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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN
PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON.

Resoluciones de 10 de enero de 2025 y de 2 de septiembre de 2025 (convocatoria acumulada), de la
Direccién Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la que se convoca proceso selectivo para el acceso
a la condicién de personal estatutario fijo en plazas basicas de la categoria de Enfermero/a en centros del
Servicio Aragonés de Salud de la Comunidad Auténoma de Aragdn, para su provision por turno libre,
discapacidad, personas transexuales, violencia de género y violencia de terrorismo, y por el turno de
promocion interna.

Categoria: ENFERMERO/A

ADVERTENCIAS:

¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.
e 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” entre los nimeros 1y 110.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario, solicite su sustitucion.

e |IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocién interna estan exentos de contestar a las
preguntas numero 1 a 16.

e Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 1 HORA y 40 MINUTOS.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas puntuaran
positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracién alguna y las contestadas erroneamente

restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que senale en la “Hoja de Examen” es el que
corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.

e Este cuestionario no debe ser devuelto al finalizar el ejercicio y puede utilizarse en su totalidad como
borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, documentos fisicos o digitales ni dispositivos electronicos.
e Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulacion del examen.

e Sobre la forma de contestar en la “hoja de examen”, lea muy atentamente las INSTRUCCIONES
gue figuran al dorso de la misma.

e TODOS LOS TELEFONOS MOVILES DEBEN ESTAR APAGADOS, SU OMISION PODRA SER
MOTIVO DE EXPULSION.
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PREGUNTAS SOBRE LA MATERIA COMUN

Segun el articulo 43.3 de la Constitucion Espanola, los poderes publicos fomentaran:

A) La participacion sindical en las politicas sanitarias.

B) La educacion ambiental.

C) La investigacion sobre biomedicina exclusivamente.

D) La educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte.

En relaciéon a la composicion de las Cortes de Aragon, el articulo 36 del Estatuto de
Autonomia de Aragon establece que cada provincia estara representada por un minimo:
A) De 10 escarios.

B) De 12 escafios.

C) De 14 escarios.

D) De 16 escafos.

¢Cual de los siguientes productos NO forma parte de las Denominaciones de Origen
Protegidas en Aragon?

A) Vinos del Somontano.

B) Jamon de Teruel.

C) Melocoton de Calanda.

D) Borraja del Valle del Ebro.

Segun la Ley 4/2018, de Identidad y Expresion de Género e Igualdad Social y no
Discriminacion de Aragon, ¢ puede un menor de edad prestar consentimiento por si mismo
para recibir tratamiento médico relativo a su transexualidad?

A) Si, cuando tenga 12 afos cumplidos.

B) Si, cuando tenga 14 afios cumplidos.

C) Si, cuando tenga 16 afios cumplidos.

D) No, para estos tratamientos se requiere mayoria de edad o el consentimiento de los padres.

¢Cual es el intervalo 6ptimo de personas asignadas a un Equipo de Atencion Primaria,
segun el articulo 12 del Decreto 174/2010, de 21 de septiembre, del Gobierno de Aragén,
por el que se aprueba el reglamento de la estructura y funcionamiento de las areas y
sectores del Sistema de Salud de Aragon, exceptuando las situaciones excepcionales?
A) Entre 10.000 y 15.000 personas.

B) Entre 10.000 y 25.000 personas.

C) Entre 15.000 y 20.000 personas.

D) Entre 15.000 y 25.000 personas.
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6.- ldentifique cual de los siguientes enunciados NO se corresponde con lo establecido en la
Ley General de Sanidad de 1986:

A) EIl Ministerio competente en materia de Sanidad prestara la asistencia sanitaria dentro del
marco de esta Ley.

B) Seran titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todos los
espanoles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio
nacional.

C) Todos los ciudadanos tienen derecho a la confidencialidad de toda la informacion
relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones sanitarias.

D) Una vez superadas las posibilidades de diagnostico y tratamiento de la atencién primaria,
los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area de Salud,
a ser atendidos en los servicios especializados hospitalarios.

7.- Senale la respuesta correcta respecto al computo de plazos establecido en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre:

A) Los plazos expresados en dias se contaran desde el mismo dia en que tenga lugar la
notificacion o publicacion del acto de que se trate.

B) Cuando el ultimo dia del plazo sea inhabil, se entendera que finaliza el anterior dia habil del
plazo de que se trate.

C) Cuando un dia fuese habil en el municipio o Comunidad Auténoma en que residiese el
interesado, e inhabil en la sede del 6rgano administrativo, o a la inversa, se considerara habil
en todo caso.

D) Cuando los plazos se sefialen por dias, se entiende que éstos son habiles, excluyéndose
del cémputo los sabados, los domingos y los declarados festivos.

8.- El articulo 20 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud
establece que la condicion de personal estatutario fijo se adquiere por el cumplimiento
sucesivo de los siguientes requisitos, ¢cual NO es uno de ellos?

A) El nombramiento conferido por el érgano competente.
B) La superacion de las pruebas de seleccion.

C) Laincorporacion, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada caso establecidos,
a una plaza del servicio, institucion o centro que corresponda en el plazo determinado en la
convocatoria.

D) El acto de acatamiento de la Constitucion, el Estatuto de Autonomia y el Estatuto Marco.

9.- ¢Cual de los siguientes conceptos forma parte de las retribuciones complementarias
atendiendo a lo dispuesto en el articulo 43 del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud?

A) El sueldo asignado a cada categoria en funcion del titulo exigido para su desempefio
conforme a lo previsto en los articulos 6.2 y 7.2 de esta ley.
B) EI complemento de destino correspondiente al nivel del puesto que se desempefia.

C) Los trienios, que consisten en una cantidad determinada para cada categoria, por cada tres
afos de servicios.

D) Las pagas extraordinarias, que seran dos al afio y se devengaran preferentemente en los
meses de junio y diciembre.
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10.-¢ Qué se entiende como "dainos derivados del trabajo”, siguiendo la definicién dada por el
articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales?
A) La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.

B) Aquellos que resulte probable racionalmente que se materialicen en un futuro inmediato y
puedan suponer un dafo grave para la salud de los trabajadores.

C) Agquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas, originen riesgos para la
seguridad y la salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.

D) Las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo.

11.-Conforme a lo dispuesto en el articulo 54 del Estatuto Basico del Empleado Publico,
indique cual de los siguientes NO es un principio de conducta de los empleados publicos:

A) Los empleados publicos garantizaran la atencién al ciudadano en la lengua que lo solicite,
aunqgue no sea oficial en el territorio.

B) Se rechazara cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que vaya mas alla
de los usos habituales, sociales y de cortesia.

C) Obedeceran las instrucciones y o6rdenes profesionales de los superiores, salvo que
constituyan una infraccion manifiesta del ordenamiento juridico, en cuyo caso las pondran
inmediatamente en conocimiento de los 6rganos de inspeccion procedentes.

D) Los empleados publicos mantendran actualizada su formacion y cualificacion.

12.-Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, tiene por objeto garantizar los derechos digitales de la ciudadania

conforme al mandato establecido en:
A) Articulo 9.3 de la Constitucion.

B) Articulo 14 de la Constitucion.

C) Articulo 18.4 de la Constitucion.

D) Articulo 35.1 de la Constitucion.

13.-Respecto a la prestacion del consentimiento por representacion, seiiale la INCORRECTA:

A) Sera adecuada a las circunstancias y proporcionada a las necesidades.

B) Sera a favor del paciente y con respeto a la dignidad del profesional.

C) El paciente participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones.

D) Si el paciente es una persona con discapacidad, se le ofreceran las medidas pertinentes.

14.-El 6rgano permanente de coordinacién, cooperaciéon, comunicacion e informacion de los
servicios de salud, entre ellos y la Administracion del Estado, es:
A) La Comisién de Sanidad del Senado.
B) El Comité Consultivo del Sistema Nacional de Salud.
C) El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
D) El Foro Abierto de Salud.
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15.-Seguin la Ley 44/2003, para ejercer una profesién sanitaria, seran requisitos
imprescindibles (sefale la INCORRECTA):
A) Estar colegiado, cuando una ley autondémica establezca esta obligacion.

B) No encontrarse inhabilitado o suspendido para el ejercicio profesional por sentencia judicial
firme, durante el periodo de tiempo que fije ésta.

C) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional, por resoluciéon
administrativa sancionadora firme, cuando se ejerza la profesion en el ambito publico.

D) Tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, cuando se ejerza la profesion en el
ambito de la asistencia privada.

16.-Respecto al reconocimiento de la condiciéon de autoridad publica en la Ley 9/2013, ; cual
de las siguientes afirmaciones es correcta?

A) Los profesionales sanitarios colegiados en Aragoén tienen la condicion de autoridad publica,
con independencia de que trabajen en el sector publico o privado.

B) Solo ostentan la condicion de autoridad publica los profesionales sanitarios que desarrollen
funciones directivas en los centros publicos sanitarios y sociales de Aragon.

C) La condicion de autoridad publica se reconoce al personal de seguridad y vigilancia de los
centros sanitarios y sociales publicos de Aragon.

D) Tendran la consideracion de autoridad publica, en el desempefio de las funciones que tengan
asignadas, los profesionales que se detallan en el anexo unico de la ley, gozando de la
proteccion reconocida a tal condicion por la legislacion vigente.

PREGUNTAS SOBRE LA MATERIA ESPECIFICA

17.-En el modelo de Hildegard Peplau, la relacion enfermera—paciente se concibe
principalmente como:
A) Una interaccion técnica basada en la ejecucion de procedimientos.

B) Un proceso interpersonal terapéutico que atraviesa fases como orientacion, identificacion,
explotacion y resolucion.

C) Unintercambio de energia entre campos abiertos de persona y entorno.
D) Un mecanismo de adaptacion a estimulos focales y contextuales.

18.-¢ Cuales son directrices fundamentales para ejecutar las intervenciones NIC en el Proceso
de Atencion de Enfermeria?

A) Basar las intervenciones en evidencia cientifica, valorar la condicion del paciente y adaptar
actividades a la individualidad del paciente.

B) Conocer el propdsito de cada intervencion, y evaluar los resultados obtenidos.
C) Basar las intervenciones en evidencia cientifica, aplicar protocolos y evaluar resultados.

D) Adaptar las actividades a la individualidad del paciente teniendo en cuenta la factibilidad de
las mismas y capacidad del profesional.
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19.-Si el paciente refiere: “me siento inutil desde que no puedo trabajar, mi autoestima esta
por los suelos”, ;en qué patron de M. Gordon se integra principalmente esta informacion

para identificar problemas?

A) Autopercepcién-Autoconcepto, por la alteracion en su autoconcepto.
B) Rol-Relaciones, por el impacto laboral/social.

C) Cognitivo-Perceptual, por la alteracion en la percepciéon de si mismo.
D) Adaptacion-Tolerancia al estrés, por el sentimiento de inutilidad.

20.-Segun Borrell i Carrid, la entrevista semiestructurada consta de dos fases. ¢ Cual de las
siguientes tareas NO corresponde a la fase exploratoria?
A) Proponer un plan de accion.
B) Repasar la lista de problemas del paciente.
C) Delimitar el motivo de la consulta.
D) Escucha activa.

21.-Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, segun la clasificacion NANDA 2024-2026:

A) Esta compuesta por 277 diagndsticos.

B) Los diagnésticos se clasifican en 13 dominios.

C) Los dominios se clasifican en 38 clases.

D) Aparecen los términos MesH asociados junto a cada diagnostico.

22.-En la elaboracion de un Plan de Cuidados, usted incluye “Adaptacion a la hospitalizacion:
adolescente”. ;De qué se trata?
A) Diagnoéstico de enfermeria (NANDA).
B) Resultado (NOC).
C) Intervencion (NIC).
D) Objetivo (NOC).

23.-¢Cual fue la principal causa de muerte en Aragon en 2024, segun el Instituto Aragonés de
Estadistica?

A) Tumores.

B) Enfermedades del sistema circulatorio.
C) Enfermedades del sistema nervioso.
D) Enfermedades infecciosas.

24.-;Cual de las siguientes es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) urgente?
A) Difteria.
B) Tétanos.
C) Tosferina.
D) Lepra.
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25.-En un estudio de cohortes se evalla la eficacia de un nuevo marcador continuo para
predecir eventos cardiovasculares a 5 aios, construyendo una curva ROC. ;Cual de las
siguientes afirmaciones describe la utilidad de la curva ROC en este contexto?

A) Resume la relacion entre sensibilidad y 1 — especificidad para todos los posibles puntos de
corte del marcador, ayudando a elegir un umbral adecuado.
B) Permite demostrar que el marcador es causalmente responsable de los eventos observados.

C) Sirve unicamente para calcular la media y la desviacién estandar del marcador en los
pacientes con evento.

D) Permite estimar directamente la prevalencia de eventos cardiovasculares en la cohorte

26.-4Cual es la definicion del Sesgo de Berkson?

A) Sesgo que se produce cuando, en la metodologia de la investigacion de un accidente laboral
o una enfermedad profesional, la muestra de trabajadores se toma del mismo lugar donde
ha ocurrido el accidente.

B) Sesgo que se produce cuando, para saber lo que ocurre en la poblacién, se toma como
muestra un conjunto de pacientes hospitalizados que estan fuera de su ambiente natural y
ademas presentan patologias que pueden distorsionar el efecto.

C) Sesgo que se produce al clasificar mal los casos y los controles o la cohorte expuesta y la
no expuesta.

D) Sesgo que ocurre cuando los participantes de un estudio, al sentirse observados, cambian
sus habitos.

27.-¢Como se representan graficamente las variables cualitativas?

A) Pictogramas.

B) Poligono de sectores.
C) Poligono de frecuencias.
D) Poligono de barras.

28.-sCual de los siguientes criterios NO se utiliza para evaluar la calidad de un estudio
cualitativo?
A) Credibilidad.
B) Conformabilidad.
C) Aplicabilidad.
D) Consensualidad.

29.-Seiale la respuesta correcta, en relacién al Instrumento AGREE II:

A) Se trata de una bateria de 14 preguntas, realizada entre dos y cuatro evaluadores.

B) Los evaluadores puntuaran cada una de las preguntas con una escala del 1 al 5.

C) Las preguntas se agrupan en seis dominios unidos a dos preguntas de evaluacion global.
D) Es un instrumento que se utiliza para describir estudios, tipo y cantidad de articulos.
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30.-¢Cual de los siguientes NO es un gestor de referencias bibliograficas?

A) EndNote.
B) Mendeley.
C) JopRef.
D) Zotero.

31.-El sistema case-mix, que refleja las diferencias de consumo de recursos de los pacientes
que requieren cuidados de enfermeria domiciliaria, es:
A) Sistema APACHE.
B) Sistema APG (Ambulatory Patient Groups).
C) RUG (Resource Utilization Groups).
D) EDC (Expanded Diagnosis Clusters).

32.-Segun el Proceso asistencial en Aragén para la atencion integral a las personas con
condicion post COVID-19, NO es un criterio de derivacion a las consultas hospitalarias:

A) Pérdida de peso inferior al 10% mantenida en el tiempo (6 semanas).
B) Enfermedad tromboembdlica venosa.

C) Cefalea persistente (> 12 semanas), refractaria a tratamiento: incluyendo medidas generales
y ensayo de tratamiento farmacoldgico profilactico.

D) Persistencia de “niebla mental” pasados 6 meses del cuadro agudo.

33.-Se clasifican como microorganismos multirresistentes de muy alto riesgo:

A) Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).
B) Enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC).
C) Klebsiella pneumoniae productora de BLEE.

D) Clostridioides difficile.

34.-;Cual de las siguientes enfermedades NO esta incluida en el Programa de cribado
neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas del Servicio Aragonés de Salud?
A) Fibrosis quistica.
B) Hipertiroidismo congénito.
C) Hiperplasia suprarrenal congénita.
D) Anemia falciforme.

35.-¢Cual de las siguientes definiciones hace referencia a un indicador clave o centinela?
A) Indicador que mide la actividad llevada a cabo, de forma directa o indirecta, durante la
atencion al paciente.

B) Indicador que mide el suceso lo bastante grave e indeseable que podria ser evitable, del
proceso o del resultado, haciendo una revision individual del caso producido.

C) Indicador que mide la actividad y recursos de una determinada organizacion.

D) Indicador que mide un suceso que requiere una revision detallada, soélo si la proporcion de
casos que no cumplen el criterio del indicador sobrepasa un limite considerado aceptable.
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36.-Cuando una organizacion sanitaria puede sufrir una pérdida de reputacion como
consecuencia de un incidente para la seguridad del paciente, hablamos de:

A) Cuarta victima.
B) Tercera victima.
C) Primera victima.
D) Segunda victima.

37.-¢Cual de los siguientes NO es un programa de seguridad del Ministerio de Sanidad, en
cuanto a practicas clinicas seguras?

A) Programa de Higiene de Manos.

B) Programa de seguridad de pacientes criticos.

C) Programa de seguridad del bloque quirurgico.

D) Programa de seguridad de pacientes en hospitalizacion a domicilio.

38.-Con respecto a la Gestion por Procesos, indique cual de las siguientes afirmaciones es

INCORRECTA:

A) Los procesos de apoyo o soporte son aquellos que definen y controlan los objetivos de la
organizacion, sus politicas y estrategias.

B) Los procesos operativos o clave permiten generar el servicio que se entrega al usuario.

C) Los procesos estratégicos o de gestion generan las normativas y directrices que van a ser
aplicadas en los diferentes servicios asistenciales.

D) La gestion por procesos genera mejora continua de las actividades que se desempefian,

optimizan los recursos y eliminan la ineficiencia.

39.-¢Cual de los siguientes elementos NO forma parte del contenido de un plan de cuidados
de enfermeria?

A)
B)
C)
D)

Diagnosticos de enfermeria (NANDA).
Diagnosticos médicos principales.
Resultados del paciente (NOC).
Actividades enfermeras (NIC).

40.-¢ Cual de las siguientes respuestas NO hace referencia a la CIE-10-ES?

A)

Es la clasificacion de referencia para la codificacion clinica y registro de la morbilidad en
Espafia.

Es el acronimo de "Clasificacion Internacional de Enfermedades”, 10? edicién, en espaniol.
Sustituyé a la CIE-9-MC.

Es la clasificacion internacional de Atencion Primaria.
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41.-Sobre el secreto profesional, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Se regula en los articulos 19, 20 y 21 del Capitulo Il del Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola.

B) La enfermera guardara en secreto toda la informacion sobre el paciente que haya llegado a
su conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

C) La enfermera puede adquirir compromisos bajo secreto, aunque dafen a un tercero.

D) Cuando la enfermera se vea obligada a romper el secreto profesional por motivos legales,
debe preocuparse por la seguridad del paciente y procurar reducir al minimo indispensable
la cantidad de informacién revelada y el nUumero de personas que va a conocer.

42.-Senale la respuesta INCORRECTA respecto al Cédigo Deontolégico de la enfermeria:

A) Tiene caracter obligatorio solo para los profesionales de enfermeria del ambito publico.

B) Su vulneracion dara lugar a la exigencia de responsabilidades disciplinarias en los términos
previstos en los Estatutos de la Organizacion Colegial.

C) Recoge las obligaciones morales de la enfermera con el ser humano, la sociedad y el
ejercicio profesional.

D) Fue aprobado por el Pleno del Consejo General de Enfermeria mediante la Resolucion
N.° 32/89.

43.-En relacion a la prevencion en materia de violencia de género, sefiale a qué nivel se
corresponden, respectivamente, las siguientes acciones: 1- programa de coeducacion en
centros escolares sobre el consentimiento; 2- rastreo de parejas sexuales de una persona
con diagnodstico de infeccion de transmision sexual; 3- intervencion de apoyo psicologico
a mujeres victimas de violencia de género:
A) 1-Primaria; 2-Terciaria; 3-Secundaria.
B) 1-Primaria; 2-Secundaria; 3-Terciaria.
C) 1-Secundaria; 2-Primaria; 3-Terciaria.
D) 1-Secundaria; 2-Secundaria; 3-Primaria.

44.-; Segun el Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI) cual es la forma de violencia mas
habitual notificada en menores?
A) Violencia fisica.
B) Violencia sexual.
C) Negligencia.
D) Violencia emocional o psicoldgica.

45.-Senale la afirmacidon que define correctamente la funcién del Test de Bowie & Dick:

A) Es un indicador bioldgico que utiliza esporas de Geobacillus stearothermophilus.

B) Es un control quimico de funcionamiento que detecta aire o gases no condensables en la
camara o defectos en el pre-vacio.

C) Se trata de un indicador multiparamétrico que debe colocarse en el interior de cada paquete
para verificar que el vapor ha penetrado correctamente.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.
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46.-Acude un paciente a urgencias con lesiones distales en extremidades inferiores por
congelacion. Lleva 3 dosis de tétanos-difteria (Td) puestas y la ultima fue hace 4 anos.
¢ Qué actuacion sera la correcta?

A) Se considera herida limpia, por lo que no habria que administrarle otra dosis de la vacuna
Td.

B) Se considera herida potencialmente tetanigena, por lo que se administraria nueva dosis de
la vacuna Td.

C) Se considera herida potencialmente tetanigena, pero no precisa nueva dosis de la vacuna
Td.

D) Ninguna es correcta.

47.-Respecto a las actualizaciones de la vacuna antineumocécica (VNC) en Aragon, seiale la
INCORRECTA:

A) El calendario sistematico infantil incluye la vacuna antineumocécica conjugada de 20
serotipos (VNC-20) con una pauta primaria de 3 dosis a los 2, 4 y 11 meses de edad.

B) Los nifios con dos dosis de neumococo conjugada de 15 serotipos (VNC-15) recibiran un
refuerzo a los 11 meses con la VNC-20.

C) La Diabetes Mellitus y el asma se consideran factores de riesgo medio.

D) Los nifios con pauta primaria de 2 dosis de VNC-15 a los 2,4 meses y refuerzo de VNC-20
a los 11 meses precisaran dosis adicional de VNC-20 si tienen algun factor de riesgo.

48.-Teniendo en cuenta que la metformina tiene eliminacion renal, ;en cual de las siguientes
situaciones clinicas estaria contraindicado su uso?

A) Cuando el paciente presenta una funcién renal normal con una tasa de filtracién glomerular
(TFG) superior a 90 ml/min.

B) Cuando el paciente muestra una insuficiencia renal leve con una tasa de filtracién glomerular
(TFG) de 65 ml/min.

C) Cuando la funcién renal esta gravemente comprometida con una tasa de filtracion glomerular
(TFG) inferior a 30 ml/min.

D) Cuando el paciente tiene una tasa de filtracion glomerular (TFG) de 75 ml/min, lo que solo
requiere monitorizacion anual.

49.- Si un paciente recibe una dosis de 500 mg. de un medicamento que tiene una vida media
de 4 horas, ¢qué cantidad de farmaco permanecera en su suero después de que hayan
transcurrido 8 horas?

A) 250 mg.
B) 125 mg.
C) 62,5 mg.
D) 31,25 mg.
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50.-¢Cual es la ratio de ocupacién catéter/vena maxima que se recomienda para minimizar el
riesgo de trombosis venosa profunda relacionada con el catéter?
A) El catéter puede ocupar hasta el 75% de la luz de la vena.
B) La ratio de ocupacion debe ser, al menos, inferior al 45%.
C) No existe un limite de ocupacién siempre que se utilice un catéter de poliuretano.
D) El catéter debe ocupar exactamente el 60% del diametro venoso para evitar el movimiento.

51.-¢Cual de las siguientes acciones realizaria para desarrollar correctamente una extraccion
de hemocultivos?

A) Utilizar clorhexidina 2% acuosa como antiséptico en pacientes menores de 2 meses.

B) En un paciente adulto extraer 15-20 ml de sangre por cada frasco de hemocultivos.

C) Si se realizara al mismo tiempo una extraccion de hemocultivos y una extraccion de sangre
para laboratorio, se hara en primer lugar la extraccién de sangre para laboratorio.

D) No mezclar suavemente por inversion los frascos tras inocular la sangre extraida.

52.-El mantenimiento del donante es el conjunto de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos que se emplean en el posible donante durante el periodo de tiempo que
transcurre desde el entorno del establecimiento de la muerte encefalica hasta el inicio de
técnicas de preservacion durante la intervencion quirargica de recuperacion de 6rganos.
Una medida de mantenimiento del donante, considerado paciente critico, es la
monitorizacion de diferentes parametros hemodinamicos. Senale la respuesta correcta:

A) Diuresis objetivo <0,5 - 1 mL/kg/h con una frecuencia de medicién horaria.

B) Saturacion arterial de oxigeno <95% con una frecuencia de medicion continua.
C) Temperatura corporal central <35°C.

D) pH sangre arterial 7,3-7,5.

53.-En el algoritmo del soporte vital neonatal, segun el Consejo Europeo de Resucitacion
(ERC) 2025, adquiere importancia la saturacion de oxigeno preductal. Sefiale la saturacion
de oxigeno preductal que se tiene que tener como objetivo en el neonato:
A) Alos 3 minutos 85%, a los 5 minutos 95%, a los 10 minutos 100%.
B) Alos 3 minutos 70-75%, a los 5 minutos 80-85%, a los 10 minutos 100%.
C) Alos 3 minutos 80-85%, a los 5 minutos 90-95%, a los 10 minutos 100%.
D) Alos 3 minutos 70-75%, a los 5 minutos 80-85%, a los 10 minutos 85-95%.

54.-Segun el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), sefiale cual NO es una probable causa
de parada cardiorrespiratoria:
A) Hipotermia.
B) Hiperpotasemia.
C) Hiperglucemia.
D) Hipovolemia.
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55.-Indique cual seria el riesgo de malnutricion, segun la herramienta universal de cribado de
la desnutricion (MUST), en una paciente con un IMC de 17, una pérdida de peso
involuntaria en los ultimos 4 meses del 7% y que, actualmente, padece una enfermedad

aguda:

A) 2 o mas puntos, riesgo alto.
B) 1 punto, riesgo intermedio.
C) O puntos, riesgo bajo.

D) No existe riesgo.

56.-¢;Cuando se requiere un catéter venoso central para la administracion de nutricion
parenteral?
A) Cuando la osmolaridad de la solucién supera los 900 mOsmiL.
B) Cuando se prevé una duracion inferior a 24 horas.
C) Cuando se administran soluciones glucosadas al 5 %.
D) Cuando el paciente tolere la via oral y el tracto digestivo esta funcionante.

57.-En relacion a la prevencion de la enfermedad hemorragica del recién nacido mediante la
administracion de vitamina K, seiale la respuesta INCORRECTA:

A) En recién nacido con peso superior a 1500 g se administrara 1 mg de vitamina K
intramuscular en las primeras 6 horas.

B) La administracion oral ha demostrado mayor eficacia que la intramuscular en la prevencion
de la enfermedad hemorragica tardia (2-12 semanas).

C) Se puede retrasar su administracion hasta finalizar el periodo de piel con piel precoz tras el
nacimiento.

D) La pauta oral se completa en el domicilio.

58.-Senale la respuesta correcta respecto a las crisis convulsivas en el periodo neonatal:
A) La hipoglucemia y las alteraciones electroliticas son causas corregibles de convulsion
neonatal.
B) Las convulsiones neonatales no suponen un signo clinico de disfuncién neurolégica.
C) Enlas crisis convulsivas el movimiento cesa con la flexion pasiva de la extremidad.

D) Los episodios paroxisticos no epilépticos (EPNE) se acompafian de desviacién de la mirada
y cambios autbnomos.

59.-;Cual de las siguientes intervenciones se reconoce como una medida eficaz de
prevencion frente a la enterocolitis necrosante?
A) Uso profilactico de antiacidos (anti-H2 o inhibidores de la bomba de protones).
B) Pinzamiento precoz del cordén umbilical.
C) Administracion profilactica de antibioterapia al prematuro <34 semanas.
D) Lactancia materna.
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60.-Entre los objetivos de la técnica LISA para la administracion de surfactante en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria de la prematuridad se encuentra:

A) Promover la intubacion endotraqueal precoz para evitar esfuerzo respiratorio del prematuro.
B) Favorecer la distribucién del surfactante mediante respiracion espontanea.

C) Administrar, de forma generalizada, en prematuros < 26 semanas de gestacion.
D) Evitar la apnea primaria del recién nacido prematuro.

61.-Segun la guia “Cuidame, orientaciones para el comienzo de la vida”, publicada por el
Gobierno de Aragoén, ¢;cual de las siguientes medidas es correcta en la prevencion de

accidentes infantiles?
A) Serecomiendan los andadores tipo “taca taca” si el nifio ya mantiene la sedestacién estable.

B) Un golpe en la cabeza en menores de 6 meses no precisa de valoracién siempre que no
haya pérdida de conciencia.

C) Para prevenir intoxicaciones debe evitarse tomar medicacion delante del nifio.

D) Los frutos secos enteros pueden ofrecerse a partir de los 3 afios si se consumen sentados
y bajo supervision.

62.-Acude a urgencias una nifa de 7 anos con infeccion de tracto urinario, con repetidas
visitas en los ultimos 6 meses por la misma causa. La madre refiere que ultimamente tiene
enuresis y pesadillas y presenta un miedo excesivo a la exploracion fisica. ;De cual de
los siguientes tipos de maltrato podria sospechar?
A) Abuso sexual.
B) Maltrato fisico.
C) Sindrome de Minchausen por poderes.
D) Negligencia fisica.

63.-¢Cual de las siguientes NO es una intervencion recomendada por la Academia Americana
de Pediatria (AAP) en su Guia de Practica Clinica sobre la obesidad en la adolescencia?
A) Reducir el comportamiento sedentario.
B) 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.
C) Uso de videojuegos que requieren actividad fisica.
D) Saltarse el desayuno.

64.-Entre los riesgos del acceso de los adolescentes a las TICs (Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones) se encuentra:

A) Net-luring.

B) Cyber-shadowing.
C) Grooming.

D) Digital peer-mirroring.
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65.-Segun el Plan de Atencidn Integral a las Personas con Diabetes Mellitus en Aragén, ¢en
qué momento se realizaria el test de O’Sullivan como prueba de cribado inicial en mujeres
gestantes con factores de riesgo elevado?
A) Entre las semanas 24 y 28 de gestacion de forma general.
B) Durante el primer trimestre del embarazo.
C) Alinicio del tercer trimestre (semana 30-32) para mayor precision.

D) Solo se realizara el O’Sullivan en el segundo trimestre si la mujer presenta sintomas claros
de polidipsia o poliuria.

66.-Una paciente de 44 anos presenta ciclos menstruales irregulares y sofocos nocturnos
desde hace 6 meses, ¢cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente su
situacion y el procedimiento a seguir?

A) La paciente indudablemente se encuentra en el climaterio, periodo que abarca desde el cese
definitivo de la menstruacion hasta el afo posterior.

B) Se sospecha de una insuficiencia ovarica, por lo que no seria necesario determinar los
valores de la hormona foliculoestimulante (FSH) en la analitica.

C) Se encuentra en la perimenopausia, periodo que abarca desde sus primeras alteraciones
ciclicas hasta un afno tras el cese definitivo; el diagndstico es clinico, pero requiere analitica
sanguinea con determinacion de hormonas por ser menor de 45 afos.

D) Los cambios psicologicos y morfoldgicos que experimenta son exclusivos de la menopausia
natural.

67.-Senale la opcion correcta en relacion a los estrégenos, hormona esteroidea producida en
los ovarios:
A) El principal estrogeno en la vida fértil es el estriol.
B) El principal estrégeno durante la vida fértil y embarazo es el estradiol.
C) La estrona es el estrogeno caracteristico de la menopausia.
D) En la menopausia no existen estrégenos.

68.-De las siguientes afirmaciones seleccione la que establezca la relaciéon correcta entre el
microorganismo causante y la enfermedad que produce:
A) Klebsiella granulomatis - Chancro blando.
B) Treponema pallidum - Enfermedad de Lues.
C) Haemophilus ducreyi - Linfogranuloma venéreo.
D) Ninguna de las anteriores es correcta.

69.-;Qué es la dehiscencia de una sutura?

A) Aparicion de una coleccién liquida bajo la sutura.

B) Separacion de los bordes de la herida antes de la correcta cicatrizacion de la misma.
C) Nodulacién dolorosa y dura.

D) Crecimiento excesivo del tejido conjuntivo.
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70.-; Cual de las siguientes NO es una caracteristica de la Cirugia Menor?

A) Incluye procedimientos quirurgicos sencillos y generalmente de corta duracion.
B) Suele realizarse sobre tejidos superficiales o estructuras accesibles bajo anestesia local.

C) En Espafia, aparece definida en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria desde 2003.
D) Debe realizarse de forma exclusiva en el medio hospitalario.

71.-;Qué herramienta se utiliza para la estratificacion poblacional de los pacientes crénicos
complejos segun el Proceso de Atencion a los pacientes Crénicos Complejos del

Gobierno de Aragén?

A) Clinical Risk Groups (CRG).

B) Grupos Relacionados por Diagndstico (GRD).
C) Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA).

D) Piramide de Kaiser (PK).

72.-La revision y conciliacion de la medicacion tiene como objetivo principal:
A) Aumentar el numero de farmacos.
B) Optimizar la efectividad y seguridad del tratamiento.
C) Sustituir siempre la medicacion previa.
D) Delegar la prescripcion en enfermeria.

73.-Segun el Programa de Atencion a enfermos cronicos dependientes del Servicio Aragonés
de Salud, ¢ qué criterio se considera para incluir al paciente en dicho programa?
A) Puntuacion menor de 2 en Test de Pfeiffer.
B) Puntuacion mayor de 25 en el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo.
C) Puntuacion igual o inferior a 90 en el indice de Barthel.
D) Puntuacion menor de 45 en la escala de Zarit.

74.-Miguel, de 80 anos, pasa de 7/8 a 5/8 en el resultado de la escala de Lawton y Brody en
seis meses, ¢cual es la interpretacion mas ajustada desde la perspectiva de la practica

enfermera?

A) El cambio es clinicamente irrelevante al mantenerse en valores altos de independencia.
B) Refleja un deterioro funcional con impacto potencial en su vida.

C) La variabilidad observada se explica por error de medicién y no requiere actuacion.

D) Indica una dependencia severa que justifica la institucionalizaciéon inmediata.

75.-Paciente con Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, glucemia capilar de 380 mg/dl, nauseas,
vomitos y cetonuria positiva. ¢ Cual es la situacion mas probable?

A) Efecto Somogy.

B) Fendémeno del alba.
C) Cetoacidosis diabética.
D) Coma hiperosmolar.
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76.-Tras la valoracion del riesgo de ulceras por presion (UPP), un paciente obtiene una
puntuaciéon de 12 puntos. Indique la opcion correcta segun la escala de valoracién

utilizada:

A) Sise emplea la escala Norton modificada, el riesgo de sufrir UPP es muy alto.
B) Sise emplea la escala Braden, el riesgo de sufrir UPP es bajo.

C) Sise emplea la escala Nova 5, el riesgo de sufrir UPP es bajo.

D) Sise emplea la escala Emina, el riesgo de sufrir UPP es alto.

77.-La escala RESVECH 2.0 es una herramienta utilizada en la practica enfermera para la
valoracion de:
A) Calidad de vida en pacientes con Ulceras por presion.
B) Riesgo de dehiscencia en pacientes con heridas quirurgicas agudas.
C) Evolucion de heridas cronicas de cualquier etiologia.
D) Riesgo de amputacion en pie diabético.

78.-¢ Cual de los siguientes resultados indica fragilidad?

A) Prueba levantate y anda < 12 segundos.
B) Prueba corta de desempenio fisico > 11.
C) Escala Frail = 1.

D) Escala Gijén < 9.

79.-Una enfermera detecta dos casos compatibles con una misma infeccion en una unidad
hospitalaria. Segun la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), ¢ cual debe

ser su actuacion?

A) Esperar a la aparicion de nuevos casos antes de actuar.

B) Esperar indicaciones médicas sin realizar notificacion.

C) Notificar la situacion como posible brote a la unidad de vigilancia epidemioldgica.
D) Registrar ambos casos de forma individual sin activar el sistema de vigilancia.

80.-Respecto a la identificacion del paciente subsidiario de cuidados paliativos en la Historia
Clinica Electrénica (HCE) de Aragén, es correcto afirmar que:

A) Elicono identificador se activa tras la elaboracion del Plan Atencion Individualizada (PAl).
B) Elicono se activa cuando el NECPAL es positivo.

C) Elicono es visible solo para Atencién Primaria.

D) Elicono se activa con una complejidad alta en IDC-Pal.

81.-Segun la escala de evaluacion de la mucositis de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ¢ qué caracteristicas presenta el grado 3?

A) Ausencia de sintomas.

B) Presencia de ulceras que precisan dieta liquida.
C) Dificultad leve para comer.
D) Ingesta oral normal.
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82.-Un paciente diagnosticado de esquizofrenia resistente al tratamiento antipsicético inicia
terapia complementaria con litio. Como enfermera, ;qué aspecto es prioritario en el
cuidado y seguimiento del paciente?
A) Realizar un ECG cada semana para monitorizar efectos cardiovasculares.

B) Controlar los niveles séricos de litio regularmente (0,6-1,2mEqg/L) y vigilar signos de
toxicidad.

C) Modificar la ingesta de sodio del paciente a dieta baja para evitar retencién de liquidos.
D) Suspender el tratamiento si aparecen temblores finos, ya que indican toxicidad.

83.-¢Cual de los siguientes factores NO pertenece a la escala SAD PERSONS?

A) Sexo masculino.

B) Edad avanzada.

C) Apoyo social adecuado.
D) Enfermedad fisica grave.

84.-Segun el Codigo Infarto en Aragoén, ¢ qué modalidad de reperfusion tiene prioridad siempre
que sea posible?
A) Fibrinolisis extrahospitalaria.
B) Angioplastia Coronaria Percutanea primaria (ICPp).
C) Angioplastia de rescate.
D) Tratamiento médico conservador.

85.-¢Qué error se produce en la medicion de la presion arterial al utilizar un manguito estandar
en un paciente con obesidad con una circunferencia braquial de 40 cm?
A) Lectura falsamente baja de la presion arterial.
B) Lectura falsamente alta de la presion arterial.
C) No altera la medicion de la presion arterial.
D) Afecta unicamente a los valores de presion arterial sistdlica.

86.-En un paciente con alto riesgo de lesion uretral, ¢ qué tipo de catéter es mas adecuado
para minimizar el riesgo de traumatismo durante el sondaje vesical?
A) Sonda de tres vias.
B) Sonda Foley estandar de punta recta.
C) Sonda Dobhoff.
D) Sonda de punta Coude.

87.-De acuerdo con el protocolo ITU Zero, la medida mas adecuada para la prevencion de la
infeccidn urinaria asociada a sonda vesical en un paciente hospitalizado estable es:
A) Realizar higiene del meato con antiséptico tras cada miccion.
B) Mantener la sonda mientras exista incontinencia urinaria.
C) Reevaluar diariamente la indicacion del sondaje y retirar la sonda lo antes posible.
D) Cambiar la sonda vesical cada 72 horas para evitar colonizacion.
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88.-¢Cual de los siguientes items NO se valora como déficit sensorial en la escala
J.H. Downton de riesgo de caidas?
A) Alteraciones visuales.
B) Paralisis o paresias.
C) Alteraciones auditivas.
D) Alteraciones de la propiocepcion.

89.-Las posiciones funcionales para las inmovilizaciones son las siguientes, EXCEPTO:
A) Tobillo: 60° (evitar equino).
B) Interfalangicas: extension o leve flexion.
C) Codo: flexion 90°.
D) Muneca: dorsiflexion 30-35°.

90.-; Qué células actuan primero en la fase inflamatoria de la consolidaciéon 6sea?
A) Condroblastos.
B) Neutrofilos.
C) Osteoblastos.
D) Miocitos.

91.-¢ Cual es un criterio general para activar el Codigo Ictus extrahospitalario en Aragén?
A) Sintomas con mas de 48 horas.
B) Edad inferior a 75 afios.
C) Ictus de menos de 24 horas de evolucion.
D) Situacion geografica a > 40 km de hospital de referencia.

92.-Bradicinesia, rigidez y temblor en reposo son criterios diagnésticos de:
A) Esclerosis multiple.
B) Parkinson.
C) Esclerosis lateral amiotrofica (ELA).
D) Atrofia multisistémica.

93.-Entre las medidas generales en la atencién al paciente con abdomen agudo se encuentran
todas menos una. Indique la INCORRECTA:
A) Sueroterapia y vigilancia de alteraciones electroliticas.
B) Capnografia y control del diéxido de carbono.
C) Sondaje vesical y control estricto de la diuresis.
D) Colocacién de sonda nasogastrica.
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94.-Segun la forma de exteriorizacion de la ostomia (doble boca), elija la técnica quirargica
correcta:

A) Cafon de escopeta o Paul Mikulicz.
B) En asa con barra de soporte.

C) Terminal simple.

D) Anastomosis enY de Roux.

95.-Respecto al EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), ¢ cual es INCORRECTA?

A) El habito tabaquico es el factor mas importante para desarrollar EPOC.

B) Contrariamente al asma, no hay componente inflamatorio.

C) Elfactor genético para desarrollar EPOC mejor documentado es el déficit de alfalantitripsina.
D) Espirométricamente, se detecta obstruccion por un cociente FEV1/FVC inferior a 0,70.

96.-Respecto al surfactante pulmonar es FALSO que:

A) Aumenta la tension superficial de la superficie del interior alveolar.
B) Reduce el esfuerzo para distender los pulmones.

C) Su secrecion en el feto comienza en el 6-7 mes de embarazo.

D) Contiene fosfolipidos y proteinas.

97.-¢Cual es la recomendacion para la antisepsia de la piel antes de la inserciéon de un catéter
venoso central segun el protocolo Bacteriemia Zero?

A)

Utilizar anicamente agua y jabdn antiséptico antes de la insercion.
B)

Desinfectar la piel con una solucion alcohdlica de clorhexidina (0,5-2%) y alcohol de 70°
antes de la insercion.

C) Aplicar povidona yodada sin esperar tiempo de secado.

D) Desinfectar la piel con una solucion acuosa de clorhexidina (0,5-2%) y alcohol de 90° antes
de la insercion.

98.-El mieloma multiple presenta diferentes sintomas y signos. Indique la INCORRECTA:
A) Dolor 6seo.
B) Lesiones Oseas.
C) Polineuropatia.
D) Hipocalcemia.

99.-¢Cual de las siguientes acciones se considera una medida de promocién de la salud,
segun la Ley de Salud Publica de Aragéon?

A) Tratamiento farmacoldgico de la hipertension.
B) Cribado poblacional de cancer.

C) Taller comunitario sobre alimentacion saludable.
D) Ingreso hospitalario programado.
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100.-NO es un objetivo de la Escuela de Salud de Aragon:

A)

B)

Mejorar el conocimiento y la adquisicion de competencias en cuidados y autocuidados de
pacientes y cuidadores, en especial en el abordaje de la cronicidad, formando a pacientes
activos, implicados y expertos, y contribuyendo a su empoderamiento.

Crear redes de apoyo en la comunidad que promuevan el contacto de los pacientes y la
perdurabilidad de las acciones formativas, generando espacios de cooperacion con otras
redes, organizaciones y escuelas de pacientes.

Promover la participacion y autonomia de los pacientes y usuarios para la toma de
decisiones informadas respecto de su salud y la gestion de la propia enfermedad.

Colaborar y dar apoyo a las organizaciones con animo de lucro para la difusién de
informacion en el ambito de la salud.

PREGUNTAS DE RESERVA

101.- ¢ Cual de los siguientes es un factor de riesgo para el desarrollo del glaucoma?

A)
B)
C)
D)

Blefaroptosis.

Tratamiento prolongado con corticoides.
Presion ocular < 21 mmHg.
Antecedente familiar de queratitis.

102.- Segun la ultima Guia de Actualizacion de Diabetes Mellitus (DM) de la red-GDPS, senale la
respuesta INCORRECTA:

A)
B)

C)

D)

En los pacientes con DM tipo 2 no tratados con insulina, con control metabdlico estable se
recomienda la realizacion de autoanalisis diario de forma sistematica.

En pacientes que usan insulina y farmacos que pueden causar hipoglucemia, se recomienda
el autoanalisis para detectarlas o evitarlas.

En los pacientes con DM tipo 2 no tratadas con insulina, como parte de la educacion
diabetoldgica integral, puede recomendarse el autoanalisis, sobre todo en los 6 primeros
meses, por la ayuda que supone para la toma de decisiones terapéuticas.

En pacientes deportistas, es recomendable individualizar los controles segun la actividad.
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103.- Paciente encamado con sonda vesical, dieta enteral, responde a 6rdenes simples, pero
con movimientos limitados. Braden: percepcién sensorial 3, humedad 2, actividad 1,
movilidad 2, nutricién 2, fricciéon/roce 2 (total: 12 puntos). ¢ Cual es la interpretacion mas
precisa del resultado?

A)
B)
C)

D)

Riesgo alto, requiriendo medidas intensivas como colchén de aire alternante y valoracion
diaria de la piel.

Riesgo moderado, suficiente para medidas preventivas basicas como cambios posturales
cada 4 horas.

Riesgo bajo, priorizando nutricion sobre movilidad ya que el puntaje nutricional es el mas
bajo.

Interpretacién invalida por la sonda vesical; se debe usar Norton en lugar de Braden para
este perfil.

104.-;En qué consiste el Programa de detecciéon precoz de cancer colorrectal del Servicio
Aragonés de Salud?

A)

B)

Este programa se basa en la realizacion de un test de sangre oculta en heces (TSOH) cada
2 anos y se dirige a las personas residentes en Aragén con edades comprendidas entre los
50 y 69 afos.

Este programa se basa en la realizacion de un test de sangre oculta en heces (TSOH) cada
3 afios y se dirige a las personas residentes en Aragon con edades comprendidas entre los
50 y 69 afos.

Este programa se basa en la realizacion de un test de sangre oculta en heces (TSOH) cada
2 anos y se dirige a las personas residentes en Aragén con edades comprendidas entre los
55y 75 afos.

Este programa se basa en la realizacion de un test de sangre oculta en heces (TSOH) cada

3 afios y se dirige a las personas residentes en Aragon con edades comprendidas entre los
55y 75 afos.

105.- ¢ Cual de los siguientes pares de conceptos describe mejor la validez y la fiabilidad de un
test?

A)

B)

Validez: probabilidad de clasificar correctamente a los enfermos. Fiabilidad: probabilidad de
clasificar correctamente a los sanos.

Validez: capacidad de un test para detectar casos nuevos. Fiabilidad: capacidad de un test
para detectar siempre los mismos casos.

Validez: grado en que un test mide lo que pretende medir. Fiabilidad: consistencia o
reproducibilidad de los resultados.

Validez: estabilidad de las medidas en el tiempo. Fiabilidad: grado en que un test mide lo
que pretende medir.
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106.-El cuestionario Mini Evaluaciéon Nutricional (MNA), ¢;qué aspecto NO evalua para
determinar el riesgo de desnutriciéon en adultos mayores?

A) Problemas neuropsicolégicos. Se valora la presencia de demencia o depresion como
factores que influyen en el estado nutricional.

B) Pérdida de peso en los ultimos 3 meses. Se valora la reducciéon de peso corporal como
indicador de riesgo nutricional.

C) indice de Masa Corporal (IMC). Se calcula para estimar la relacién entre peso y talla del
paciente.

D) Nivel de glucemia en ayunas. Se mide la glucosa en sangre para evaluar el control
metabalico.

107.- Segun la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del Sistema Nacional de Salud
(SNS), ¢qué recomendacion de actividad fisica se establece para la poblacion mayor de

65 anos?

A) Al menos 90 minutos de actividad fisica aerébica moderada a lo largo de la semana.
B) Al menos 1 dia a la semana fortalecimiento muscular.

C) Al menos 3 dias a la semana actividad fisica multicomponente variada.

D) Al menos 60 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa a lo largo de la semana.

108.- Senale la respuesta INCORRECTA sobre los postulados de Koch:

A) El microorganismo debe encontrarse en todos casos de enfermedad.
B) El microorganismo debe poder aislarse y obtenerse en un cultivo puro.

C) EIl microorganismo debe reproducir la enfermedad al inocular un cultivo puro a un animal
susceptible.

D) Todos los agentes causantes de enfermedad infecciosa los cumplen.

109.-La modalidad de estudio econémico que mide los beneficios sanitarios en términos de
unidades naturales, como afos de vida salvados o mejorias del estado funcional, hace

referencia a:

A) Analisis de minimizacion de gastos.
B) Analisis coste-efectividad.

C) Analisis coste-utilidad.

D) Analisis coste-beneficio.

110.-Indique cual de los siguientes NO es un componente del paralenguaje:

A) Ritmo.
B) Volumen.
C) Gestos.
D) Timbre.
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