;a que la intervencién origina con
seguridad.

d) Las contraindicaciones.

5.- Segun el articulo 24 del Decreto 23/2016, de 9 de febrero, del‘Gobierno de Aragon, por'
el que se aprueba la. estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servicio
Aragonés de Salud, el Servicio Aragonés de Salud es:

a) Una Entidad de Derecho publico. _

b) Un Organismo Auténomo de naturaleza asistencial.

¢} Una Empresa Publica,

d) Un Organismo Auténomo de naturaleza administrativa.



6.- Segln la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, la relacion entre los profesionales sanitarios y de las personas atendidas por
ellos, se rige por principios generales, entre los que se encuentra:

a) Los profesionales tienen el deber de hacer uso de los recursos diagndsticos y
terapéuticos a su cargo, independientemente de los costes de sus decisiones, ya que no
corresponde a éstos consideracion de los costes de sus consideraciones.

b) Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las
personas a su cuidado y tomar |las decisiones sobre tratamientos e intervenciones mas
adecuadas para cada casq, siendo opcional |a participacidn de los pacientes, :

c) Los pacientes tienen derecho a la libre eleccion del médico que debe atenderles
unicamente en el ambito privado por cuenta ajena, este derecho se gjercitara de acuerdo
con una normativa explicita que debe ser pliblicamente conocida y accesible.

d) Los profesionales y los responsables de los cenfros sanitarios facilitaran a sus pacientes
el ejercicio cel dereche a conocer el nombre, la titulacién y la especialidad de los
profasionzles sanitarios que les atienden.

7.- Sébre el total de extranjeres en Aragén. ¢Cual es la nacnenahdad cen mayor
presenma"

a) Marruecos.
b) Rumania.
c) China.

d) Ecuador.

8.- La exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento actualmente incluido en la
cartera de serviciog del Sistema Nacional de Salud se llevara a cabo cuando concurra
una de las circunstancias siguientes:

a} Sea de interés sanitaric como consecuencia del desarrollo tecnoldgico.

b) Evidencie su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y
riesgo sea significativamente desfavorable.

c) Mejore la eficacia y de gran interés sanitario como consecuencia del desarrollo
tecnoldgico vy cientifico. _

d) Cumpla los requisitos establecidos por la legislacién vigente.

9.- Teniendo en cuenta la regulacion contenida en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Senale la respuesta
INCORRECTA.

a) El régimen de proteccion de los datos de carécter personal que se establece en la
presente Ley Organica no sera de aplicacidn-a los ficheros rmantenidos por personas
fisicas en el gjercicio de actividades exclusivamente personales o domésticas.

b} Por consentimiento del interesado se entiende: toda manifestacién de voluntad, libre,
inequivoca, especifica e informada, mediante la que el -interesado consienta el
tratamiento de datos perscnales que le conciernen.

¢} El Registro General de Proteccion de Datos sera de consulta publlca y gratunta

d) Los ficheros creados por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad que contengan datos de
caracter personal que, por-haberse recogido para fings administrativos, deban ser objeto
de registro permanente, no estaran sujetas al régimen general de la presente Ley.

10.- Seglin el articulo 4 de la Ley de 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales, la posibilidad de que un trabajader sufra un determinado daiio
derivado del trabajo, se denomina:

a) Condicion de trabajo.

b) Riesgo lahoral.

c) Dafio derivado del trahajo.
d) Enfermedad laboral.



11.- Los profesionales Incluidos en el articulo 1 de la Ley 9/2013, de 28 de noviembre, de
Autoridad de Profesionales del Sistema Sanitario y de Servicios Sociales Publicos de
Aragon, en el desempefio de sus funciones, gozaran de los siguientes derechos,

EXCEPTO:

a) Ser respetados, reconocidos, recibir un trato adecuado en el ejercicio de su profesmn N
de sus funciones.

b) Desarrollar sus funciones en un ambiente adecuado, donde sea respetado su dereche a
la integridad fisica y moral. '

c) Disponer de la proteccidon juridica adecuada en eI cumplimiento de sus actos no
profesionales gue corresponden a su vida civil.

d} Disponer de los medios materiales necesarios para el adecuado ejercicio de su labor
sanitaria y social.

12.- De conformldad con el articulo 86 de la vigente Constitucidn Espafiola, los Decretos-
Leyes deberan ser convalidados e derogados en el plazo de los treinta dias stgu1entes a
su promulgacién-por:

a) Las.Cortes Gener‘a!es.
B) El Congresoe.

c) El Sensdo.

d) El Gebierno.,

13.- Segan la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén. ;Cual de las siguientes
organizaciones corresponde a un érgano de participacion ciudadana en la formulacién
de politica sanitaria y en el control de su ejecuclon‘?

a} Consejo de Salud de Aragén.

b) Los sindicatos en los términos establecidos en la Ley Organica de libertad sindical.
¢) Grupos Parlamentarios de las Cortes de Aragon.
) Colegios profesionales aragoneses.

- 14.- Seg(in la Ley 55/2003, de 16 de d|0|embre del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, el personal estatutario fijo durante el tiempo en que
- realice funciones en promocion interna tempora] se mantendra en su categoria de
origen en la situacion de:

a) Excedencia voluntaria.

b} Situacion especial en activo.
¢) Servicios especiales.

d) Servicio activo.

15.- Segun la Ley Organica §/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia
de Arag6n, son instituciones de la Comunidad Auténoma de Aragon:-

a} Las Cortes, el Presidente, el Gobierno o la Diputacion General y-el Justicia.

b} Las Cortes, el Tribunal Superior de Justicia, el Gobierno de Aragdn y el Justicia.

c) El Presidente, el Justicia, el Gobierno y el Tribunal Superior de Justicia.

d) El Presidente, el Justicia, el Consejo Consultivo, las Cortes y el Goblerno de Aragén.

16.- La Plataforma Logistica PLAZA se encuentra en:

"~ a) Fraga.
b} Zaragoza.
¢) Huesca.
d) Teruel.

17.- El Sr. Juan Hega a la consulta caminando inclinado hacia delante, sin oscilacion de
brazos y arrastrando los pies por el suelo, podriamos decir que tiene una marcha:

a) Atfaxica.

b) Parkinsohiana.
c) Difasica.

d) Hemipléjica.



18.- En la consulta de deshabituacién tabaqwca para valorar el grado de dependencia a
la nicotina se recomienda:

a) Test de Zarit.

hy Test de Morinsky.

¢) Test de Fagerstrom.

d) Escsla de disnea modificada.

19.- sCual de los siguientes pasos corresponde con una instruccién del uso del
monofilamento de 10 gramos en el screening del pie diabético?.

a) Explicar al paciente la técnica, indicando que vea claramente la zona donde se apllca el
monofilamento. .
b} Aplicar el monofilamento perpendicular a la superficie de la piel.
¢) Aplicarlo suavemente evitando que se doble.
d) Aplicarlo de forma centripeta durante 5 segundes en cada puntoe de valeracion.

20.-¢ Cudl de las siguientes vacunas esta contraindicada durante e! embarazo?.

a} Vacuna de tétanos.
b} Vacuna de sarampion.
¢) Vacuna de tos ferina.

+ d) Vacuna de hepatitis B.

21.- Segdn la Guia de practica clinica sobre terapia intravenosa con dispositivos no
permanentes en adultos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; en
cuanto a la duracién del cateter intravenoso y tiempos de reemplazo, NO es una
recomendacion fuerte:

a) Se recomienda el cambio de ilaves y sistemas cada 4-7 dias.”
b) -Se recomienda que los accesos vanosos que NO son nNecesarios, se retlren
c) Se recomienda no cambiar el catéter sistematicamente a plazo fijo, sino cuando esté
clinicamente indicado.
d) Serecomienda cambiar el catéter cada 15 d|as

22.- Las manifestaciones clinicas en e] adulto de la enfermedad celiaca son todas
EXCEPTO:

a) Hiperactividad.

b) Parestesias.,

c) Anemia ferropénica.
- d) Neuropatia periférica.

23.- LEn qué ano se publicé en el BOE la Ley Organica sobre Proteccién de Datos de
caracter personal?.

a) 1988.
b) 1998.
c) 1999.
d) 2001.

24.~ ; Cual de las siguientes enfermedades NO se transmite por picadura de garrapatas?.

a) Enfermedad de Lyme. .

b} Fiebre recurrente por Borrelia hispanica.

c} Dengue.

d} Fiebre maculosa de las montafias rocosas por R. Rickettsii.

25.- Dentfro del plan de cuidados de enfermeria para atencién de pacientes paliativos.
¢Cual de los siguientes diagnésticos de enfermeria NO se priorizaria?.

a) Afrontamiento familiar comprometido.
b) Temor.

c) Ansiedad ante la muerte.
d) Deterioro de la deambulacion.



26.- De los siguientes productos farmacéuticos, son antiinflamatorios no esteroideos:

a) Salicilatos, Carbamazepina y Prednisolona.
b} Naproxeno, Diclofenace v Metamizol.

¢) Salicilatos, Metamizol y Carbamazepina.
d) Naproxeno, Diclofenaco y Prednisolona.

27.- ¢Cuadl de las sigulentes NO es una medida general en Ja atencion del paciente que
sufre un letus?:

a) Reposo-en cama con cabecero elevado a 30° dieta diabética sin sal y canalizar via
venosa.

b) Si Saturacidn de oxigeno < 95%, adminisirar oxigeno endonasal.

¢) Tension Arterial y Temperatura cada 8h. Si tomaba tratamiento antihipertensivo
mantener el mismo y si Tensién Arterial > 185/105 mmHg seguw protocolo de

Hipertensién Arterial en lctus.
d) Si Temperatura > 37,5°C: esperar hasta que llegue a hipertermia 38,5°C para inictar

medidas de control.

28.- Segtin la S;oc_iedad Espdfiola de Nutricién, zcudl es la proporcion recomendada de
los diferentes nufrientes en una dieta equilibrada?,

a) Hidratos de carbono > 50-60% / Grasas 25-30% / Proteinas 15-20%, del aporte

energético diario.
b) Hidratos, de carbono < 40-50% / Grasas 15-20% / Protelnas 25-30%, del aporte

energético diario.
¢) Hidratos de carbono > de 60% / Grasas 25% / Protemas 10%, dél aporte energético

diario.
d) Hidratos de carbono > de 50% / Grasas 35% / Protemas 25%, del aporte energehco

dlaﬂo

29.- JEn qué ano declara la oficina europea de lé OMS que Espaiia ha alcanzado la
eliminacién de la rubeola?. :

a} 2014,
h) 2015,
c) 2016.
d) 2017.

30.- Para valorar la incidencia de lesiones agudas de la mucosa gastrica en pac:entes
‘que toman acido acetil Sa|ICI|ICO de forma continua se escogera un estudio:

"~ a) De caso y control {casos: tienen lesiones agudas; controles: no tienen lesiones agudas).
b) Transversal, sobre una poblacion que toma acido acetil salicilico de forma continua.
¢) De cohorte prospectiva, sobre una poblacién que empieza a tomar ac:do acetil salicilico
de forma continua. -
d) De una cohorte poblacional con porceniaje suficiente de sujetos que toma &cido acetil
salicilico de forma continua.

31.- ¢Cual de los siguientes disefios se utiliza en la investigacion cualitativa?,

a) Divergente.
b) Convergente.
¢) Contingente.
d) Emergente.

32.- Segln la Escala Gijén de va!oracion sociofamiliar en el anciano {version reducida),
la “situacion social buena” se obtiene con una puntuacién de:

a) Mas de 15 puntos.

b) Entre 15y 20 puntos.

¢) Menor oigual a 7 puntos.
d) Entre 10 y 14 puntos.



33.- En la etapa de menopausia es FALSO que:

a) El déficit de estrégenos en la menopausia provoca atrofia vaginal. .

b) El sindrome genitourinario de la menopausia representa una condicién comun que afecta
negativamente [a calidad de vida de muchas mujeres.

¢} En mujeres en stapa peri y postmenopausica gue no realizan tratamiento hormonal y que
presentan sintomas vasomotores que afectan a su calidad de vida, hay evidencia fuerte
de que el tratamiento con ‘fitoestrogenos (exiractos naturales o sintéticos de soja,
concentrados de genisteina o suplemenios distéticos de soja) es eficaz.

d) Los estrogenos |ocales son eI tratamiento mas eficaz para la atrofia vaginal moderada o
intensa. :

34.- Cuando hablamos de los resultados reales de la aplicacion de un programa sanitario
en la poblacion, o lo que es lo mismo a la relacién entre los objetlvos programados y
a]canzados estamos haciendo referencia a:

a) Eficacia.

b) Eficiencia.

¢) :Coste-beneficio.
d} Efectividad.

35.- Segl.’m'ei sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), es cierto que:

a) La evaluacion de la calidad de la evidencia se centra en el analisis conjunio de cada
_desenlace de interés, que el grupo de irabajo habra prlorlzado previamente en la fase de
formulacién de preguntas clinicas.

b} Respecto a la formulacion de las preguntas clinicas, GRADE propone la clasificacion de
la importancia de los desenlaces de interés, normalmente desde el punto de vista del
paciente o aquellos afsctados por las recomendaciones.

¢} El sistema GRADE abarca la etapa- de slaboracién de una Gula de Practica Clinica, de la
formulacién de la pregunta.

d) Ninguna es correcta.

36.- Senale la respuesta FALSA en relacion con las caracteristicas del envejecimiento
tiroideo:

a) Disminuyen los niveles de T3.

b} Aumentan los niveles de PTH.

¢} Disminuyen los niveles de vitamina D.

d} Aumenta [a conversion periferica de T4 a T3.

37.- ¢ Qué son los galactogogos?

a) Medicamentos que actian estimulande la produccién de leche.
b) Secreciones en el pecho antes de amamantar al bebé.

c) Secreciones en et pecho después de amamantar al bebé.

d} La primera leche materna.

38.- ¢ Cuat de los siguientes NO es un objetivo especifico del codigo ICTUS Aragon?.

a) Mejorar las funciones fisicas, emocionales, mentales sociales y cognitivas med[ante
talleres de musicoterapia.

b) Incrementar la autonomia fisica y personal mediante la realizacion de talleres de terapia
ocupacional para mejorar el grado de dependencia de los pacientes.

¢) Aumentar las ¢apacidades de comunicacion que se han perdido o visto disminuidas tras
el ictus mediante Iz realizacion de talleres de comunicacion.

d) Concienciar a la poblacidon de la importancia de controlar los factores de r]esgo
modificables para la prevencion desde la Atencion Primaria de Salud de la aparlmon de

nuevos casos.



_ 39.- Refiera cual de las siguientes suturas es de origen natural:

a) Seda.

b) Poliéster.

¢} Poligliconato.
d) Poliglactina.

40.- ¢Cuéndo se debe programar la realizacion del acceso vascular (FAVI) y/o la
implantacion del catéter peritoneal en un paciente que va a entrar en programa de
dialisis?:

a) La FAVI debe realizarse con 2-3 meses de antelacién a la previsible entrada en didlisis y
la implantacion del catéter peritoneal se realizaré con 1-2 meses de antelacion.

b) La FAVIy la implantacién del catéter peritoneal debe realizarse con 1 mes de antelacion
a la previsible entrada en didlisis.

c) La FAVI y la implantacion del catéter peritoneal debe realizarse con 3 semanas minimo

de antelacion a la previsible entrada en dialisis.

) La implantacion simulténea de FAVI y catéter peritoneal en los enfermos que iniciaran
Didlisis Peritoneal es motivo de aceptacién generalizada.

41.- El diagnéstico enfermero “rie‘sgo de nivel de glucemia inestable (00179)”:

a) Incluye entre sus caracteristicas definitorias el aumento de peso.

b) Incluye entre sus caracteristicas definitorias el manejo de la medicacion.

¢) Incluye entre sus caracteristicas definitorias |a falta de aceptacion del d|agnostlco

d) No Incluye ninguna caracteristica definitoria.

42.- En una muestra de 2500 individuos de la Zona Bésica de Salud de La Jota (Zaragoza)
se ha encontrado un nivel medio de glucosa de 91,98 mg/dl y una desviacién tipica
muestral de 9,31 mg/dl. Sabiendo que la glucemia se distribuye normalmente en la
poblacién y el nivel de confianza es del 95%, (o= 0 ,05%). El intervalo de confianza de
dicha varlable sera:

a) 91,97- 05,82 mmg/dl.
b) 83,61-91,31 mmg/dl.
c) 91,61-92,34 mmg/d.
d) 92,34-95,82 mimg/dl.

43.- La clasificacion NIC, en su estructura, agrupa las intervenciones de enfermeria en:

a) Campos y clases.

b) Dominios y campos.

¢} Dominios y actividades.

d) Intervenciones y actividades.

44.- El disefio de casos y controles:

a) Permite que se realice una medicion directa de las tasas de incidencia.
b) Permite calcular medidas de efecto como el riesgo relativo.

¢) Permite calcular la odds ratio {OR) o razon de odds.

d) Todas las anteriores.

45.- El vendaje en espiga se emplea para vendar partes del éuerpo cilindricés con
perimetro no uniforme. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?.

a) Cada vuelta de la venda cubre la mitad o dos tercios de la vuelta anterior.

b) Se comienza la vuelta en sentido ascendente 30° pasando la venda por la parte posterior
y volviendo en sentido descendente 30°,

¢} Sufuncion es compresiva, sélo en la vuelta ascendente se realiza compresion.

d) Se realiza vuelta ascendente en espiral, a mitad de cada vuelta la venda se dobla sobre
si misma y se hace descendente mediante la sujecion de la misma con el dedo pulgar,
se completa la vuelta por la parte posterior y se comienza la siguiente.



46.- En el postoperatorio inmediato de la fractura de cadera, bara movilizar al paciente:

a) Se debe colecar una almohada enire las piernas del paciente para conservar la
alineacion y proporcionar el apoyo necesario ¢uando se gira el cuerpo del pamente

b}. Se coloca [a extremidad afectada en adduccion.

¢} Se gira el cuerpo siempre primero hacia el lado afectado.

d) El paciente no debe realizar ejercicios de flexién del pie de la extremidad afectada.

47.- La deshidratacién cue aparece cuando la pérdida de sodio es proporcionalmente
menor que la de agua se denomina:

a) Deshidratacion isoténica. .

h) Deshidratacion hipoténica.

¢) Deshidratacion hiponatrémica.
d) Deshidratacion hipertdnica.

48.- El mejor resultado que puede tener un paciente al aprerider una técnica de relajacién
8s. - .

a) Referir la ausencia de episodios de ansiedad en ninglin momento de su vida.
b) Experimentar ansiedad sin seniirse abrumado.

¢) Suprimir permanentemente los sentimientos de ansiedad.

d} Confrontar la fuente de la ansiedad de manera directa.

49.- Los costes de productividad perdida son los llamados:

a) Intangibles.
b} Indirectos.
c) Directos.

d} Tangibles.

50.- Sefale la respuesta INCORRECTA. La enfermera en la revision antes del primer mes
de vida del nifio/a debe: .

a) Confirmar la realizacion de las pruebas metabdlicas.

b) Confirmar la deteccion del cribado-de hipoacusia.

c) Informar sobre la adquisicion normal de habitos del suefio.

d) Valorar la realizacién de una visita domlcmarla en casos de padres con varios hijos con
obesi dad

51.- La sonda mas adecuada para realizar un lavado gastrico es:

a) Sonda de Salem.

b} Sonda de Sengstaken-Blakemore.
¢) Sonda de Foley.

d} Sonda de Levi.

52.- ; Qué recomendacidn en cuanto a quemaduras NO tiene una evidencia alta segln las
guias de practica cllmca? :

a) Aporte de manera precoz una dieta con elevado valor proteico.
b} Aplique - gquimioterapico tépico, de primera eleccién, sulfadiazina argéntica en
guemaduras de segundo vy tercer grado.
c) Realizar cura en amhiente himedo con independeancia del producto utlllzado
d) Rasurar el vello que rodea la quemadura.

53.- Las recomendaciones para la entrevista clinica a la mujer ante sospecha de maltrato,
del Protocolo comiin para la actuacién sanitaria ante la Violencia de Género, del

Ministerio de Sanidad, incluyen:

) Ver ala mujer siempre con un testigo.

} Abordar directamente el tema de la violencia,

) Citar a la pareja para aclarar situaciones confusas.
d} Mantener una actitud firme si niega sufrir maltrato.

a
b
c



54.- En cuantas Zonas Basicas se organiza el Servicio Aragonés de Salud:

a} El Servicio Aragonés de Salud tiene 110 zonas basicas de Salud.
b) El Servicio Aragonés de Salud tiene 123 zonas bésicas de Salud.
¢) El Servicio Aragonés de Salud tiene 150 zonas bdsicas de Salud.
d} El Servicio Aragonés de Salud tiene 230 zonas basicas de Salud.

53.- NO es un antiséptice de uso hospitalario:

a} Alcohol etilico.
b) Hexetidina.
) Clorhexidina. :
d) Cloruro de alkydimethilbenzylamonio-acetato de alkilpropilendiamina—1,5 bis-guanidium,

56.- A qué fase del PAE se refiere cuando se dice: “conclusion de la valoracién que se
acaba de realizar, a partir de la cual se seleccionan las mtervenc:iones que se tendran
que llevar a cabo”

&) Defanlclon del diagndstico enfermero.
b) Planificacién.

c) Evaluacién.

d) Va!oramon

57.-En el proceso de lavado de manos, senale la respilesta INCORRECTA:

a) El proceso de desinfeccion debe durar de 20 a 30 segundos.
b) El proceso de lavado debe durar entre 40 y 80 segundos.
¢) No se debe utilizar uftas postizas cuando se esta en contacto directo.con los pamentes
d) No esta indicado el lavade de manos después de tocar cualquier objeto o mueble del
paciente, cuando lo deje, si no se ha tenido contacto directo con el mismo.

58.- g,Cuéi de " los siguientes NO es un factor dé riesgo para el desarrollo de
osteoporosis?.

a) Historia materna de fractura de cadera.

b) Consumo alcohol inferior a 3 unidades/dia.
¢) Delgadez, IMC meénor o igual a 19,

d) Tabaquismo.

59.- En .la adolescencia, ¢qué método anticonceptlvo recomlenda la Guia de Salud

Sexual y Reproductlva de la OMS?.

a) Metodo Billings.

b) Método temperatura basal.
c) Esponja vaginal.

d) Preservativo.

60.- La clorhexidina es un antiséptico de tipo:

a) Compuesto Catidnico.
b} Derivado def amonio.
¢} Biguanida.
d} Alcohdlico.

61.- El intervalo estandar de temperatura aconsejado para la conservacion de la mayoria
de las vacunas, se sitia entre los siguientes grados centigrados:

) Entre 2°C y 8°C.
) Entre 9°C y 12°C.
} Entre 10°C y 13°C.

a
b
¢
d) Entre 13°C y 17°C.



62.- Criterio para diagnostico de la bulimia nerviosa:

a) Episodios frecuentes de ingesta compulsrva 2 0o mas por semana y durante mas de tres
meses. _

b) Rechazo a mantener el peso dentro de parametros por encima del 85% del peso tedrico.

c) ‘Alteracion de la percepcion del tamario del cuerpo.

d} Miedo a [z ganancia de pese.

63.- Se determinan en sangre las siguientes enfermedades congénitas endbcrino-
metabdlicas, EXCEPTO:

a) Hipofiroidismo congénito.
b} Fibrosis quistica.

c) Galactosemia.

d) Sindrome de Klinefelter.

64.- ; Cual es la ciasificacién internacional de las enfermedades?:

a) CIE 10.
b) DSM-5.
c) CIAP.

d) SELENE.

65.- Seglin el protocolo de prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares de
Aragén, tras el calculo del Riesgo Cardio Vascular (RCV) se le asigna al paciente a una

- categoria de riesgo alto, cuando tiene la:

CV) en los préximos cinco afios.
CV) en los préximos diez afios.

CV) en los proximoes tres afios.
CV)enlos préximos cinco afios.

a) Probabilidad 215 % de sufrir un evento Cardiovascular
b} Probabilidad 220 % de sufrir un evento Cardiovascular
¢) Probabilidad 210 % de sufrir un evento Cardiovascular
d) Probabilidad 210 % de sufrir un evento Cardiovascular

66.- El modelo de promocion de la salud descrito por Pender, Murdaugh y Parsons en
2006:

a) Se basa en la teoria social del aprendizaje.

b} Se basa en etapas de cambo a fin de promover conductas saludables.

¢} Describe cuatro variables con correlacion positiva en |a calidad de vida de una persona.
d) Identifica la biologla humana como un determinante.

_67.- Sobre las comisiones clinicas, NO es cierto que:

a) Sean grupos multidisciplinares de expertos, basicamente clinicos (médicos,
farmacéuticos, enfermeras, etc.), que se encargan del estudio y la mejora de un ambito
concreto de la practica clinica (Infecciones, Cuidados, Farmacoterapéutica, etc.). -

b) Su composicién se encuentra regulada por el Decreto 151/2015, del Gobierno de
Aragon, por el gue se aprueba el reglamento de la estructura de las dreas y sectores del
Sistema de Salud de Aragdn.

c) Entre sus funciones se puede encontrar. asesorar a la D|recc:0n en [os temas
relacionados con su ambito de trabajo especifico.

d) Pueden tener funciones relacionadas con la elaboracién de protocolos y normas,
evaluacion de la practica clinica o desarrollo de actividades de formacion.

68.- Segln Gordon los diagnésticos de enfermeria se anuncian con el formato:

ay PES.
b} PUS.
¢) PER.
d) POS.

69.- Las formas de administracion de nutricion enteral NO incluye:

a) Intermitente o en bolos:
b} -Por gravedad. ‘
¢) A demanda del paciente.
d} A débito continuo.



70.- En relacion a ia Insuficiencia Renal Aguda (IRA) son ciertas todas las afirmaciones
EXCEPTO

" a) La nefropatia inducida por medios de contraste yodados (NIMCY) es la tercera causa de
insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados. :

b) Lz IRA adguirida en la comunidad se debe en un 70% de los casos a causas pre-renales
y en un 17% a causas obstructivas, '

¢) Los AINES son considerados farmacos de riesgo en el desarrollo de IRA en. los
anclanos.

d} Cuando se orina menags de 400 mL/dia hablamos de ohguna y una cantidad mferlor a
200 mL/dla se conoce comao anuria.

71.- Como consecuencia de la disminucion del gasto cardiaco y de la perfusién hepatica
producidos por la vejez. ;De qué modo se ve alterada la respuesta farmacolégica en los
anclanos?.

a) Disminucién de la tasa de eliminacion del medicamento.

b) Alteracién de la unidn del-farmaco a proteinas piasmaticas.
¢) Disminuciéon-del metabolismo del medicamento. :

d) Dlsmmumon de ia absorcidn del medicamento.

72.- Seg(in el Modelo Transteérico de educacién sanitaria (Prochaska y DiClemente), la
etapa en la cual las personas no tienen intencién de cambiar, de realizar una accién
especifica de cambio de sus comportamientos de riesgo para la salud, usualmente en el -
lapso de los siguientes seis meses, se denomina:

a) Contemplacién.

b} Accion. :
¢} Precontemplacion.
d) 'Preparacién

73.- Respecto a la polimedicacién madecuada NO se considera un factor dependiente
del paciente:

)'Edad mayor de 75 afios.
b) Ser atendido por diferentes preScﬂptores y acudir a multiples farmaCIas
¢} Tener 3 0 mas enfermedades cronicas.
d) Sexo femenino.

74.- Con respecto a los Patrones funcionales de M. Gordon, el patrén que valora cémo
percibe el individuo la salud y el bienestar y cémo maneja todo lo relacionado con su
salud, respecto a su mantenimiento o recuperacion,es: -

a} Patron 10.-Adaptacion tolerancia al estrés.
b) Patrén 6.- Cognitivo-perceptual.

-c} Patron 7.- Autopercepcion- autoconcepto
d} Ninguno de los anteriores.

75.- NO es un fundamento ético seglin el Real Decreto 1723/2012, por el que se regula las
actividades de obtenciéon, utilizacién clinica y coordinacién territorial de los organos
humanos destinados al trasplante:

a) Gratuidad.

b) Voluntariedad.

¢) Consentimiento.

d) Discriminacion por sexo, raza, edad o condicion socioecondmica.

76.- Para el diagnodstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC, ¢cual de los
siguientes resultados de la espirometria requiere ia confirmacién diagnéstica?.

“a) FEV: < de 70%.
b) FEV > de 70%.
¢) FEV1> de 80%.
d) FEVi< de 90%.



77.- La International Diabetes Federation (IDF) publica en 2007 los criterios del Sindrome
metabdlico para nifios de 10 a 16 afos entre los que se encuentran aspecios
relacionados con una serie de parametros, EXCEPTO:

a) Perimetro de cintura.

‘b) Triglicéridos.

c) Indice de Masa Corporal.
d) Presién arterial.

78.- Ante la sospecha de que un medicamento ha causado una reaccién adversa:

a) Se debe esperar a declarar a que el profesional sanitario tenga la certeza de su

causalidad (relacién causa-efecto).

b) Es innecesaria la notificacion de las reacciones adversas de los medicamentos a largo
plazo al poder aparecer meses o incluso afios después de |la exposicion & medicamento.

¢) No se deben notificar todas las sespechas de RAM en nifios, ya que-log nifios no forman
parte de los ensayos clinicos de los medicamentos, por lo tanto, se conoce menos sobre
fas posibles reacciones adversas en este grupe de edad. _

d) Si se trata de un medicamento -homeopétice es importante -que nos preporciene tanta,
informacion come sea posible incluida la lista de sus ingredientss, la fuente o el
fabricante si se conocen, y la indicacion del preducte. '

79.~ ; Cuales son los valores normales de la presion intracraneal (PIC) en el adulto?.

a) 5-15 mm de Hg.
b) 15-20 mm de Hg.
¢} 5-15cm de Hz0.
d)} 15-20 em de H20.

" 80.- Las medidas de prevencion de las enfermedades de. trasmlsmn sexual permguen-

tres objetivos, entre los que NO se encuentra:

a) Disminuir su incidencia. -

b) Disminuir su prevalencia, interrumpiendo la trasmision y reduciendo la duramon de la
infeccién.

“¢) Prevenir Compl|caC|ones y secuelas en los pacientes afectados

d} Vigilancia epidemiolégica.

81.- Respecto a las guias de practica clinica (GPC) sefiale la opcion FALSA:

a) La calidad en las guias de practica clinica del Catalogo y del Programa de GPC en el
SNS se consigue, en el caso del Catalogo, a través de la valoracion de las guiasen hase
a seis criterios.

b) Las gufas de practica clinica se definen como el conjunto de recomendacmnes basadas
en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios
de las diferentes alternativas, con el objetivc de optimizar la atencidn sanitaria a los
pacienies.

¢) Las guias de la practica clinica estdn estructuradas para responder a preguntas clinicas.

d) Las guias de la practica clinica abarcan todas las patologias de alta prevalencia,

- existiendo protocolos de obligado cumplimiento para cada una de ellas

82.- En la valoracion del paciente polimedicado, es INCORRECTO que:

a) No se deben valorar los productos de herboristeria.
b) El grado de funcionalidad fisica y social del pamente es un condicionante para Ia
deprescripcion.
¢) Puede ser Gtil aplicar los criterios STOP_START.
d) Se valora la adherencia al tratamiento con el cuestionario de Morisky-Green.

83.- Entre las causas que aumentan el riesgo ‘de desnutricion en el paciente onco]oglco
relacionadas con las complicaciones de la quimioterapia se encuentran:

a) Mucositis y xeroftalmia.

b) Xeroftalmia y emesis.

c) Emesis y mucositis.

d) Ninguna de las anteriores.



84.- Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Nightingale y Henderson siguen teorias humanisticas.
b} Peplau y Orlando siguen teorfas que estudian las relaciones interpersonales.
¢) Orem y Johnson siguen teorfas que estudian los campos energéticos.

d) Roy vy Johnson siguen teorfas que estudian los sistemas.

85.- Las intervenciones de la NIC se agrupan en 30 clases y:

a) 12 campos.

b} 14 necesidades basicas.
c) 8 campos.

d) 7 campos.

86.- Con respecto al Sindrome Coronatio Agudo (S8CA). Sefialar [a respuesia

INCORRECTA:

a) Para su diagnoéstice se precisan-datos ciinicos, electromiograficos y bioguimicos

b} La presentacién del SCA siempre se produse mediante un dalor tordcico-de inicio

Brusco,
¢} El paro cardigco por fibrilacion ventricular es también una presentamon del SCA.

d} El SCA evoluciona en muy poco tiempo.

87.- Una de las manifestaciones clinicas mas graves de la anemia inducida por la
quimioterapia es la fatiga pero también se presentan otros signos y sintomas entre los
que NO se encuentra uno de los siguientes:

a) Edema periférico.
b) Disnea al esfuerzo.
¢) Fiebre.

" dY Mareo ortostatico.

88.- Ante un caso de rlesgo de suicidio relacionado con &nimo deprimido, senala una

-intervencion adecuada

. a) Facilitar una inmediata hospitalizacién para su vigilancia permanente.
b) Establecer una planificacién con el paciente para su tiempo libre, que incluya actividades
que en alglin momento le han sido satisfactorias.
¢) Redirigir Ia entrevista hacia otros temas que puedan ser mas alegres o e-speranzadores

para la persona.
d) Preguntar al paciente de forma directa si ha hecho un plan o ha pensado sobre el

métedo de suicidio.

89.- En cuanto a los cambios posturales en el paciente sentado, senale la respuesta
CORRECTA:

a) Se debe utilizar un sillén adecuado, comodo Y coh reposabrazos y el respaldo colocado

en 90 grados.
h) Se debe colocar un reposaples hasta conseguir un angulo recto de cadera y. rodllla
¢) Se debe utilizar cojines con forma de flotador.
d) El paciente de alto riesge debe permanecer mas de dos horas sentado, puesto gue se
utilizan sistemas de alivio de la presion.

90.- Entre los métodos utilizados por la enfermera para la obtencién de datos, NO se

encuentra:

a) La observacion.

b) La especulacion.
c) El examen fisico.
d} La entrevista.



91.- En relacion a los cuidados del paciente al que hay que realizar un lavado gastrlco, es
FALSO que:

a) Los objetivos de la descontaminacion gastrointestinal son: eliminar el téxico, favorecer la
adsorcién por otras sustancias, reducir la absorcidn y facilitar la eliminacion.

b} El carbén activado es el traiamiento de primera eleccion para la descontaminacion
digestiva en pacientes con intoxicacién por medicamentos, por delante de otros
procedimientos como el lavado gastrico, la sonda nasogéstrica o la induccion de! vomito

c) Si se dispone de un antidoto para el téxico es necesario ! uso del carbon activado ya
que éste aumentaria su utilidad. ‘

d) El mecanismeo de accion es la absorcion continuada de la droga en el todo el tubo gastro
intestinal, evacuandose con las heces tos complejos carbén-toxina. . '

92.- Se define como EPI (equipo de proteccién individual):

a} Cualquier equipo llevado o sujetadc por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su salud, asi como cualquier aparato portatil para la
deteccion y sefializacién de los riesges v de los factores de molestia.

b} Cusalquier equipo llevado o sujetade per el-trabajader para que le-proteja de une o varios
riesgos due puedan amenazar su salud, asi como cualquier complemente o accesorio
- destinado a tal fin.

c) Los equipos de proteccion de los militares, de los pollmas vy de las personas de los
servicios de mantenimiento del orden.

d) Todas son verdaderas.

93.- (En qué aho la ANA (American Nurses Association}  Incluye el diagnéstico
enfermero como estandar de la practica enfermera y realiza la primera definicion?.

a) 1982,
b) 1973.
c} 1953
d) 1987

84.- Un signo de alerta en el desarrollo de un nifio de 12 meses en el area de
comunicacion y Ienguaje seria: :

a) Falta de,balbuceo imitativo.
b) Realizacién de gesticulacion.
¢} No dice ninguna palabra.

d) Entiende érdenes sencillas.

95.- ¢Cual de las siguientes clasificaciones’ internacionales recoge ademas de los
problemas de salud {enfermedades) los motivos de consulta y aspectos relacionados
con el proceso de atencién?: :

a) CIE 10.
b) DSM-5.
c) CIAP.
d) SELENE. - :

96.- Con respecto al Sistema de Notificacion Aprendizaje y Seguridad del Paciente
{(SINASP), es cierto que:

a} Esta totalmente separade de cualquier sistema de sanciones, tanto a nivel de centro
sanitario como fuera de éste. .

b) Adopta un enfoque centrado en el profesional.

¢} Examina los fallos activos que han permitido la aparicién del mcndente

d) Tiene una onentacnon eminentemente nacnonal .



97.- En relacion a las decisiones compartidas en el ambito asistencial, es cierto que:

a) La toma de decisiones compartida es un proceso interpersonal, interdependiente en el
gue el profesional sanitario y el paciente se relacionan y se influyen mutuamente, va que
colaboran en la toma de decisiones sobre el cuidado de la salud del paciente.

b) No existe una clara voluntad por parte de los pacientes en obtener mas informacion

acerca de su estado de salud. _
c) El proceso de consentimiento informado obligatorio es sindnimo de hacer una toma de

decisiones compartida.
d) La integracién de los valores vy preferencras del paciente en las de0|3|ones sobre su
‘'salud, forma parte del documento de voluntades anticipadas, no de las decisiones

compartidas.

98.- ¢Desde qué escaldén, seglin la escalera analgésica de la OMS, se recomienda la
pauta de firmacos opiaceos para el tratamiento del dolor de la persona en situacion
terminal?,

a) anero
b} Tarcero,
¢) Segundo.
d) Cuarto.

99.- En las familias con’ violencia filioparental son frecuentes determinados estilos
educativos, entre los que NC se encuentra; .

) Autoritario con violencia intra-familiar.

) Negligente-ausente.

) Parmisivo-liberal, sobreprotector v sin normas consustentes
d) Democratlco autorizativo.

a
b
c

100.- La frecuencia respiratoria y cardiaca normal varia segun la edad de} paclente,
sefale cual NO es correcta.

a) < 2 afios: 60 (lat/min)y 13 — 15(resp/min).

b} 2 afios — 6 afios: 90 — 120(lat/min) y 15 — 25(resp/min).”
¢) 6 afios — 10 afios: 80 ~ 110(lat/min) vy 15 — 20 {resp/min).
d) > 10 afios: 70 — 100 (lat/min) y 13 — 15(resp/min). .

- 101.- Una revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, es decir, que

incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccién, tiene un nivel de
evidencia y grade de recomendacién seglin la clasificacion de Oxford de:

a) Nivel de evidencia 1, grado de recomendacion A.
b) Nivel de evidencia 2, grado de recomendacion B.
¢) Nivel de evidencia 3, grado de recomendacion C.
d) Nivel de evidencia 4, grado de recomendacion C.

102.- En el disefio de un programa de salud, se utilizan smmpre diferentes métodos de
selecc:on de prioridades. Sefiale cudl de los 319u1entes es un método cuantitativo:

a) Metodo de consenso.
b) Método de Sapirie.

¢) Método CENDES.

d} Método de Bainbridge.

103.- Respebto a los conceptos de una teoria, es cierto qué:

a) Pueden tener significados completamente diferentes en sistemas teoréticos diferentes.
b) Los conceptos abstractos estan relacionados con un lugar y un tiempo particulares.
¢) Los conceptos concretos son independientes de un fugar y tiempo especificos.

d} Se deben considerar independientemente del sistema teorético en el que se inscriben.



104.- Kozier define una de las etapas del proceso de enfermeria como "un proceso
continuado que la enfermera realiza en cada una de las etapas del proceso de atencién
de enfermeria”. ; A qué etapa del proceso de enfermeria se refiere?.

a) Valoracion.
b) Diagnéstico.
¢) Ejecucion.
d} Planificacion.

105.- Cuando el nifio reconoce el patrén de una sensacion olfatoria o visual que
proporciona aviso femprano de una convulsion, puede tener tiempo de evitar lesiones
tendiéndose en el suelo. Esa sensaciéon se denomina:

‘a) Periodo postictal.
b} Fase tonica.

¢) Aura.

d) Ausencia.

106.-El procedimiento para la. adiinistracién-de nutricién parenteral NO incluye:

a2} Administrar la nutricion parenteral a temperatura ambiente,

b) Afiadir & la bolsa de nutricidn parenteral los medicamentos que correspondan segln
horario.’

c) No usar ninguna bolsa de nutricion parenteral gue presente fugas o roturas.

d} Comprabar el etiquetado de datos de la nutricién parenteral antes de su administracién.

107.- En la fase exploratoria de [a entrevista semiestructurada, para facilitar la
verbalizacién del paciente es atil utilizar técnicas de apoyo narrativo. ¢ Cual NO seria unha
técnica de apoyo?.

a) Frases de repeficion.
b) Alta reactividad.

¢) Senalamiento.

“d) Silencio funcional.

108.- ;Cual de estas formas de administracién de lidocaina es la que debemos evitar
siempre que se pueda‘? :

a) Via endotraqueal.
b} Via intravenosa.
c) Via subcutanea.
d} Via intramuscular..

109.- _EI cuestionario recomendado por las guias de practica clinica para la deteccion
precoz de los Trastornos de la Conducta Alimentaria es:

a) EAT-40.
b) ChEAT.
c) BULI.

d) SCOFF.

110.- Entre los objetivos de la entre\nsta previa en la donacion de organos NO se
encuentra:

a) Solicitar la donacién tras informar a los famlllares 0 representantes Iegales de la
situacion critica y del pronostico vital y funcional.

- 'b).Solicitar el consentimiento para que el pacients reciba los cuidados y medidas
necesarios, para que si fallece en muerte encefalica, pueda ser donante.

¢) Permitir a los familiares del posible donante tomar conciencia de la realidad, liberar su

estado de énimo y gestionar el tiempo en vista de la inevitable muerte. '

d) Transmitir a ia familia que el ingreso en la UC! no mejorara su estado final de salud o -

prondstico y solo se realiza por su condicion. de posible donante,



