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ACLARACIONES SOBRE PREGUNTAS IMPUGNADAS CON FRECUENCIA

INTRODUCCION

Antes de pasar a explicar las preguntas que, con mayor frecuencia de preguntas
impugnadas, se han de explicar varios aspectos fundamentales. En la APP hemos subido
los exdmenes de oposiciones de enfermeria de todas las comunidades autonomas desde
el afio 1999 hasta el 2019, esto implica varias cosas:

o Hay preguntas obsoletas que, en la actualidad, o ninguna opcién de
respuesta es correcta o la opcion correcta seria otra. El valor de estas
preguntas reside en analizar como los examenes oficiales abordan la
pregunta de un determinado contenido, no tanto en la pregunta en si. Esto
es relevante, maxime viendo la tendencia en tener preguntas similares que
se repiten entre distintas oposiciones. En cualquier caso, se indica que
estan obsoletas en el feedback.

o Algunas veces, los tribunales de las oposiciones no anulan ni cambian la
opcion de respuesta de preguntas que se saben con certeza que la correcta
es otra; pero nosotros nos cefiimos al examen oficial, haciendo la
explicacion oportuna en el feedback de la pregunta.

o Se ruega a los alumnos que mandéis impugnaciones de preguntas que 0s
creen confusidn, pero no de preguntas cuya respuesta se puede encontrar
facilmente en los manuales. Esas preguntas no seran contestadas.

o De igual modo las preguntas impugnadas que no tengan ningun
comentario sobre cuél es la duda que surge, no seran respondidas.
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TEMA 1: BIOETICA

> Pregunta: ¢En cudl de los siguientes supuestos seria posible activar el
protocolo de donacidn en asistolia?

1.- Varon de 42 afios, sin antecedentes, encontrado en parada
cardiorrespiratoria (RCP) por su mujer al llegar al domicilio, que le
empieza inmediatamente la reanimacién cardiopulmonar (RCP), pues
sabe hacerla.

2.- Mujer de 25 afios que sufre parada cardiaca en centro comercial a
las 12:00 y se inicia reanimacion cardiopulmonar (RCP) a los 14
minutos de la parada.

3.- Mujer de 50 afios que sufre parada cardiorespiratoria (PCR) en centro
de salud y como Unico antecedente nos refieren neoplasia de mama
pendiente de cirugia. Si inicia en 7 minutos la reanimacion
cardiorespiratoria (RCP) avanzada.

4.- Varon de 26 afos, indigente, que sufre parada cardiorespiratoria (PCR)
a consecuencia de un atropello, inicidndose la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) a los 10 minutos.

No podria ser la opcion de respuesta “a” porque no se sabe cuanto tiempo hace que
comenzd la parada; especifica que su mujer se lo encontr6 asi en el domicilio cuando
Ileg6, pero no se sabe con certeza el momento en el que ocurrio, por eso no seria candidato
de donacion en asistolia.

» Pregunta: Es caracteristica de las normas éticas en enfermeria:

o O O O

1.- Son cumplidas mediante convencimiento interno.
2.- No tienen repercusion social ni juridica.

3.- 1y 2 son correctas.

4.- 1y 2 son incorrectas

Las normas éticas no tienen repercusion social ni juridica al no ser el cédigo deontolégico
una ley en si misma, sino una norma interna de la profesién sin repercusion legal y de
cumplimiento voluntario por conviccion interna.
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» Pregunta: Segun la legislacion actual podemos asegurar que no esta
prohibido:

o 1.- Donantes incapacitados o embarazas.

o 2.- Inducir a la donacion.

o 3.- Los médicos que determinan la muerte, pueden participar en la
extraccion de organos.

o 4.- Las respuestas b) y c) son correctas.

Inducir es poner en tu cabeza una idea que antes no estaba, se pueden inducir ideas
"buenas" como la donacion de sangre y 6rganos que NO CONSTITUYE UN DELITO Y
ESTA PERMITIDO, o se pueden inducir ideas "malas" como el suicidio que SI
CONSTITUYE UN DELITO Y ESTA PENADO POR LA LEY.

TEMA 2: EDUCACION PARA LA SALUD

» Pregunta: Un proyecto de educacion sanitaria que tiene por objeto facilitar
la adquisicion de aptitudes que permitan detectar los problemas de violencia
familiar en los servicios de urgencias, ¢en qué nivel de prevencion se
enmarca?:

1.- Primaria.
2.- Secundaria
3.- Terciaria
4.- Cuaternaria

o O O O

Los proyectos de EpS se pueden enmarcar en todos los tipos de prevencion, lo que
determina que pertenezca a uno u otro es el objetivo del programa, en este caso que se
nos describe, seria de prevencion secundaria porque pretende disminuir prevalencia, pero
no incidencia.
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» Pregunta: En el &mbito de educacion para la salud, segun los autores del
modelo de planificacion ""precede, los factores facilitadores se definen como:

o 1.- Los distintos factores internos que suponen una motivacion para actuar
en una persona o un grupo.

o 2.- Los factores que preceden al comportamiento y que permiten
poner al dia la motivacion.

o 3.- Los factores consecutivos al comportamiento que contribuyen al
mantenimiento o a la cesacion de la conducta.

o 4.- Los factores personales que conducen a una persona a intentar,
modificar, suspender o repetir una nueva conducta.

Se cambia la opcion de respuesta de la “1” (Los distintos factores internos que suponen
una motivacién para actuar en una persona o un grupo) a la “2” (Los factores que preceden
al comportamiento y que permiten poner al dia la motivacion); estaba mal marcada.

TEMA 3: RECIEN NACIDO E INFANCIA

» Pregunta: De los siguientes reflejos del recién nacido, ¢cuél de ellos
desaparece hacia los tres meses de vida?

1.- Reflejo de prensidn plantar.
2.- Reflejo de deglucién.

3.- Reflejo de Babinski.

4.- Reflejo nauseoso

O O O O

Esta pregunta seria impugnable, pues el reflejo de Babinski desaparece a los 12 meses
aproximadamente, pero el tribunal no la anul6, la opcién correcta seria el reflejo de moro
que desaparece aproximadamente a los 3-4 meses de vida.
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» Pregunta: Las pruebas de metabolismo conocidas como "prueba del taléon™
se realizan a todos los recién nacidos. Indique a partir de qué dia se deben
realizar:

o 1.- Tercer dia.
o 2.- Cuarto dia.
o 3.- Quinto dia
o 4.- Sexto dia

Pregunta desactualizada, la prueba del talon se debe realizar a todos los recién nacidos
entre las 72h (48h tras la instauracién de la lactancia materna) y 5 primeros dias de vida.

» Pregunta: La regurgitacion del recién nacido:
o 1.- Es claramente indicativa de atresia esofagica.
o 2.- Es frecuente en los lactantes de 9 a 12 meses.

o 3.- Su diagndstico se establece ante la dificultad para pasar una sonda
nasogastrica.

o 4.- Ninguna respuesta es correcta.

Esta pregunta estd desactualizada pues la regurgitacion es mas frecuente en los primeros
9 meses de vida y no a partir de los nueve meses, en la actualidad la correcta seria la
opcion d.

» Pregunta: La respuesta de un recién nacido ante un sonido intenso con
aperturay cierre posterior de brazos y piernas con cierre de manos sobre la
linea media del cuerpo obedece a:

o 1.- Reflejo de Babinski
o 2.- Reflejo de ascension
o 3.- Reflejo de Moro

o 4.- Reflejo patelar

El reflejo de Moro (o de sobresalto) es uno de los muchos reflejos que se observan al
nacer y normalmente desaparece después de 3 0 4 meses. Aparece en recién nacidos de
manera involuntaria como respuesta a cuando el bebé siente que se esta cayendo de
espaldas o en respuesta a un ruido fuerte e inesperado.
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» Pregunta: En la oxigenoterapia, son sistemas de bajo flujo. Indique la
incorrecta:

TEMA 4: RESPIRATORIO

o 1.- Mascarilla simple.

o 2.- Tienda de oxigeno.

o 3.- Mascarillas de traqueotomia.
o 4.- Mascarilla Venturi.

Comentario: La mascarilla tipo Venturi esta clasificada junto con la mascarilla de
nebulizacién en los dispositivos de alto flujo. Mascarilla simple, gafas nasales y
reservorio se clasifican en bajo flujo. EL TRIBUNAL DIO COMO CORRECTA LA
OPCION D, PERO LA MASCARILLA VENTURI ES DE ALTO FLUJO.

> Pregunta: Pilar es una paciente de su centro de salud quetiene los siguientes
diagnosticos médicos: EPOC, HTA y diabetes. Acude a su consulta de
enfermeria de forma programada para el control de todas sus patologias.
Para el tratamiento de su EPOC utiliza distintos tipos de inhaladores. Tras
la administracion de una dosis de uno de los inhaladores: ¢ Cuénto tiempo le
diria a su paciente que debe esperar para administrar la 22 dosis del
inhalador?

1.- 10 segundos
2.- 30 segundos
3.- 1 minuto

4.- 3 minutos

O O O O

Se debe esperar entre 10-15 segundos, y sobre todo inspirar a la vez que se impulsa el
inhalador, o usar una camara de inhalacion.

> Pregunta: El factor de riesgo méas Importante en la etiologia de la EPOC es...

o 1.- Polucion atmosférica

o 2.- Edad, sexo y estado socioeconémico.
o 3.- Habito tabaquico.

o 4.- Hiperreactividad bronquial.

El factor de riesgo més importante en la etiologia del EPOC es el habito tabaquico
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> Pregunta: ;Como se denomina la respiracion con sucesion de ciclos
respiratorios intercalados por cortos periodos de apnea?

1.- Respiracion de Biot.

2.- Respiracion labios fruncidos.

3.- Respiracion de Kussmaul Kien.
4.- Respiracion de Cheyne Stokes.

O O O O

La respuesta correcta es respiracion de Cheyne-Stokes. La diferencia entre la respiracion
de Biot y la de Cheyne-Stokes es que la de biot se caracteriza por un patrén
completamente irregular en la frecuencia y la profundidad sobre la base de una
hipoventilacion global y la respiracion de Cheyne-Stockes es un patron regular en el que
la intensidad y frecuencia de las respiraciones va progresando en profundidad hasta llegar
a la apnea, siendo éste ciclico.

» Pregunta: Sefiala la respuesta incorrecta en relacion a las medidas
preventivas siguientes:

o 1.- Los individuos fumadores activos se les deberia aconsejar que realicen
actividad fisica regular con el objetivo de reducir el riesgo de EPOC

o 2.-EnlaEPOC, el bajo peso corporal se asocia con deterioro de la funcién
pulmonar y mayor tasa de mortalidad

o 3.- Todos los pacientes con EPOC deben ser vacunados anualmente
contra la gripe y la vacuna antineumocdcica

o 4.- Los pacientes con EPOC deben seguir una dieta variada y bien
balanceada

La opcion 3 no es correcta, es cierto que en los pacientes con EPOC se recomienda la
vacunacion anual de la gripe; pero lo que hace que sea falsa es la vacuna antineumocadcica,
pues si la administrada es la de 13 serotipos se recomienda la vacunacion anual, pero si
la que se administra es la de 23 serotipos la revacunacion se recomienda cada 8 afios.
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» Pregunta: Cuando hay una primoinfeccion tuberculosa hay una afectacion
fundamental a nivel:

o 1.- Lébulos pulmonares superiores

o 2.- Lobulos pulmonares inferiores
o 3.- Cavernas en apex pulmonar

o 4.- Todas las respuestas son correctas

La primoinfeccion tuberculosa puede asentar en cualquiera de los dos pulmones, aunque
lo hace maés frecuentemente en el derecho en una proporcion aproximada de 6:4 y dentro
de ellos, en cualquier zona, aunque suele hacerlo en razon directa a su volumen y
aireacion relativa, de ahi su predileccion por el segmento apical del I6bulo inferior
derecho, sobre todo en los nifios, pues en los adolescentes y adultos jovenes suele ser
mas frecuente la localizacion en los lobulos superiores. Esta pregunta se podria haber
impugnado por no especificar la poblacion especifica ya que, como bien se ha
mencionado anteriormente, en los nifios es en Iébulo inferior y en adolescentes y adultos
jévenes en los superiores.

» Pregunta: En el paciente con diagnostico de EPOC, dentro de las
complicaciones potenciales que se exponen, sefiale la INCORRECTA:

1.- Desnutricion secundaria a hipoxemia.

2.- Mucaositis relacionado con el tratamiento farmacolégico.
3.- Hipertermia relacionada con infeccion.

4.- Intolerancia a la actividad.

O O O O

La pregunta se esta refiriendo a complicaciones médicas y organicas, efectivamente
derivado de todo el cuadro patoldgico un paciente con EPOC presentara intolerancia a la
actividad, pero es un diagnostico enfermero y no una complicacién patologica.

TEMA 5: MODELOS DE ENFERMERIA
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» Pregunta: Paciente de 75 afios remitido desde Atencion Primaria por
taquicardia, sudoracion, nauseas y pérdida momentanea de consciencia, que
le ha provocado caida al suelo cuando acudia al centro de salud para visita
medica. Hipotenso y portador de sonda vesical por hipertrofia benigna de
prostata diagnosticada hace un mes. Consciente y orientado, refiere dolor
intenso en la ingle izquierda que le impide caminar. Tras su entrada en el
hospital es recibido por enfermeria (triaje) e ingresado en el area de
observacion de urgencias donde se le realiza: toma de constantes, toma de
muestra para analitica, electrocardiograma (ECG) y RX. Ademas del dolor
intenso al mover la pierna y la imposibilidad para caminar, ¢qué signo
significativo es sugestivo de una fractura de cadera?

TEMA 6: TRAUMATOLOGIA

1.- Acortamiento del miembro y rotacion interna.

2.- Acortamiento del miembro y rotacién externa.
3.- Frialdad y coloracién cianética del miembro.

4.- Celulitis y edema periarticular.

O O O O

El signo significativo de la fractura de cadera es la rotacion externa y el acortamiento de
la pierna afectada.

» Pregunta: Sobre las manifestaciones clinicas de la fractura de la cabeza del
fémur, ¢cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

o 1.- Suele producir abduccién y rotacion externa de la extremidad.
o 2.- Suele producir aduccidn y rotacion interna de la extremidad.

o 3.- Suele producir flexoextension de la extremidad.

o 4.- Suele producir alargamiento de la extremidad.

La fractura de cadera se manifiesta por acortamiento, abduccion y rotacion externa del
miembro inferior afectado, sensibilidad, dolor grave y espasmo muscular, pudiendo
provocar necrosis avascular.

En caso de LUXACION de protesis de cadera, debemos decir que la mas frecunte es la
postero-lateral y se manifiesta por: ADUCCION, APROXIMACION, ROTACION
INTERNA
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> Pregunta: Paciente intervenido de proétesis de cadera: ¢qué movimiento
evitaria la luxacion de la cadera intervenida?

1.- Flexionar la cadera més de 60°.

2.- Aduccion de la pierna intervenida.

3.- Abduccion de la pierna intervenida.
4.- Rotacion de la cadera intervenida.

o O O O

El movimiento que evitaria la luxacion de la cadera es la ABDuccion (alejar el miembro
de la linea media corporal) y el movimiento a evitar porque puede producir la luxacion
de la prétesis tras la artroplastia es la ADDuccién (acercar el miembro a la linea media
corporal)

> Pregunta: Al paciente que le hemos colocado una férula de escayola y ahora
no debe apoyar el miembro inferior afectado, se le indica que utilice un
baston:

1.- En la parte contraria a la extremidad afectada.
2.- En la misma de la extremidad afectada.

3.- Es indistinto.

4.- Todas las respuestas anteriores son correctas.

O O O O

Cuando un paciente tiene una inmovilizacién de escayola y NO puede apoyar ese
miembro, la muleta se coloca en el MISMO lado de la lesion para equilibrar los pesos.

> Pregunta: Ante un paciente que ha sido operado de fractura de fémur en su
rehabilitacion tendra que usar muletas, cuando sélo esté usando una ¢de qué
lado la debe colocar para comenzar a deambular?

1.- Del lado contrario al de la pierna operada.
2.- Del mismo lado al de la pierna operada.

3.- Indistintamente de una u otra pierna.

4.- No debe usar muletas.

O O O O

En este caso la persona puede y debe apoyar el miembro afecto, pero no puede cargar en
él mucho peso, es por ello que el bastén o la muleta se coloca en el lado CONTRARIO
al de la pierna afectada, para que el peso sea cargado en la pierna sana principalmente.
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» Pregunta: Sefiale la respuesta INCORRECTA, en relacion con las medidas
adecuadas para evitar la dislocacion de la cadera después de la cirugia de
reemplazo.

o 1.- Nunca cruce las piernas al estar sentado.

o 2.- Las caderas no deben doblarse mas de 90 grados.

o 3.-Solo colocar la cadera en flexién para ponerse ropa como
pantalones, calcetines o zapatos.

o 4.- Lapierna afectada no debe girarse hacia adentro.

La respuesta correcta es “solo se debe flexionar la cadera para ponerse ropa como
pantalones, calcetines o zapatos”, esta recomendacion sale literalmente en el manual de
trauma. Sin embargo, esta afirmacion se considera incorrecta puesto que realmente lo que
se pretende es que la cadera sea funcional. Para ello, el paciente debe ser capaz de
flexionar la cadera para poder sentarse, acotarse y/o sentarse en el inodoro. Por tanto, esa
afirmacion es demasiado restrictiva.

» Pregunta: En el esguince de grado 1V:

o 1.- Se produce rotura total del ligamento

o 2.- Se produce un simple estiramiento sin incremento de la longitud del
ligamento

o 3.- Se produce una rotura parcial o incompleta del ligamento, con aumento
de su longitud

o 4.- Se produce una solucion de continuidad completa del ligamento,
resultando una mayor separacion entre los cordonales que entre los
acintados

A nivel radiol6gico existen 4 tipos de esguinces en funcién del porcentaje de fibras de
ligamento afectado, siendo éstas:

= Grado I: Distension de las fibras del ligamento, no hay inestabilidad.

= Grado Il: ruptura parcial de menos del 50% de las fibras. Puede haber cierta
inestabilidad.

= Grado IlI: ruptura de mas del 50% de las fibras con presencia de inestabilidad
articular, inflamacion, etc

= Grado IV: ruptura de todas las fibras.

A nivel clinico se clasifican en 3 grados:
= Grado I: sin lesion ligamentosa y se trata con vendaje funcional.

= Grado Il: lesion ligamentosa sin inestabilidad que se trata con inmovilizacion.
= Grado IlI: completa que precisa cirugia.

12

968 070 189 Gaviota 2, local 3 - 30010 - MURCIA
www.aulaplusformacion.es



AULA®

TEMA 7: A. PRIMARIA: A ESPECIALIZADA: DOCENCIA: SIST. INEO:
PREVENCION

» Pregunta: Evitar la propagacion de una enfermedad forma parte de:

o 1.- Prevencion primaria.

o 2.- Prevencién secundaria.

o 3.- Fomento de la salud

o 4.- Todas las anteriores son falsas

La OMS define la prevencion primaria como todas las acciones destinadas a disminuirla
incidencia o retardar la aparicion de una enfermedad en una poblacién reduciendo el
riesgo de aparicion de nuevos casos. Y la prevencion secundaria como todas las acciones
destinadas a disminuir la prevalencia de una enfermedad en una poblacién, reduciendo
la evolucién v la duracion de la enfermedad. Puesto que la pregunta hace referencia a
evitar la propagacion, quiere decir que la enfermedad ya esta presente, éste es el matiz
que hace que sea una actividad de prevencion SECUNDARIA.

» Pregunta: Los temas de educacion para la salud en la escuela:

o 1.- Son similares en todo el mundo desarrollado (alimentacion,
higiene, primeros auxilios, etc.).

o 2.- Cada Pais 0 Comunidad Autdnoma tiene contenidos distintos.
o 3.- Dependen exclusivamente del nivel de vida de cada Pais o region.
Se cambia la opcidn de respuesta de la 2 a la 1 por estar mal marcada.
» Pregunta: Respecto al 2° Nivel de Atencion de Salud:
o 1.- Su estructura geografica es el Area de Salud.
o 2.- Se realiza en hospitales y centros de Especialidades.
o 3.- Su estructura geogréfica es la zona Basica de Salud.
o 4.- Lasrespuestas 1) y 2) son ciertas.

No debemos confundir la estructuracion del sistema nacional de salud, cuya estructura
geografica es el area de salud donde se desarrollan los 3 niveles de atencion, y otra cosa
es donde se desarrolla el 2 nivel de atencion que es en el hospital y en los centros de
especialidades
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> Pregunta: ¢ Qué complicaciones presenta la vacuna contra el sarampion?

TEMA 8. INMUNIZACIONES

1.- Neumonia

2.- Cirrosis

3.- Encefalitis

4.- Infeccidén de oido

O O O

O

El tribunal dio como correcta cirrosis pero en realidad es encefalitis.

> Pregunta: Acude a la consulta de pediatria una madre con su hija adoptada
de 15 meses. Después de realizar el pediatra valoracién del estado general de
la nifia se comprueba que no tiene carril de vacunacion y la madre desconoce
si estd vacunada. Una vez comprobado que la nifia se encuentra en buen
estado y no pudiendo comprobar con claridad si la nifia esta vacunada.
Cuando se administra una pauta de vacunacion frente al Meningococo del
grupo C. ¢Con qué otras vacunas se puede administrar al mismo tiempo?

1.- Polio oral, Hepatitis B y DTP-Hib.

2.- DTPa, DT y SRP.

3.- Las respuestas a) y b) son correctas.
4.- Unicamente con la Polio oral.

O O O O

Se cambia la opcion de la 1 a la 3 tras comprobar con la planilla oficial

» Pregunta: ;Cudl de las siguientes causas motivarian una contraindicacion
para la administracion de una vacuna?

1.- Infecciones respiratorias o diarreas con fiebre superior a 38,5°C.
2.- Antecedentes familiares de convulsiones. (desactualizada)

3.- Pacientes que reciben plasma, transfusiones, etc.

4.- Reacciones de hipersensibilidad a los componentes de la vacuna.

O O O O

El tribunal dio como correcta “Antecedentes familiares de convulsiones” que en el afio
de la pregunta (2006) si suponia una contraindicacion; pero en la actualidad esta
circunstancia NO es una contraindicacion para la administracion de una vacuna.
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» Pregunta: ¢Cual es la inmunidad adquirida natural o espontanea?

o 1.- Laque se transmite de la madre al feto.
o 2.- Laproducida después de pasar una enfermedad.
o 3.- Laque se adquiere tras una vacunacion.

El tribunal dejo como correcta la opcion 2, pero esta pregunta se podria impugnar al no
especificar si se refiere a la inmunidad natural ACTIVA o PASIVA. Pues la opcion 1 se
refiere a la natural pasiva y la 2 a la natural activa.

» Pregunta: En las vacunaciones realizadas con microorganismos que han
perdido su virulencia, ¢cual de estas afirmaciones es cierta?

o 1.- No produce inmunidad a nivel humoral y local.
o 2.- Pequefias dosis de vacuna no producen una buena respuesta inmune.
o 3.-Sularga e intensa inmunidad

Esta pregunta se contesta por eliminacion, puesto que las opciones 1y 2 ciertamente son
falsa; pero ademas, aunque el virus sea atenuado o muerto, una vez completada la pauta
de vacunacion, la inmunidad también es larga.

TEMA 9: EPIDEMIOLOGIA: SALUD PUBLICA Y DEMOGRAFIA

> Pregunta: ¢Cual de las siguientes es considerada una enfermedad de urgente
declaracion?:

o 1.-Colera

o 2.-Sida

o 3.- Viruela (desactualizada)
o 4.- Todas las anteriores

Esta pregunta esta desactualizada ya que en el afio 2015 el Ministerio de sanidad actualizo
las EDO y dentro de las Urgentes, se incluye tanto la viruela como el colera.

15

968 070 189 Gaviota 2, local 3 - 30010 - MURCIA
www.aulaplusformacion.es



AULA"

» Pregunta: Segun la OMS, las metas de la salud publica son: Sefiale la queno
es correcta

1.- Promocion de los estilos de vida saludable.

2.- Coordinacion de los diferentes niveles de atencion sanitaria.
3.- Prevencion de la enfermedad.

4.- Establecer servicios de rehabilitacion y salud.

O O O O

Estaba marcada la opcion 1 (Promocion de los estilos de vida saludable), pero en realidad
es la 2 (Coordinacion de los diferentes niveles de atencion sanitaria). Se cambia a la
correcta.

» Pregunta: El termino fecundidad, toma como referencia a una parte de la
poblacién comprendida entre:

o 1.-13-50 afos.
o 2.-15-49 afos.
o 3.-15-45 afos (desactualizada)
o 4.-14-42 afos.

Pregunta desactualizada; a dia de hoy la opcion es mujeres entre 15-49 afios.

> Pregunta: ;Qué definimos por poblacion de derecho de un determinado
municipio?

o 1.- Numero de personas que oficialmente tenian su residencia en el
municipio en la fecha de referencia.

o 2.- Numero de personas que pernoctaron en el municipio en la fecha de
referencia del Censo.

o 3.- Nimero de personas nacidas en el municipio en una fecha de
referencia.

o 4.- Ninguna de las anteriores

La poblacién de derecho es aquella que depende administrativamente del municipio,
estando empadronada en la misma y la poblacion de hecho es la que se encuentra en ese
momento en ese lugar sin necesidad de estar empadronada.
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» Pregunta: La esperanza de vida es un indicador:

o

©)

©)

O

1.- Positivo de salud
2.- Esta ligado a la mortalidad de un pais.
3.- Negativo de salud

4.- 1y 2 son ciertas

Se cambia la opcion de respuesta de la 1 a la 4 tras comprobar que estaba mal marcada.

» Pregunta: Salud es “un estado de bienestar, fisico, mental y social con
capacidad de funcionamiento y no unicamente la ausencia de afeccién o
enfermedades”. Esta definicion de Salud corresponde a:

o

(@]

o

(@]

1.- La OMS.
2.- El modelo biomédico.
3.- M. Terris.

4.- Es el concepto “dinamico” de salud.

Esta pregunta deberia estar anulada. La definicion de salud de esta pregunta fue
formulada por TERRIS. Afadid a la definicion, el concepto “que permita la capacidad de
funcionamiento”, de modo que el concepto dejé de ser estatico. Por este motivo, tanto la
opcion de respuesta 3 y 4, podrian ser correctas.

» Pregunta: La triada o tridngulo epidemioldgico que se articula en la
trasmision de un agente bioldgico al personal sanitario en su labor
profesional estd formada por tres componentes. ¢cuél de los siguientes no
pertenece a dicho triangulo?:

o

(@)

o

o

1.- Reservorio
2.-Mecanismo de transmision
3.-Agente bioldgico

4.- Huésped susceptible

El modelo tradicional de las causas de enfermedades infecciosas es el triangulo
epidemioldgico o triada. Tiene tres componentes: el agente externo, un huésped
susceptible y un ambiente que retne el huésped y el agente. Para que se produzca una
infeccion es necesario el reservorio (donde vive el agente infeccioso), el agente infeccioso
y que el enfermo sea susceptible. EI mecanismo es un extra, pero si no estan las otras 3
no hay infeccion.
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> EI SIDA se clasifica en estadios de gravedad de forma creciente, segun las
cifras de linfocitos CD4 ¢ En cuantos estadios se clasifica segun la OMS?

o 1.-Cinco
o 2.- Cuatro
o 3.-Tres
o 4.-Dos
Se cambia la opcidn de la 2 a la 3 tras comprobar que estaba mal marcada

> Pregunta: ¢ Cudl de las siguientes fuentes de informacion demogréfica se
realiza cada cinco afos?

o 1.- El Censo.

o 2.- El Padron.

o 3.- El registro Civil.

o 4.- El indice de mortalidad en Europa.

El tribunal puso como correcta la opcion del padron, pero esta pregunta seria impugnable
pues el padron se realiza de forma anual y no cada cinco afios.

> Indique de las siguientes, cudl es una enfermedad de declaracion obligatoria
semanal:
o 1.-Colera
o 2.- Hepatitis C
o 3.- Fiebre amarilla
o 4.- Hepatitis B

Si no nos indican segun qué referencia de clasificacion, nos tenemos que ir a la propuesta
nacional actualizada en 2015. Teniendo esto en cuenta, las EDO semanal son: Botulismo;
Fiebre tifoidea/Fiebre paratifoidea; Hepatitis A; Hepatitis B; Infeccion por cepas de
Escherichia coli productoras de toxina Shiga o Vero; Listeriosis; Shigelosis; Triquinosis;
Gripe; Legionelosis; Lepra; Tuberculosis; Infeccion gonocdécica; Linfogranuloma vené-
reo; Sifilis; Encefalitis transmitida por garrapatas; Enfermedad por virus Chikungunya;
Dengue; Fiebre Q; Fiebre recurrente transmitida por garrapatas; Leishmaniasis;
Paludismo; Brucelosis; Carbunco; Hidatidosis; Leptospirosis; Toxoplasmosis congénita;
Tularemia; Enfermedad meningocdcica; Parotiditis; Rubeola; Sarampién; Téta-
nos/Tetanos neonatal; Tosferina; Varicela; Sifilis congénita; Rubeola Congénita; Fiebre
exantematica mediterranea. La hepatitis C es de declaracion mensual y la fiebre amarilla
y el Colera de declaracion urgente.
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> En cuanto a lectura de la Prueba del Mantoux: (SENALA LA OPCION
INCORRECTA):
o 1.- Realizarla mediante la técnica de Shokal.
o 2.- Medir el diametro transversal mayor de la induracion,
previamente delimitado con un boligrafo.
o 3.- El didmetro de la induracion se anota en milimetros.
o 4.- Laausencia de induracion se registra como Negativo.

La lectura de la presencia 0 no de induracion debe hacerse entre el segundo y quinto dia
(recomendado a las 72 horas). Se considera un resultado positivo si el diametro de la
induracion es igual o superior a 5 mm en sujetos no vacunados, mayor de 14 mm en
sujetos vacunados, Yy se considerard negativo cuando la induracion es menor de 5 mm en
sujetos no vacunados. La medicion de este diametro se realizara midiendo la induracion
en sentido transversal del antebrazo, no transversal a la induracién como pone en la
opcidn de respuesta 2. A esta técnica se la conoce como SOKAL.

TEMA 10: CUIDADOS DE LA PIEL

> Pregunta: En el proceso de cicatrizacion de las heridas, aquel que se da a
partir del 4°-5° dia hasta las tres semanas aproximadamente pertenece a la
fase:

1.- Fase catabolica.

2.- Fase anabdlica.

3.- Fase de contraccion

o 4.- Fase de reparacion epidérmica.

o O O

Se cambia la opcion de respuesta de la 4 a la opcién 2 que es la que sale en la plantilla
definitiva.

> Pregunta: Para la absorcion del exudado estaria indicado utilizar:

o 1.- Apositos de silicona.

o 2.- Apositos de acido hialuronico.
o 3.- Alginatos/hidrofibra.

o 4.- Poliuretanos.

En general, utilizar los alginatos y las hidrofibras en el interior de la herida, ya que tienen
gran capacidad de absorcion de exudado. Utilizar apdsitos de espuma de poliuretano
(hidrocelulares o hidropoliméricos) como apdsito secundario, ya que se ha demostrado
que poseen una mayor capacidad de absorcion que los apoésitos hidrocoloides (baja
absorcion).
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» Pregunta: Sefale la respuesta INCORRECTA, en relacién a la correcta
actuacion ante una quemadura ocular.

o 1.- Lavar inmediatamente, en todos los casos, con agua abundante.

o 2.-Hacer eversion de los parpados y extraer las particulas no disueltas que
puedan permanecer en el fondo del saco conjuntival.

o 3.- En lesiones leves tratar con corticoides ciclopéjicos y antibidticos
topicos durante 7 dias al menos.

o 4.- Para protegerse de las quemaduras por irradiacion solar, lo més
adecuado es ponerse gafas de proteccion solar alta.

Ciertamente ante una quemadura ocular hay que lavar el ojo siempre y de forma
inmediata, pero el liquido de primera eleccion es solucion BBS, en segundo lugar, ringer
lactato, en tercer lugar suero fisioldgico y, como Gltima opcion, el agua.

TEMA 11: GESTION CLINICA Y CALIDAD ASISTENCIAL

» Pregunta: Sefale entre las siguientes opciones la que corresponde a la
primera fase de un proceso de Planificacion Sanitaria:

o 1.- Andlisis de la situacion.

o 2.- Disefio de programas.

o 3.- Identificacion de problemas.
o 4.- Implantacion de programas.

El tribunal entendi6 que primero hay que identificar un problema para después analizar
la situacion, pero la bibliografia directamente inicia la Planificacion Sanitaria por el
Anadlisis de la Situacion que incluye la identificacion de problemas.

» Pregunta: Indica cual de estos sistemas planted TILQUIN para medir las
cargas de trabajo en pacientes de larga estancia:

o 1.- Sistema Grasp.
o 2.- Sistema Medicus.
o 3.- Sistema Plaisir.
o 4.- Sistema PRN.

Se cambia la opcion de respuesta de la 2 (Sistema MEDICUS) a la respuesta 3 (PLAISIR)
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» Pregunta: ¢Qué nombre recibe la agrupacion de recursos asistenciales que
provienen de distintos servicios médicos y/o quirudrgicos o de soporte, que
atiende a patologias afines y garantiza una respuesta integral al paciente?

1.- Areas clinicas.

2.- Unidades de gestion clinica.
3.- Areas de salud.

4.- Centros sanitarios integrados.

OO O O O

Al participar distintos servicios médicos la respuesta correcta es Areas Clinicas, cuando
los recursos asistenciales son del mismo servicio es cuando hablamos de Unidades de
Gestidn Clinicas.

> Pregunta: En el Andlisis de Situacion "DAFO" de la seguridad de pacientes
en el SES, es cierto una de las siguientes:

o 1.- Lasituacién interna se compone de dos factores no controlables:
fortalezas y debilidades.

o 2.- Lasituacion interna se compone de dos factores controlables:
oportunidades y amenazas.

o 3.- Lasituacion externa se compone de dos factores no controlables:
fortalezas y debilidades.

o 4.- Lasituacién externa se compone de dos factores no controlables:
oportunidades y amenazas.

Esta pregunta tiene dos opciones correctas (1 y 4), pero el tribunal no la anulé y dejo
como vélida la 4.

> Pregunta: ;A qué se denomina criterio de calidad?:
o 1.- Alaespecificacion cuantitativa de un estandar de calidad.

o 2.- Alas condiciones que debe cumplir una estructura, un proceso o un
resultado, para que se le pueda considerar de calidad.

o 3.-1y2son ciertas.

Esta pregunta deberia haber sido anulada puesto que la opcién 1 hace referencia al
concepto de indicador y no al de criterio de calidad. el indicador es cuantitativo y el
criterio es cualitativo, sin embargo, el tribunal no la anulé y dio como correcta la opcién
C.

» Pregunta: En la medida en que los pacientes experimentan una curacion o
mejoria en su proceso de salud, la calidad que se establece y que es
clinicamente comprobable se denomina calidad:

1. Directa
2. Indirecta
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4. Percibida

5. Demostrada

Esta pregunta tiene dos opciones correctas (1 y 5), pero el tribunal no la anul6 y dejé como vélida la 1.

TEMA 12: GERIATRIA

» Pregunta: De los siguientes grupos de medicamentos, sefiale cual de ellos
presenta una menor relacion con el riesgo de caidas en el anciano:

o 1.- Antiihipertensivos.
o 2.- Diuréticos.

o 3.- Analgésicos AINE.
o 4.- Antidepresivos.

Entre los farmacos que mas se han asociado al riesgo de caida encontramos:
antipsicdticos, hipnoticos y sedantes, antidepresivos, benzodiazepinas, antiarritmicos
grupo 1 (quinidina y procainamida), diuréticos y digoxina. En cambio, los
antihipertensivos presentan efecto protector ante el riesgo de caida.

Dependiendo de la bibliografia consultada encontramos que los antihipertensivos pueden
ser un factor de riesgo porque pueden producir hipotensién ortostética y en otras pone
que pueden ser u factor protector al mantener las cifras de TA entre los limitesnormales.

> Pregunta: ¢ Cudl de los siguientes marcadores NO representa un marcador
de fragilidad a tener en cuenta para identificar al anciano fragil?

1.- Incapacidad para realizar una o mas actividades de la vida diaria.
2.- Haber padecido un ictus en los ultimos 3 meses.

3.- Estancias prolongadas en la cama.

4.- Haber estado ingresado en un hospital de atencién especializada.

o O O O

Se cambia la opcion de respuesta de la 4 a la 3, mal marcada antes.

» Pregunta: El Instrumento que sirve para detectar una posible situacion de
riesgo en personas mayores se llama:

1.- Indice de Barthel.

2.- Cuestionario de Pfeiffer.
3.- Cuestionario de Barber.
4.- Ninguna es correcta.

o O O O
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Esta pregunta esta desactualizada y el tribunal en aquel afio (1999) dio como correcta la
opcion D (ninguna es correcta), pero en la actualidad seria la opcion de respuesta C
(cuestionario de Barber).

> Pregunta: Los siguientes cambios en la vejiga favorecen el riesgo de infeccion
urinaria en la vejez, excepto uno, sefialelo:

o 1.- Vejiga hipotonica.

o 2.- Atrofia del masculo pterigoideo.
o 3.- Atrofia del musculo detrusor.

o 4.- Atrofia del musculo vesical.

Estaba marcada la opcion de respuesta 3 (Atrofia del musculo detrusor), pero en realidad,
como pregunta la incorrecta, es la opcion 2 (Atrofia del masculo pterigoideo). Se cambia
a la respuesta correcta.

» Pregunta: Con un Barthel de 45, el paciente para las ABVD tiene:

o Las preguntas de Andalucia, sobre todo las relativas a los supuestos, toman
como referencia el indice de Barthel modificado, pero al no especificarlo
en el enunciado, da lugar a confusién y es un motivo de impugnacién; pero
el tribunal no las anulo.

Indice de Barthel (version original) Indice de Barthel modificado
Dependencia total < 20 Dependencia total: 0-20.
Dependencia severa: 20-35 Dependencia severa: 21-40.
Dependencia moderada: 40-60 Dependencia moderada: 41-60.
Dependencia leve > 60 Dependencia leve: 61-99.
Autonomia: 100

» Pregunta: El instrumento que sirve para detectar una posible situacion de
riesgo en personas mayores se llama:

o 1-indice de Barthel.

o 2-Cuestionario de Pfeiffer.

o 3-Cuestionario de Barber.

o 4-Ninguna es correcta.
El cuestionario de Barber esta formado por nueve preguntas y sirve para la deteccién del
anciano fragil en medio urbano, un solo item afirmativo sugiere situacion de riesgo.
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» CASO I: Andrés es un sefior de 82 afios, viudo, que vive con su hija, la
cual es su cuidadora principal, y su nieta de 16 meses. Hace dos meses fue
valorado por su enfermera de familia y tenia un Barthel de 65. Estaba
diagnosticado de FA, EPOC y depresion. Hace 4 semanas sufrio un ictus
isqueémico e ingreso en la unidad de Medicina Interna de su hospital, en la
gue permanecié tres semanas. Al alta hospitalaria Andrés tiene un
Barthel de 45, estd encamado, tiene una UPP en el sacro y pesa 98 kg. El
tratamiento habitual es Sintrom, Salbutamol, Ipratropio, Alprazolan,
Paracetamol, Citalopran y Omeprazol. A veces toma de forma aislada
AINES. Tiene estos diagnosticos de enfermeria: 00091 Deterioro de la
movilidad en la cama. 00108 Déficit de autocuidados. 00085 Deterioro de
la movilidad fisica. 00018 Incontinencia urinaria refleja. 00044 Deterioro
de la integridad tisular. 00198 Trastorno del patron de suefio. 00137
Afliccidn crénica. Su hija acude al centro de salud para decirle a su
enfermera que su padre ya no puede ir a hacerse el control de Sintrom
porqgue esta encamado, por lo que deberia acudir a su domicilio para el
Sintrom y la cura del sacro. El control del Sintrom en su domicilio es INR:
1.5, siendo su rango terapéutico 2-3.1. Cuando sufri6 el Ictus habian
pasado 4 h con sintomas hasta que fue atendido por el equipo de
urgencias. Con un Barthel de 45, el paciente para las ABVD tiene:

1- Dependencia escasa.

2- Dependencia moderada.
3- Dependencia severa.

4- Dependencia total.

o O O O

Este test de Barthel no es el Original, se trata de una version adaptada para la atencion
primaria Andaluza; los puntos de corte son:

e 0-20 dependencia total

e 21-60 dependencia severa

e 61-90 dependencia moderada
e 91-99 dependencia escasa

e 100 independencia
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» Pregunta: Las siguientes situaciones clinicas pueden dificultar o complicar el
diagndstico clinico de muerte encefalica, EXCEPTO:
o 1.- Pacientes con graves destrozos del macizo craneofacial.
o 2. Intolerancia al test de apnea.
o 3. Hipotermia (temperatura corporal inferior o igual a 32 °C).
o 4.- Intoxicacion o tratamiento previo con dosis elevadas de farmacos
0 sustancias estimulantes del sistema nervioso central.

TEMA 13: URGENCIAS

La hipotermia es un requisito para diagnosticar la muerte cerebral y por lo tanto no
constituye una dificultad para el diagnostico de la misma; si lo es sin embargo, la
intoxicacién o tratamiento previo con dosis elevadas de farmacos o sustancias
estimulantes del sistema nervioso central que pueden sesgar el trazado del
electroencefalograma.

» Pregunta: ¢ Cuando se finalizara la resucitacion cardiopulmonar?

1.- b) y ¢) son ciertas.

2. Cuando el reanimador esta exhausto.

3. Cuando el paciente recupere espontaneamente la circulacion y la
respiracion.

o 4. Cuando nos avise el paciente.

O O O

Esta pregunta es del afio 2001 y en aquel momento las recomendaciones de la ERC no
contemplaban finalizar las maniobras de RCP en caso de que el reanimador estuviera
exhausto; pero en la actualidad, las guias de RCP si lo contempla.

» Pregunta: Segun las recomendaciones de la ERC ¢con qué frecuencia deben
realizarse las compresiones toracicas durante las maniobras de RCP?

o 1. Aproximadamente a 60 compresiones por minuto.

o 2. Aproximadamente a 80 compresiones por minuto.

o 3. Aproximadamente a 100 compresiones por minuto.

o 4. Aproximadamente a 120 compresiones por minuto.

Pregunta desactualizada. Las recomendaciones actuales son entre 100-120 compresiones
por minuto
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» Pregunta: Segun las recomendaciones para la Resucitacion 2015 del
Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), no es cierto que:

o 1. La profundidad de las compresiones en el adulto deben ser de 5 cm
aproximadamente, pero no mas de 6 en adulto medio.

o 2. Lafrecuencia de compresiones por minuto en el adulto debe ser de
100 a 120, minimizando las interrupciones. Al realizar las
insuflaciones (respiraciones de rescate) se debe emplear un minuto
para insuflar el térax, con volumen suficiente para asegurarnos.

o 3. La relacion compresion-ventilacion en adultos es de 30:2 y de 15:2 en
nifios con dos reanimadores.

o 4. El uso rutinario de dispositivos mecanicos de compresiones toracicas
no esta recomendado.

Se cambia la opcidn de respuesta de la 4 a la 2 tras comprobar que estaba mal marcada.

» Pregunta: Seran criterios de activacion del cddigo ICTUS. Sefale la
incorrecta:

o 1.- Edad inferior a 80 afios.

o 2.- Menor de 4,5 horas (documentado con testigos).

o 3.- Lasituacion de coma invalida el codigo ictus.

o 4.- Ausencia de enfermedad terminal de cualquier origen.

Se activa codigo ictus segun nuestro plan de murciasalud con 6 horas. pero no quiere
decir que se haga trombolisis. La trombolisis esta indicada con menos de 4,5 horas. Si
supera esas horas, el tratamiento ira enfocado a radiologia intervencionista (trombectomia
mecanica). Es decir, se puede activar cddigo ictus con mas de 4,5 horas. sobretodo ictus
del despertar o los ictus en los que la afectacidn es de la fosa posterior. Hay escalas que
creo que se salen un poco del &mbito de enfermeria como la escala RACE en la cual se
intenta discriminar segun si hay mas o menos posibilidades de que haya afectacion de
fosa posterior 0 no.

Actualmente lo mas actualizado son unas guias AHA 2018 sobre manejo de ictus. Los

diferentes cddigos de las comunidades normalmente van por detras. El tiempo que sigue
invariable es el de 4,5 para poder hacer trombolisis sistémica mediante alteplasa.
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» Pregunta: ¢En cudl de estos puntos anatémicos podemos colocar un
dispositivo intradseo?

o 1.- Tibial proximal, 2 cm por debajo de la rétula y medial a la tuberosidad
tibial anterior.

o 2.- Manubrio esternal.
o 3.- Humero distal.
o 4.- Las respuestas 1y 2 son correctas.

Los sitios de puncién de la via intradsea depende del dispositivo utilizado. Las
localizaciones clasicas hablan de tibia distal o proximal en funcién de la edad. En los
niflos menores de 6 afios se utiliza preferentemente la tibia proximal (1-2 cm por debajo
del punto medio de la linea imaginaria que une la tuberosidad anterior de la tibia y el
borde interno de la misma). En los nifios mayores de 6 afios y los adultos, el sitio de
puncion se sitla 2-3 cm por encima del maléolo tibial interno. (NOTA: en diferente
bibliografia encontramos sitio de puncion en ambos casos en tibia proximal pero con un
sutil cambio de localizacion; en menores de 6 afios desde la tuberosidad tibial, 1-2 cm
medial (meseta tibial) y 1-2 cm hacia abajo; en mayores de 6 afos desde la tuberosidad
tibial, 1-2 cm medial (meseta tibial) y 1-2 cm hacia arriba. Otras localizaciones posibles
son la cara lateral del fémur (2-3 cm por encima del condilo lateral), la cara anterior de la
cabeza humeral (adolescentes), la cresta iliaca (parte anterior de la espina iliaca), el
esternon (solo en mayores de 3 afios y siempre que el paciente no esté en parada
cardiorrespiratoria), el radio distal (cara opuesta a la arteria radial) y el cubito distal. En
resumen, para el acceso intradseo es valido cualquier hueso largo no fracturado, depende
del dispositivo utilizado: BIG (tibia), EZ-1O (mdltiples localizaciones y entre ellas
hamero) 0 dispositivo intradseo FAST (esternon)

TEMA 14: CARDIOLOGIA

> Pregunta: El shunt fisiolégico normal varia entre:
o 1.0% y 5% del gasto cardiaco.
o 2.5%y 20% del gasto cardiaco.
o 3.10% y 30% del gasto cardiaco.
o 4.20 %y 40% del gasto cardiaco.

En esta pregunta la correcta mas parecida seria la opcion de RESPUESTA “A” (0-5% del
gasto cardiaco), aunque nos han marcado como correcta la opcidon de respuesta “B” (5-
20% del gasto cardiaco). Los valores normales son entre el 2% vy el 4%.
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» Los limites maximos de cifras de T.A. que la O.M.S. da como normales son:

o 1.- 170/95 mmHg.
o 2.- 160/90 mmHg.
o 3.- 150/90 mmHg.

o 4.-140/90 mmHg

El Comité de Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
acordado adoptar la definicion establecida por el Joint National Comité (JNC) de Estados
Unidos segun el cual se define como hipertension una presion arterial sistélica (PAS) de
140 mmHg o superior o una presion arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg o superior en
adultos de mas de 18 afios y que no estan bajo tratamiento antihipertensivo.

» Pregunta: La primera causa de mortalidad entre los varones esparioles es:
o 1.- Enfermedad isquémica cardiaca.
o 2.- Céancer de pulmon.
o 3.- Enfermedad cerebrovascular.
o 4.- Accidentes de circulacion.

La primera causa de muerte en los varones espafioles es la cardiopatia isquémica
seguida del cancer de pulmén y bronquios. Fuente: INE
https://www.ine.es/prodyser/espa_cifras/2018/21/#zoom=z

Causas de muerte mas frecuentes segun sexo. 2016
= ’
‘ & ni

‘f' “J

Enfermedades isquémicas del corazon
Cancer de bronquios y pulmon
Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

Cancer de colon

Enfermedades cerebrovasculares

Demencia

== Enfermedades isquémicas del corazon
Insuficiencia cardiaca

E Enfermedad de Alzheimer

eres hombres
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TEMA 15: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

» Pregunta: La taxanomia NIC cuenta con tres niveles de organizacion
o 1. Campos, clases e intervenciones.
o 2. Dominios, clases y resultados
o 3. Dominios, clases e intervenciones
o 4. Campos, clases y actividades

Los niveles son: 7 DOMINIQOS, 30 Clases y 540 Intervenciones. Ha habido un cambio
importante en la denominacion de los campos, que ahora, al igual que en las
clasificaciones de NANDA-I y de NOC, se llaman dominios.

> Pregunta: Laetiqueta diagnostica de desequilibrio de la nutricion por exceso
se produce cuando el peso supera ¢ qué porcentaje del peso ideal?
o 1.10%
o 2.15%
o 3.20%
o 4. Ninguna de las anteriores.

En aquel afio, en la NANDA era cuando excedia el 10% del peso ideal, pero en la
actualidad y tras la ultima revision de la misma, este diagndstico tiene lugar cuando el
peso de la persona sobrepasa el 20% de su peso ideal.

» Pregunta: ¢Cudl de los siguientes diagndsticos estd recogido como
diagnostico enfermero en la taxonomia diagnoéstica de la “North American
Nursing Diagnosis Association” (NANDA)?

1. Delirio.

2. Demencia.

3. Duelo disfuncional.
4. Episodio depresivo.

O O O O

La respuesta correcta es “Duelo Disfuncional”.

» Pregunta: La taxonomia NANDA se basa actualmente siguiendo la
clasificacion de:
o 1. Las 14 necesidades basicas.
o 2. Los 8 requisitos de autocuidados universales.
o 3. Las 12 actividades de la vida diaria.
o 4. Los 11 patrones de salud.
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Pregunta desactualizada. La NANDA se basa en los patrones de M. Gordon y no en las
14 necesidades basicas.

» Pregunta: La Organizacion Sistematica de las Intervenciones enfermera en
funcion de la similitud, se conoce como:

1. Taxonomia NANDA.
2. Taxonomia C.I.E.

3. Taxonomia N.O.C

4. Taxonomia C.I.N

O O O O

La taxonomia NIC no agrupa las intervenciones por similitud, en cambio esta pregunta
hace referencia a la Clasificacion Internacional de la Practica Enfermera (Taxonomia
C.L.P.E) creada en el afio 1991 por el Consejo Internacional de la Préactica Enfermera.

TEMA 16: NEFROLOGIA

» Pregunta: ¢ Cual de los siguientes valores nos indica un estado de oliguria?

1. Menos de 20 mi/h.
2. Menos de 30 ml/h.
3. Menos de 10 ml/h.
4. Menos de 25 mi/h.

Oliguria: Diuresis < 400/500 mi/h; 0,8ml/kg/h; <30 ml/h

O O O O

» Pregunta: ¢A qué practica se asocian con mayor frecuencia las Infecciones
urinarias?

1. Intervencién quirargica.

2. Sondaje urinario.

3. Aseo diario a un encamado.
4. Ninguna es correcta.

Esta pregunta es del afio 2001 y esté obsoleta. En la actualidad y teniendo en cuenta el
EPINE de 2018, la respuesta correcta es sondaje vesical.
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» Pregunta: Las fuerzas que favorecen la filtracion glomerular son:

o 1. Lapresion oncotica capilar y la presion hidrostatica de la capsula
de Bowman.

o 2. Lapresion hidrostatica capilar y la presion oncotica de la capsula de
Bowman.

o 3. Solo interviene la presion oncdtica capilar.

o 4. Solo interviene la presion hidrostatica en la capsula de Bowman.

El tribunal indico la respuesta 2, pero desde el profesorado indicamos que lo correcto,
como el MANUAL, es la respuesta 1.

» Pregunta: La incontinencia que se debe a trastornos de la movilidad o a
estados confusionales, se denomina:

1. Incontinencia de esfuerzo.

2. Incontinencia de causa neuroldgica.

3. Incontinencia de causa psicogena o estrés.
4. Incontinencia funcional.

O O O O

Se cambia la opcion de respuesta de la 3 a la 4 tras comprobarlo en el examen oficial

» Pregunta: Son indicaciones del sondaje vesical, sefale la respuesta
incorrecta:

o 1. Recoger muestra de orina estéril.
o 2. Determinar la orina residual después de una miccién espontanea.
o 3. Incontinencia urinaria.
o 4. Retencion urinaria.
» Pregunta: ¢ Qué material se necesita para realizar un lavado vesical
continuo?
o 1. Bolsa de suero lavador de 5000 cc ¢ 3000 cc estéril, equipo de
irrigacion para conectar el suero a la sonda.
o 2. Sistema de drenaje abierto.
o 3. Guantes estériles, solucion antiséptica, povidona yodada.
o 4. Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Esta pregunta esta desactualizada, se precisa un sistema cerrado.
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» Pregunta: En pacientes con incontinencia urinaria portadores de sonda
vesical permanente de silicona, ¢Cada cuanto tiempo debe cambiarse la
sonda?:

o 1. Cada4 semanas.
o 2.Cada6 semanas.
o 3.Cada8 semanas.
o 4.Cada9 semanas.

Pregunta desactualizada. Actualmente las sondas de silicona se cambian cada 90 dias.

» Pregunta: ;Qué material se necesita para realizar un lavado vesical
continuo?

o 1.- Bolsa de suero lavador de 5000 cc 6 3000 cc estéril, equipo de
irrigacion para conectar el suero a la sonda.

o 2.- Sistema de drenaje abierto.
o 3.- Guantes estériles, solucion antiséptica, povidona yodada
o 4.- Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Pregunta desactualizada, el sistema de drenaje que se precisa debe ser cerrado para la
prevencion de ITU.

TEMA 17: QUIRURGICO

» Pregunta: Para el alta tras una cirugia ambulatoria, utilizaremos el Test de
Aldrete revisado. De las siguientes afirmaciones cual no es correcta:

o 1. LaPoblacién diana es la poblacion general en proceso de
recuperacion tras la anestesia en cirugia ambulatoria

o 2. Los items a medir son: consciencia, circulacién, apdsito,

eliminacion urinaria... entre Otros

3. La puntuacion oscila de 0 a 22 puntos

4. Una puntuacion de 16 sugiere una recuperacion postanestésica

bésica para el alta tras la cirugia ambulatoria

o O
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En esta pregunta te pide la incorrecta, pero hay 3 respuestas incorrectas (b, ¢ y d) puesto
que hace referencia a los criterios de Chung y no a los del Test de Aldrete Revisado; pero
el tribunal no la anuld y puso como correcta la opcion D.

» Pregunta: Los llamados puntos colchoneros pueden ser:

o 1.- Continuos

o 2.- Discontinuos

o 3.- Las respuestas ay b son ciertas
o 4.- Las respuestas a 'y b son falsas

Los puntos colchoneros pueden ser suturas continuas o discontinuas; pero su uso mas
frecuente es como sutura discontinua.

> Pregunta: Segun el RD 486/1997 la iluminacion recomendada en un area de
cirugia, donde en la evaluacién de riesgos se ha establecido que la exigencia
visual es alta, es de

o 1.- 100 lux
o 2.- 200 lux
o 3.- 500 lux
o 4.-1000 lux

Esta pregunta hace referencia concreta a ese real decreto donde segin el mismo cuando
la exigencia visual es alta el nivel minimo de iluminacion debe ser 500 lux, lo que no
quiere decir que en el quir6fano deba ser de 1000 lux y en la mesa de quiréfano de 20.00
a 100.000. La pregunta pide el nivel minimo, te adjunto el enlace de ese real decreto
donde en el anexo 1V expone todo lo relacionado con la iluminacion.

https://www.boe.es/buscar/pdf/1997/BOE-A-1997-8669-consolidado.pdf

> Pregunta: Una cirugia "electiva" es una cirugia:

1.- Relativa

2.- Urgente

3.- Necesaria pero no indispensable
4.- Opcional

o O O O

Una cirugia electiva es opcional y normalmente es el paciente la que la solicita y la cirugia
requerida es necesaria pero se puede aplazar; pero el tribunal en aquel momento dio como
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respuesta correcta "Necesaria, pero no indispensable™ aunque seria una pregunta que se
podria haber impugnado.

» Pregunta: Para suturar la arteria iliaca ¢cudl de las siguientes suturas
debemos darle al cirujano?

1.- No se puede suturar y hay que darle una ligadura.

2.- Sutura absorbible de calibre fino y aguja cilindrica.

3.- Sutura no reabsorbible de calibre fino y aguja cilindrica.
4.- Cualquier tipo de sutura triangular.

O O O O

Para suturar tejidos internos se usa sutura NO REABSORBIBLE, ya que, si fuera
reabsorbible, al estar en contacto con sangre, ésta se reabsorberia y se volveria a abrir la
incision y no se solucionaria el problema.

» Pregunta: Paciente que al aplicar la Escala de Ramsay esta en un nivel 4:

1.- Dormido, responde perezosamente a estimulos luminosos o auditivos.
2.- Ojos cerrados, responde a érdenes y a minimos estimulos.

3.- Dormido, responde rapidamente a estimulos luminosos o auditivos.
4.- Ojos abiertos, cooperador, orientado y tranquilo.

O O O O

Esta escala, es la més utilizada, consta de seis niveles y valora el nivel de sedacion-
agitacion (no confundir con analgesia). Todas las traducciones al espafiol de esta escala,
se esperaria que fueran uniformes; sin embargo, hay diferentes versiones al espafiol, del
original en inglés, que difieren entre si:

Version A Version B Version C Version D Version E Version F Version G
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>

cuatro parametros:

» Pregunta: Una monitorizacién del indice biespectral (BIS) con valor de 25,
corresponde con:

O O O O

1.- Sedacion ligera

2.- Sedacion profunda
3.- Anestesia general
4.- Anestesia profunda

El BIS es un parametro desarrollado a partir del analisis biespectral del
electroencefalograma (EEG), analiza el patrén de las ondas cerebrales y lo convierteen
un numero de “profundidad de anestesia”, obteniéndose mediante la aplicacion de un
sensor especifico sobre la frente del paciente y se refleja en el monitor en forma de
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« BIS (indice Biespectral); reflejado como una cifra de 0 a 100, desde la ausencia total de
actividad EEG (cero), hasta una actividad EEG normal —paciente despierto-(cien). Esta
complementado por la visualizacion en el monitor de la onda del EEG de la zonafrontal.
Asi:

- 100: paciente despierto.
- 100-70: despierto/sedacion ligera moderada.

- 70: estado hipnético ligero (por debajo de este rango, baja probabilidad de
recuerdo explicito).

- 70-60: sedacion profunda o anestesia ligera.

- 60: hipnosis moderada (por debajo, baja probabilidad de recuerdo explicito).
- 60-40: anestesia general.

- 40: hipnosis profunda.

- 40-0: anestesia profunda.

- 0: supresion de EEG.

« EMG (Electromiograma); representado en el monitor mediante un nimero de 0 a 100.
Se complementa la medicién con un gréafico de barras en el monitor de cabecera del
enfermo.

TS (Tasa de Supresion); presentada como un tanto por cien. Su valor 6ptimo debe ser
lo méas proximo a cero.

« ICS (indice de Calidad de la Sefial); reflejado como tanto por cien. Su valor 6ptimo es
100.

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/huvvsites/default/files/revistas/
ED-092-05.pdf

La anestesia comprende tres partes analgesia, sedacion y amnesia. Generalmente cuando
se habla de anestesia general se sobreentiende que el paciente sera dormido hasta una
profundidad tal que precisara ventilacion artificial mientras dure la cirugia. La sedacion
total, que imaginamos sera sedacién profunda, proporciona las tres partes mencionadas,
pero no es tan profunda como la anestesia y el paciente mantiene su propia respiracion.
Por lo tanto, la respuesta correcta es Anestesia Profunda.
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» Cuando se realiza cirugia menor en los EAP, uno de los siguientes criterios
de calidad es incorrecto, sefiale cual:

o 1.- Se solicitara siempre que sea posible el consentimiento informado.

o 2.- No es necesario enviar todos los tejidos extirpados a anatomia
patoldgica.

o 3.- Utilizacién de anestésicos locales posibles para disminuir el dolor.
o 4.- Anamnesis preoperatoria referida a alergias a anestésicos.

Habeis preguntado por qué no es la 1 incorrecta también y, aunque es cierto que el
consentimiento informado se debe pedir ante una intervencion quirdrgica, existen casos
en los que los profesionales sanitarios podemos actuar sin pedirlo, como:

a. Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con
lo establecido en la Ley Orgéanica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el
plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de
personas.

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

Ademas, TODOS los tejidos que se extraen en una intervencion quirdrgica deben ser
enviados a anatomia patoldgica para su analisis.

» Pregunta: Podemos afirmar que es una practica segura en pacientes que van
a ser sometidos a cirugia:

o 1.- Rasurar con cuchillas de un solo uso la zona a intervenir el mismo de
la intervencion

o 2.- Utilizar campos quirdrgicos autoadhesivos para minimizar
desplazamientos del campo estéril

o 3.- En los pacientes que se decida retirar el tratamiento
anticoagulante, debera hacerse cinco dias antes de la intervencion en
el caso de la warfarina y dos o tres dias antes en el caso del
acenocumarol

o 4.- Todas son recomendaciones seguras

36

968 070 189 Gaviota 2, local 3 - 30010 - MURCIA
www.aulaplusformacion.es



AULA"

La opcion 1 no es correcta porque las ultimas recomendaciones aconsejan que el rasurado
se lleve a cabo con maquinilla eléctrica porque irrita menos la piel y disminuye el riesgo
de infeccidn. La opcidn 2 tampoco es correcta, pues no se aconseja el uso rutinario de los
campos adhesivos al aumentar éstos el riesgo de infeccidn de la herida quirargica.

TEMA 18: PREVENCION DE RIESGOS L ABORALES

» Pregunta: Con fecha de 9 de junio de 2017, la familia Navarro formada por
el matrimonio don Francisco y dofia; Mariay su hijo Carlos de 20 afios, sufrié un
grave accidente de circulacion al colisionar frontalmente el microbus en el que
viajaban como ocupantes contra un camién de tonelaje. Como consecuencia del
mismo, todos ellos sufrieron lesiones de diversas consideraciones, asi como el
conductor del microbus don José que prestaba servicios para la empresa de Ocio
Vacaciones S.A. Don Francisco presento TCE y doble fractura de fémur,
estimandose un periodo de curacion no inferior a los 120 dias. Su mujer presento
un esguince cervical y contusion dorso lumbar con una estimacion de 60 dias para
su curacion. Su hijo Carlos sufrié politraumatismo con fractura de cubito
izquierdo con una duracion estimada para su curacion de 90 dias. Por ultimo, el
conductor del microbus don José, fue diagnosticado de politraumatismo con
fractura de clavicula izquierda y fractura compleja de tobillo derecho,
pronosticandose para su curacion una duracién no inferior a los 150 dias. Don
francisco es trabajador por cuenta ajena de la construccién, dofia Maria es
auténoma u regenta un comercio, su hijo Carlos Trabaja de pedn agricola por
cuenta ajena y se encontraba en periodo de inactividad en el momento del
accidente, don José el conductor del microbls presentaba sus servicios para la
empresa Ocio y vacaciones, S.A, la cual tenia concertada las contingencias con la
Mutua Profesional. Respecto a la lesion de Maria. Durante la siguiente prestacion
de incapacidad temporal de la paciente, la mutua colaboradora con la Seguridad
Social que tuviera a su cargo la cobertura de las contingencias comunes podra:

o 1.- Dar el alta médica.

o 2.- Tramitar un expediente de incapacidad permanente.
o 3.- Formular una propuesta de alta

o 4.- Ninguna es correcta.

Se cambia la opcion de respuesta de la 1 a la 3 tras comprobar que estaba mal marcada.

37

968 070 189 Gaviota 2, local 3 - 30010 - MURCIA
www.aulaplusformacion.es



AULA* 8

» Pregunta: En cuanto a la proteccion del personal sanitario a la exposicion
de formol, sefale la respuesta incorrecta:

o 1.- Se precisa la utilizacion de gafas de proteccion ocular, estas deben ser
de montura integral con ocular panordmico, adaptables al rostro, estancas
frente a gases y vapores (y a particulas menores de 5 micras) y capaces de
proteger de salpicaduras. Cumpliran la norma UNE-EN-166 de proteccion
ocular. Deben tener tratamiento antiempafiamiento.

o 2.- En caso de contacto con la piel por exposicion accidental, y
dependiendo de la extension de la exposicién, lavar o ducharse con agua
abundante durante un minimo de 5 minutos con jabén de permanganato
potésico.

o 3.- Para proteger el aparato respiratorio se deben utilizar méscaras
completas (EN 136), medias mascaras (EN140) con filtros especificos
para el formol (y que cumplan una normativa UNE-EN-14387.

o 4.- Utilizar pafios/papeles absorbentes con permanganato potasico en
caso de derrame de formol.

En caso de derrame se deben poner pafios/papeles absorbentes per sin permanganato
potasico

TEMA 19: ALIMENTACION Y NUTRICION

» Pregunta: Sefiale cuél es una de las complicaciones metabolicas de la
alimentacion enteral:

1.- Diarrea.

2.- Nauseas o vomitos

3.- Lesiones nasales

4.- Alteraciones hepaticas

o O O O

La nutricion enteral puede producir Hipoalbuminemia que, a su vez, puede provocar
dafios en el higado; de ahi que la respuesta correcta sea la opcién d. Respecto a las otras
opciones de respuesta, la diarrea y las nduseas y los vomitos son complicaciones
gastrointestinales y las lesiones nasales una complicacién mecanica que puede provocar
la propia sonda.
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» Pregunta: Entre las complicaciones metabdlicas de la nutricion enteral, no se
encuentra:

1.- Hiperglucemia
2.- Deshidratacion
3.- Hipoglucemia
4.- Diarrea

O O O O

Complicaciones metabolicas de la nutricion enteral: deshidratacion hipertonica,
Hiperosmolaridad, coma hiperosmolar no cetosico, alteraciones del perfil glucémico
(hiperglucemia), Diselectrolemias, Hiperhidratacion, Sindrome Dumping -Like. La
diarrea es una complicacion gastrointestinal, pero no metabdlica, de la nutricién enteral.

> Pregunta: Respecto a la nutricion parenteral, sefiale la respuesta incorrecta:

1.- Se prepara en cabinas de flujo laminar

2.- Se debe manipular con la méxima asepsia.

3.- Se debe mantener en nevera hasta su administracion.

4.- La osmolaridad limite para la nutricion parenteral por via periférica
oscila entre 700 y 900 mOsm/I.

o O O O

Si se va a administrar el mismo dia puede conservarse a temperatura ambiente, pero si no
se va a administrar en el mismo dia, SI debe conservarse en nevera hasta 5 dias.

> Pregunta: Entre los consejos de educacion para la salud en relacién con la
alimentacion de un nifio de 6 meses, es incorrecto:

o 1.- Resaltar la importancia de la cuchara.
o 2.- Asesorar sobre el mantenimiento de la lactancia materna.
o 3.- Recomendar la introduccion de cereales con gluten.

o 4.- Informar sobre la introduccion de verdura, carne, pescado blanco,
yogurt y yema de huevo de forma progresiva.

Esta pregunta estd desactualizada, es del afio 2007 y en aquel momento las
recomendaciones eran que los cereales con gluten se introducian entre los 7-9 meses; pero
en la actualidad las recomendaciones son que los cereales con gluten se introducen a los
6 meses de vida.

» Pregunta: Las dos vias mas frecuentes de administracién de la nutricion o
alimentacion enteral son:
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o 1.- Nasoentérica y enterostomia.

o 2.- Gastrostomia y yeyunostomia
o 3.- Nasogéstrica y nasoduodenal.

La respuesta correcta es la 1 porque abarca a la 2 y a la 3, es decir, la via naso entérica
incluye la nasogaéstrica, la nasoduodenal y la nasoyeyunal y la enterostomia incluye la
gastrostomia y la yeyunostomia.

TEMA 20: GESTANTE

> Pregunta: Déficit de volumen de liquidos, nutricion alterada y afrontamiento
individual ineficaz relacionado con la vulnerabilidad personal y estrés
emocional son diagndsticos de enfermeria relacionados con:
o 1. Mola hidatidiforme
o 2. Embarazo ectdpico
o 3. Hiperemesis gravidica
o 4. Placenta previa

Cambiamos opcidn de respuesta de la 4 a la 3 tras comprobar cuél era la correcta con la
plantilla oficial

» Pregunta: Después de parto por via vaginal, la valoracion del signo de
Hoffman positivo sirve para el diagnostico de:

1.- Tromboflebitis venosa profunda.
2.- Endometriosis puerperal

3.- Mastitis

4.- Infeccion urinaria

O O O O

La pregunta se refiere al signo de HOMANS para el diagndstico de la trombosis venosa
profunda, pero en el examen oficial lo escribieron asi y no anularon la respuesta.

» Pregunta: ;Cémo hay que actuar en el caso de una chica de 15 afios que acude
a nuestro centro solicitando anticoncepcion de urgencia?

o 1.- Debemos hacerla la prueba de embarazo
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o 2.- Como no es de nuestra zona, tenemos que remitirla a su centro de
referencia

o 3.- Debemos advertir de que, si después de tomar la pildora presenta
vomitos durante las dos horas siguientes, debera repetir la toma.

o 4.- Lapaciente tiene autoridad plena sobre la decision de la toma de la
pildora postcoital.

En este caso no hay que hacer prueba de embarazo, la pregunta no especifica el tiempo
que hace desde que tuvo la relacion sexual hasta que acude a pedir anticoncepcion de
urgencia. Ademas, la beta-HCG no se eleva en orina hasta, por lo menos una semana
desde la falta, por lo que debemos hacer es lo que pone en la opcion de respuesta 3.

» Pregunta: Los sofocos suelen coincidir con el aumento de:

1.-LH

2.- FSH

3.- Estradiol
4.- Prolactina

O O O O

Se cambia la opcidn de respuesta de la 2 a la 1 tras comprobar que estaba mal marcada

» Pregunta: Son contraindicaciones absolutas de la Terapia Hormonal
Sustitutiva (THS) las siguientes, excepto:

1.- Antecedente de accidente cerebrovascular.
2.- Hiperlipemias e hipertrigliceridemias.

3.- Antecedente de carcinoma de mama.

4.- Enfermedades hepaticas graves.

O O O O

Esta pregunta est4 desactualizada, el cancer de mama es un tumor estrégeno dependiente
y por lo tanto es una contraindicacion absoluta para la terapia hormonal sustitutiva.

> Pregunta: ¢Cudles son los componentes del liquido amniético?
o 1.- Liquido pulmonar, restos epiteliales, orina.

o 2.- Liquido pulmonar, orina, bilis.
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o 4.- Liquido pulmonar, orina.

o 3.- Liquido pulmonar, bilis.

Se cambia la opcidn de respuesta de la 1 a la 4 tras comprobar que estaba mal marcada

TEMA 21: SALUD MENTAL

» Pregunta: Es criterio de la Anorexia Nerviosa:

1.- IMC<18.

2.- Dismenorrea

3.- Amenorrea

o 4.- Miedo intenso a perder peso

O O O

Esta pregunta estd desactualizada ya que, segun el DSM-V, la amenorrea ya no es un
criterio diagnostico de la anorexia nerviosa.

» Pregunta: ¢Cual es el objetivo principal de la prevencion secundaria en los
trastornos mentales?

o 1.- Identificar y definir precozmente a los individuos con riesgo.

o 2.- Disminuir la invalidez a través de la rehabilitacion del enfermo
mental.

o 3.- Favorecer programas de terapia ocupacional.

o 4.- Prevenir las secuelas y acortar el periodo patogénico alargando la
intercrisis.

La prevencion primaria incluye todas aquellas acciones para disminuir la INCIDENCIA
de una enfermedad, reduciendo el numero de casos nuevos. La prevencion secundaria
tiene como objetivo disminuir la prevalencia de una enfermedad, reduciendo suduracion
y evolucidn; su objetivo es reducir la morbimortalidad y actGa en la fase presintomatica
del periodo patogénico de la historia natural de la enfermedad. La prevencion terciaria
es aquella cuyo objetivo es disminuir la prevalencia de las invalideces funcionales
producidas por la enfermedad. Un objetivo de la prevencion terciaria seria disminuir el
alcance o la intensidad de las secuelas, pero su prevencidn, es decir, intentar que no tengan
lugar, es un objetivo de prevencidn secundaria.

TEMA 22: INVESTIGACION

» Pregunta: Los pesos de 10 personas tomadas al azar son: 69,2; 75,8; 89,1;
97,2; 86,3; 67,3; 78,5; 99,8; 77,6; 81,5; ¢ cual es el recorrido de dicha relacién?
o 1.-35,6
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o 2.- 32,5
o 3.- 278
o 4.- 315

El recorrido de una muestra es lo mismo que la amplitud o el rango y éste es la diferencia
entre el valor mas alto y el mas bajo de la muestra

» Pregunta: Cuando hablamos que (en una distribucion normal) ™ la
proporcion de pacientes que mejoraron con el tratamiento X es de un 75%,
con un error estandar del 3% " podemos decir que:

o 1.- Laproporcion de pacientes que mejoro fue del 75% con un 1C95%
(69% - 81%)

o 2.- Laproporcién de pacientes que mejoré fue del 75% con un 1C99%
(67,5% - 82,5%)

o 3.- Laproporcion de pacientes que mejoro fue del 75% con un 1C95%
(72% - 78%)

o 4.-a)y b)son correctas

En este caso se trata de la estimacion de un parametro (proporcién), ya conociendo el
error estandar (eep = 3%), para dos IC 95% y 99%; para ello se debe aplicar la siguiente
férmula:

P=Z x eep; Z es un valor fijo que para un IC del 95% es de 1,96 y para un IC del 99%
es de 2,57; asi tenemos

a) P (IC 95%)= 1,96 x 3 = 5,88, sabiendo que el 75% se beneficio el IC queda
comprendido entre los valores que toma al restar 5,88 al 75% y después de sumarlo, es
decir, el limite inferior del IC es

el resultado de restar 75-5,88 = 69,12%; Yy el limite superior es el resultado de sumar 75
+ 5,88 = 80,88%). 1C(95%) (69%-81%)

b) P (IC99%)= 2,57 x 3 = 7,71; el limite inferior es el resultado de restar 75-7,71 =
67,29 y el limite superior es el resultado de sumar 75 +7,71=82,7. IC (99%) (67,5%-
82,5%)

» Pregunta: ¢Cual de los siguientes estudios proporciona la evidencia mas
firme de que la relacion entre un posible factor etiol6gico y una enfermedad
es causal?

o 1.- Estudios de cohortes.

o 2.- Estudio de casos y controles.
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o 3.- Estudios de casos y controles dentro de una cohorte.

o 4.- Ensayo clinico aleatorio

El estudio de casos y controles en un estudio prospectivo en el que se compara el
desarrollo de una enfermedad en personas expuestas (casos) y no expuestas (controles) a
un determinado factor y el estudio de cohortes es retrospectivo, es decir parte de
individuos enfermos para buscar la causa. Al realizar una cohorte en un casos y controles
nos permite analizar de manera retrospectiva y prospectiva y asi determinar mejor la causa
de la enfermedad, por eso es el que mayor evidencia nos da al respecto.

» Pregunta: En los estudios epidemioldgicos, cuando el objetivo a estudiar es
la estimacién de la frecuencia de una enfermedad, de un factor de riesgo o de
cualquier otro atributo en la poblacion, examinando la relacion o asociacion
entre el problema y las variables predictoras, el disefio adecuado es:

o 1.- Estudios descriptivos.
o 2.- Estudios de cohortes.
o 3.- Estudios de casos y controles.
o 4.- Estudios transversales.
Se cambia la opcion de respuesta de la 3 a la 4 tras comprobar que estaba mal marcada.

> Pregunta: En investigacion el método cualitativo tiene comoprincipal
objetivo:

o 1.- Ofrecer una disminucion numérica de lo que sucede.
o 2.- Se adscribe al positivismo.
o 3.- Conocer “los porqués”.

Se cambia la opcion de respuesta de la 3 a la 2 tras comprobar que estaba mal marcada.

TEMA 23: PSICOSOCIAL

» Pregunta: El parafraseo es un recurso utilizado en la escucha activa, ¢en
gué consiste?

o 1.- En repetir con nuestras palabras lo que hemos captado del
mensaje.

o 2.- Enexpresar las emociones que percibimos de la otra persona.
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o 3.- En repetir textualmente las ideas que nos intentan transmitir de la otra
persona.

o 4.- Enevitar a la otra persona a que escuche méas y hable menos.

Se cambia la opcion de respuesta de la 3 a la 1, tras comprobar que estaba mal marcada.

TEMA 24: EARMACOLOGIA

» Pregunta: La via parenteral incluye la administracion por:

1.- Via intratecal o articular.

2.- Via intravenosa o intramuscular.

3.- Via intradérmica, subcutanea, intravenosa e intramuscular.
4.- Las respuestas 1) y 3) son correctas.

o O O O

La via parenteral incluye: Intravenosa, intramuscular, subcutanea, transdérmica, intra-
dérmica e intraarterial.

» Pregunta: ¢Cual es el angulo correcto, en el que se debe introducir la aguja
en la piel para realizar una venopuncion?

o 1.- 65°
o 2.- 25°
o 3.- 45°

Esta pregunta estd desactualizada, puesto que es del afio 2008 y el tribunal dio como
correcta la opcion de 452, pero no es verdad, para una venopuncién la aguja se inserta en
un angulo de 25°, para una inyeccion subcutanea 45°, para una inyeccion intramuscular
90° y para una inyeccion intradérmica 15°.

» Pregunta: ¢Cual de los siguientes medicamentos es un AINE?

1.- Fentanilo
2.- Paracetamol
3.- Tramadol
4.- Ibuprofeno

o O O O

El paracetamol No es un AINE, es un analgésico.
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TEMA 25 HIGIENE DE CENTROS

» Pregunta: Entre las enfermedades que generan residuos sanitarios
infecciosos no esta:

1.- La sifilis.

2.- La hepatitis virica.
3.- Talasemia

4.- Tifus abdominal

o O O O

La talasemia, al precisar transfusiones de sangre para su supervivencia (sobretodo en la
beta-talasemia) y teniendo en cuenta la clasificacion de residuos, las bolsas de sangre y
orina son residuos sanitarios especificos del grupo Il por agentes biolégicos.

Ademas esta pregunta esta basada en la Nota Técnica de Prevencion 372 del INSHT de
cuyo enlace es:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fichero
s/301a400/ntp_372.pdf

» Pregunta: Sefale de entre los siguientes antisépticos y desinfectantes, el que
es incompatible con jabones:

o 1.- Hipoclorito sddico
o 2.- Povidona yodada

o 3.- Clorhexidina al 5%
o 4.- Alcohol etilico 70%

El antiséptico incompatible con jabones es la clorhexidina al 5% y no el alcohol etilico.
Se modifica la opcion de respuesta.

» Pregunta: La infeccion nosocomial mas frecuente es:

o 1.- Lade laherida quirargica.
o 2.- Lainfeccion urinaria secundaria a catéter vesical.
o 3.- Lainfeccion respiratoria 0 neumonia nosocomial.

Esta pregunta esta desactualizada, segin el EPINE 2018 son las infecciones urinarias,
seguidas de las respiratorias, quirtrgicas y en ultimo lugar bacteriemias.
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Segun EPINE 2019, las infecciones nosocomiales mas frecuentes son:

1. Quirdrgicas. ........ 21,19 %.
2. Respiratorias....20,91 %.

3. Urinarias.......... 20,18 %

> Pregunta: ¢ Qué concepto define la ausencia absoluta de microorganismos
de caracter patdégeno?

1.- Esterilidad
2.- Asepsia

3.- Antisepsia
4.- Desinfeccion

O O O O

La esterilidad es la técnica que consigue la Asepsia. Pero el concepto de ausencia absoluta
de cualquier forma de microorganismo patégeno hace referencia a Asepsia.

» Pregunta: En relacion a las radiaciones ultravioletas, sefiala la respuesta
correcta:

1.- Es un método quimico de desinfeccion.

2.- Se utiliza como procedimiento quimico para la esterilizacion.
3.- Forman parte de los métodos fisicos de desinfeccion.

4.- Es un procedimiento fisico de esterilizacion.

O O O O

Las radiaciones UV es un método fisico que se puede usar tanto en desinfeccion como en
esterilizacion; bien es cierto que es mas usado en esterilizacion.

» Pregunta: Segun el nivel de cobertura alcanzado por el desinfectante, se
define como ""Desinfeccion de nivel alto™ al:

o 1.- Proceso de desinfeccion que incluye esporas bacterianas.
o 2.- Proceso de desinfeccion micobacterias pero no esporas.
o 3.- Proceso que no incluye ni micobacterias ni esporas.

o 4.- Procesos mediante el cual se destruyen todos los microorganismos
viables presentes en un objeto o superficie, incluidas las esporas
bacterianas.
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El tribunal pone como correcta la opcidn 2; pero esta pregunta seria impugnable ya que
la desinfeccion de alto nivel Si incluye algunos tipos de esporas aunque no todos porque
entonces hablariamos de esterilizacion.

TEMA 26: NEUROLOGIA

> Pregunta: La clasificacion del Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE)
respecto de la Escala de Coma de Glasgow es:

o 1.- Leve (15-14), Moderado (13-9), Grave (8-2).
o 2.- Leve (15-13), Moderado (12-9), Grave (8-3).
o 3.- Leve (15-14), Moderado (13-9), Grave (8-3).

La clasificacion de TCE segun los valores de la escala de Glasgow:

e 14-15 puntos: TCE leve
e 9-13 puntos: TCE moderado
e 3-8 puntos: TCE grave

> Pregunta: EI volumen de LCR que se produce en un dia es:

1.- Aproximadamente 500 ml
2.- Aproximadamente 300 ml
3.- Aproximadamente 700 ml
o 4.- Aproximadamente 150 ml

O O O

Esta pregunta puede dar lugar a confusion porque debemos diferenciar entre el volumen
de LCR que hay de forma premanente que es 150 ml, y el que se produce al dia que es de
500 ml. Cada 4 horas aproximadamente se renueva el LCR.

> Pregunta: A un politraumatizado con una hemorragia masiva se le aportaran
liquidos. ¢A partir de qué cantidad de liquido perfundido se realizaran
transfusiones de sangre?

o 1.- 1500 ml
o 2.- 2500 ml
o 3.- 3500 ml
o 4.- 4500 ml
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Esta pregunta estd desactualizada. Hoy en dia ya no hay indicacién de transfusion de
sangre basada en el volumen de liquido... por mucho liquido que pases no va a hacer que
la hemorragia se controle. Los criterios actuales se basan més en valores analiticos (cifras
de hemoglobina o hematocrito), estabilidad hemodinamica, posibilidad de control de
hemorragia (torniquete, cirugia de control de dafios, etc....).

» Pregunta: Para enderezar el conducto auditivo y facilitar la irrigacion de
agua durante la técnica de lavado de oido en nifios, se traccionara el pabellon
auricular: Sefale la opcion CORRECTA

1.- Hacia arriba y hacia atras.
2.- Hacia abajo y hacia atras.
3.- Hacia arriba y hacia delante.
4.- Hacia abajo y hacia delante.

O O O O

Para enderezar el conducto auditivo externo (CAE) y facilitar la irrigacion de agua
durante la técnica de lavado de oido en personas adultas, se traccionara el pabellon
auricular hacia arriba y hacia atras; en el caso de los nifios se traccionara hacia abajo y
hacia atras

» Pregunta: La dacricistitis es una inflamacion de:

1.- Canaliculos lagrimales
2.- Conductos puntiformes
3.- Glandulas lagrimales
4.- Saco lagrimal

O O O O

Estaba marcada la opcion de “canaliculos lacrimales™ pero la opcidn correcta es “Saco
lacrimal”, se cambia a la opcion correcta.

> Pregunta: Un aumento de presion ocular da lugar a:

1.- Queratitis
2.- Glaucoma
3.- Uveitis

4.- Cataratas

o O O O

Estaba marcada la opcidn “cataratas” pero la opcion correcta es “Glaucoma”, se cambia
a la opcién correcta.
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» Pregunta: Sefale la respuesta correcta referida a la levodopa o L-Dopa:

o 1.- No se puede emplearse en la enfermedad de parkinson porque no
atraviesa la barrera hematoencefalica

o 2.- Paraevitar las nauseas y vomitos que suelen producir se
recomienda administrar con los alimentos.

o 3.- Provoca con frecuencia hipertension.

o 4.- Provoca un aumento de la actividad colinergica.

Aunque se recomienda tomarlo 30 minutos antes de las comidas porque los alimentos
interfieren en su absorcion, cuando produce nauseas y/o vomitos se recomienda tomarlo
con alimentos que no contengan proteinas o grasas, incluso se recomienda tomarlo con
infusiones.

> Pregunta: Vardon de 82 afios de edad, con antecedentes de tabaquismo y
pluripatologias asociadas, que por deterioro ingresa en un centro
hospitalario. Tras efectuar una puncion lumbar la posicion del paciente
debera ser:

1.- Decubito lateral izquierdo.
2.- Decubito lateral derecho.
3.- Decubito supino

4.- Decubito prono

o O O O

Se cambia la opcion de respuesta de la “2” (decubito lateral derecho, a la “3” (decubito
supino), al comprobar con la planilla oficial que en la aplicacion estaba mal marcada.

> Pregunta: De los siguientes casos, ¢cual no se considera status epiléptico?

o 1.- Crisis repetidas en que no se recupera el estado de conciencia entre 2 0
mas de ellas

o 2.- Crisis epilépticas con duracién de mas de 10-20 minutos
o 3.- Repeticién de 2 0 més crisis en una hora sin recuperacion entre ellas

o 4.- Crisis diarias durante 10 dias consecutivos
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Pregunta desactualizada, el concepto de status epiléptico ya no se basa en el tiempo
(crisis de mas de 30 minutos), sino que consiste en un estado de crisis convulsivas
mantenido en el tiempo con una répida sucesion sin que exista recuperacion de
consciencia entre las crisis.

> Pregunta: Cuando existe una hipoacusia de transmision la lesion se localiza
en:

o 1.-Coclea.

o 2.- Oido interno.

o 3.- Vias auditivas externas.
o 4.- Nervio auditivo.

El tribunal dio por correcta la opcion 2, pero las hipoacusias de transmision se localizan
en oido externo y/o medio.

> Pregunta: Entre las estrategias para hacer frente a las etapas tempranas de
la enfermedad de Alzheimer, la enfermera recomendard a la familia una serie
de pautas. Sefala la respuesta INCORRECTA:

o 1.- Evitar las correcciones ante las afirmaciones confusas con el fin de
disminuir su confusion.

o 2.- Las habitaciones deben estar bien iluminadas ya que las sombras y la
oscuridad pueden aumentar la confusion.

o 3.- Estimular al paciente a vestirse cada dia en vez de permanecer en
pijama y zapatillas.

o 4.- Cuando el paciente esté inquieto se pueden usar bafios calientes, leche
caliente 0 masajes en la espalda para tranquilizarlo.

o b5.- Usar laradio o la television para ayudar a orientarse.

En las fases iniciales, con el objetivo de retarsar el deterioro y mantener al paciente
orientado el mayor tiempo posible, Sl se debe corregir una afirmacion confusa pero en
las fases avanzadas donde el deterioro cognitivo es mayor, no se debe hacer esto porque
aumenta la frustracion e irritabilidad de la persona con la enfermedad.

» Pregunta: Con respecto al Codigo Ictus, sefiale la afirmacion incorrecta:

o 1.- Los pacientes de méas de 80 afios pueden ser candidatos a activacion de
Cadigo Ictus.

o 2.- Esun criterio de exclusion si el paciente tiene un Rankin >3.
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o 3.- El Ictus del despertar también es candidato a trombolisis
intravenosa siempre que hayan transcurrido menos de 8 horas desde
el despertar.

o 4.- Una puntuacién de 3 en la Escala de Rankin modificado se otorga en
una incapacidad moderada, es decir, cuando necesita alguna ayuda para
cuidar de si mismo.

Criterios de inclusion. Pacientes con ictus isquémico agudo de menos de 4,5 hora de
evolucion en los que no concurra alguno de los siguientes criterios de exclusion. Criterios
de exclusion:

» Hemorragia intracraneal en TC.
* Evolucion de los sintomas >4,5 horas o desconocimiento de la hora de inicio.
« Sintomas menores 0 mejoria franca antes del inicio de la infusiéon.

« Ictus grave segun: criterios clinicos (NIHSS >25, o en el caso de la basilar NIHSS >30)
o criterios de neuroimagen (infarto >1/3 del territorio de la arteria cerebral media).

« Sintomas sugestivo de HSA, aunque la TC sea normal.
« Antecedentes de HSA por rotura aneurismatica.
« Diatesis hemorrégica conocida.

« Tratamiento con heparina sodica en las 48 horas previas y TTPa elevado, o con HBPM
a dosis anticoagulante en las 12 horas previas.

« Tratamientos con anticoagulantes orales tipo dicumarinicos. Puede considerarse
tratamiento con rTPA si INR <7. Si el paciente esta recibiendo inhibidores directos de la
trombina (dabigatran) o inhibidores del factor X activado (rivaroxaban, apixaban,...) no
se recomienda el tratamiento con rTPA a no ser que los test de laboratorios especificos
sean normales (consulta con hematdlogo), o abstinencia del farmaco en los ultimos 2 dias.

* Recuentos de plaquetas <100000/mma3.
* Glucemia <50 mg/dl o >400 mg/dl que no se corrige

No hay que confundir los criterios de activacion del codigo ictus con los criterios de
indicacion de trombolisis. Una persona puede estar incluida en un cddigo ictus pero no
cumplir los criterios/requisitos para realizarle trombolisis, ya que ésta esta indicada en
caso de no haber transcurrido mas de 4,5 horas. La opcion 1, no es incorrecta, porque
pone que los pacientes de 80 afios pueden ser candidatos a activacion del codigoy, como
sabemos, eso es cierto porque dependera de la valoracion de la calidad de vida.

TEMA 27: CONSTITUCION ESPANOLA
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TEMA 28: LEY GENERAL DE SANIDAD: LEY DE AUTONOMIA:
ESTRUCTURACION SNS

» Pregunta: El tratamiento de los datos personales de un menor de edad
Gnicamente podréa fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de:

1.- Doce afos

2.- Trece afos.
3.- Catorce afos.
4.- Dieciséis afios

o O O O

En ausencia de referencia, debemos hacer alusion a la legislacion espafiola y ésta,
establece en el articulo 7 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, lo siguiente:

Articulo 7 Consentimiento de los menores de edad

1. El tratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podra fundarse
en su consentimiento cuando sea mayor de catorce afos.

Se exceptlan los supuestos en que la ley exija la asistencia de los titulares de la patria
potestad o tutela para la celebracion del acto o negocio juridico en cuyo contexto se recaba
el consentimiento para el tratamiento.

2. El tratamiento de los datos de los menores de catorce afos, fundado en el
consentimiento, solo sera licito si consta el del titular de la patria potestad o tutela, con el
alcance que determinen los titulares de la patria potestad o tutela.

TEMA 29: ONCOHEMATOL OGIA

» Pregunta: Las fases normales de un duelo son todas las siguientes, excepto
una:

o 1.- Choque y desorganizacién
o 2.- Sentimientos de vacio
o 3.- Sentimientos de culpa
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Esta pregunta seria impugnable porque en primer lugar no especifica a qué autor se refiere
al preguntar las fases de duelo, puesto que a parte de Kubler-Ross hay otros autores que
han definido las fases del duelo. Pero, ademas, independientemente del autor, la depresion
Sl es una fase del duelo; pero el tribunal no la impugno.

o 4.- Depresion

» Pregunta: Un paciente tratado con quimioterapia, se tendra especial

cuidado con:
o 1.-Enlos ojos.
o 2.-Enlapiel.
o 3.-Enel cuello.
o 4.- Enlas mucosas.

En tratamiento con quimioterapia se debe tener especial cuidado con las mucosas, en caso
de tratamiento con radioterapia se debe prestar especial atencion al estado de la piel.

» Pregunta: Si se decide posponer una hora la transfusion de una unidad
de plagquetas que hemos recibido para un paciente debemos:

o 1.- Devolver las plaquetas al banco de sangre.
o 2.- Descongelar las plaquetas en una batea con agua caliente.

o 3.- Meterlas en la nevera.

o 4.- Mantener la unidad a temperatura ambiente hasta nueva orden.

Pregunta que puede dar lugar a error. NO habla de sangre en general sino de plaquetas.
Aunque el tribunal dio por correcta la 4 (Mantener la unidad a temperatura ambiente hasta
nueva orden), la respuesta correcta es la 1 (Devolver las plaquetas al banco de sangre).

» Pregunta: Los cuidados de enfermeria a un paciente sometido a radioterapia
externa iran encaminados a:

o 1.- Aliviar el dolor y favorecer el descanso.

o 2.- Prevenir las alteraciones digestivas e infeccion.

o 3.- Prevenir las alteraciones cutaneas y aliviar el dolor.
o 4.- Prevenir la alopecia y controlar la toxicidad visceral.

Al no especificar la zona en la que se va a dar la radioterapia la respuesta correcta es la3
(Prevenir las alteraciones cutaneas y aliviar el dolor), si especificara que la zona es el
abdomen la respuesta correcta seria la 2 (Prevenir las alteraciones digestivas e infeccion).
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> Pregunta: Sefale la respuesta incorrecta en relacion a los objetivos de la
escala funcional de Karnofsky:

o 1.- Permite saber la capacidad del paciente para llevar a cabo las
actividades cotidianas.

o 2.-Unindice igual o superior a 60 en esta escala indica un riesgo de
muerte alto durante los seis meses siguientes.

o 3.- Sirve para tomar decisiones y valorar el impacto de un tratamiento y
de la progresion de una enfermedad del paciente.

o 4.- Es un elemento predictor independiente de la mortalidad en las
patologias oncologicas y no oncologicas.

La opcidn 4 no es falsa porque, aunque bien es cierto que esta escala se cred en el ambito
de la oncologia y es donde mas se usa, también se aplica en el &mbito de la geriatria.

» Pregunta: Cuando hablamos de aloinjerto nos referimos a:
o 1.- Trasplante renal de padre a hijo.
o 2.- Trasplante renal entre hermanos idénticos.
o 3.- Trasplante entre donantes vivos no emparentados.

o 4.- Todas son correctas.

Un aloinjerto es un trasplante de érgano, tejido o células de un individuo a otro individuo
que es de la misma especie. En ningin momento especifica que sea un requisito
indispensable que no haya parentesco entre el donante y el receptor, por eso la respuesta
correcta es la opcion 4. Un trasplante singénico es un tipo de aloinjerto.

TEMA 30: DIGESTIVO

» Pregunta: El antiemético de eleccion en los vomitos inducidos por
tratamientos con morfina es:

1.- Haloperidol

2.- Metoclopramida
3.- Corticoides

o 4.- Clorpromacina

o O O

El haloperidol esta clasificado como un neuroléptico de la familia de las butirofenonas
pero dentro de sus indicaciones terapéuticas tenemos:

55

968 070 189 Gaviota 2, local 3 - 30010 - MURCIA
www.aulaplusformacion.es




AULA"

= Como neuroléptico en: delirios y alucinaciones (esquizofrenia, paranoia, confusion
aguda, alcoholismo, delirio hipoocondriaco, T. de personalidad).

= En el tratamiento de la agitacidén psicomotriz en: mania, demencia, alcoholismo, T.
de personalidad, agitacion, agresividad, T. conducta, movimientos coreicos, hipo
persistente, tics, tartamudeo, Sindrome de Tourette

= En anestesiologia: premedicacion y mezclas anestésicas.

= Como antiemético en: nauseas y vomitos de diversa etiologia. Haloperidol es el
medicamento de eleccion cuando los medicamentos clésicos para el tratamiento de
las nduseas y los vomitos no son suficientemente efectivos.

» Pregunta: La sonda mas adecuada para realizar un lavado gastrico es:

1.- Sonda de Salem.
2.- Sonda de Sengstaken-Blakemore.
3.- Sonda de Foley.
4.- Sonda de Levin.

O O O O

La sonda para un lavado gastrico es la Foucher, si el lavado géastrico es continuo es la
Salem, pero en la pregunta no especifica a qué tipo de lavado se refiere y, aunque esta
pregunta se podria haber anulado, el tribunal dio como respuesta correcta la sonda tipo
Levin.

» Pregunta: En un paciente portador de una colostomia descendente las heces
seran:

1.- Muy liquidas.

2.- Solidas no irritantes.

3.- Muy irritantes.

4.- Semiliquidas muy irritantes.

O O O O

En el Sigma las heces son sélidas y en la colostomia anterior a la sigmoidea las heces
presentan aspecto semiblandas, semisélido o semiliquidas pero su irritacion es baja. En
la colostomia ascendente es donde las heces son muy irritantes. Por eso la opcion correcta
es semiblanda no irritante.
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» Pregunta: La posicion aconsejable para la insercion de las sondas digestivas
es: ANULADA

o 1.-Sims

o 2.- Fowler

o 3.- SemiFowler

o 4.- Trendelenburg

Explicada en Fe de erratas del tema.

» Pregunta: En cuanto al desarrollo de los sintomas en la intolerancia a la
lactosa, es cierto que:

o 1.- Esta relacionada con la cantidad de lactosa en la dieta.

o 2.- Es més probable que cause sintomas de intolerancia la leche
descremada que la leche entera.

o 3.- Un trénsito més réapido en el intestino delgado favorece los sintomas.
o 4.- Todas son correctas.

Ambas leches tienen aproximadamente la misma cantidad de lactosa, la diferencia esta
en la grasa que contiene cada una. La leche entera, al tener méas grasa, tarda mas en
digerirse y, por lo tanto, el aparato digestivo tiene mas tiempo para poder digerir la
lactosa.

TEMA 31: VIOLENCIA DE GENERO

TEMA 32: ENDOCRINO

» Pregunta: Con respecto a la Diabetes Mellitus (DM), sefiale la respuesta
incorrecta:

o 1.- La DM comprende un grupo de trastornos metabdlicos que comparte
el fenotipo comun de la hiperglucemia.

o 2.-LaDM se clasifica en la actualidad basandose en el proceso patogénico
que conduce a la hiperglucemia.
o 3.- Larespuesta b es falsa.

Explicada en Fe de erratas del tema.
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» Pregunta: Cuando se realiza la curva de glucemia o test de tolerancia oral de
la glucosa, las extracciones de sangre (una vez administrada la glucosa) se
realizaran a:

'\

o 1.-Los0, 60,90y 120 min.
o 2.-Los0, 30,y 60 min.
o 3.-Los 0, 60y 180 minutos.

La pregunta se refiere al TSOG que se realiza a las mujeres gestantes, los datos de la
opcidn correcta no estan actualizados, la respuesta correcta actualizada seria: el dia de la
prueba se procede a la ingesta de 100 g durante 5-10 minutos, y se realiza una
determinacion basal -60 -120 -180 minutos. Los valores de la curva propuestos por
Carpenter-Coustan son > 105-190-165-145 mg/dl y para la NDDG, > 95-180-155-140
mg/dl. Existe Diabetes gestacional, si dos 0 mas valores aparecen alterados. Tolerancia
anormal, si un valor igual o superior alterado. Repetir a las 3 semanas.

» Pregunta: Se considera a un paciente diabético cuando en la prueba de
sobrecarga oral de glucosa se obtiene un valor superior a:

o 1.-126 mg/dl
o 2.-110 mg/dl
o 3.- 200 mg/dl
o 4.-180 mg/di

El test de SOG en ADULTOS, precisa una dieta previa en los que durante los 3 dias
anteriores a la prueba la persona debe consumir 150 g de Hidratos de carbono, el dia de
la prueba debe estar en AYUNAS, se ingieren 75 gr de azlcar y se hacen dos
determinaciones (basal y 120°), si el valor de glucemia es > 0 = a 200 mg/dl se diagnostica
la DM.

El test de O’Sullivan se realiza en las GESTANTES en la 24 semana de gestacion, NO
precisa AYUNAS, la mujer ingiere 50 gr de azucar y se hacen dos determinaciones (basal
y 60°), si la glucemia es > o = a 140mg/dl se debe realizar SOG.

El test de SOG en las GESTANTES, se realiza entre la 28 y 32 semanas de gestacion, la
mujer debe llevar durante los 3 dias previos a la prueba una dieta rica en hidratos de
carbono (150 g/dia), el dia de la prueba la mujer debe ir en AYUNAS, ingiere 100g de
azucar y se hacen 4 determinaciones: basal-60’-120’-180°. Los valores limite son:

Basal 60’ 120° 180°

>0= 95 mg/dl >0= 180 mg/dl | >0=155mg/dl | >0= 140 mg/dI
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Si todas las determinaciones son normales: NO hay DM; Si s6lo hay un valor alterado:
Tolerancia anormal a la glucosa; si hay dos o més valores alterados: se diagnostica
DIABETES GESTACIONAL.

> Pregunta: En relacion a la Diabetes Méllitus tipo 2, sefiala el enunciado
verdadero:

o 1.- Puede ocurrir a cualquier edad, pero su aparicion es mas frecuente en
nifios y adolescentes.

o 2.- Es la forma cetdsica de la Diabetes Méllitus.

o 3.- Consiste en una hiperglucemia en ayunas a pesar de la
disponibilidad de insulina enddgena.

o 4.- Se debe a una disminucion de la resistencia a la insulina.

Se cambia la opcién de la d a la c, tras comprobar la opcion correcta del examen oficial

> Pregunta: Con respecto al test de O'Sullivan es cierto que:

o 1.- Valorar la glucemia una hora después de la ingesta oral de 50 gr. de
glucosa.

o 2.- Esun test diagndstico para la diabetes.

o 3.- Serealiza a todas las gestantes con riesgo alto y moderado entre las 24-
28 semanas de gestacion.

o 4.- Las respuestas 1y 3 son ciertas.

El test de O’Sullivan NO es un test diagndstico, sino un test de screening que se realiza a
TODAS las embarazadas (de bajo, moderado y alto riesgo) entre las semanas 24-28 de
gestacion en la que la mujer ingiere 50 gr de glucosa y se hacen dos determinaciones,
basal y a los 60 minutos de la ingesta.

» Pregunta: En la relacion con la diabetes mellitus tipo 1 en edad pediatrica,
sefiale cual de las siguientes afirmaciones No es cierta:

o 1.- Esun criterio para su diagnostico la determinacion de glucemia en
ayunas> 126mg/dl.

o 2.- Los objetivos de control glucémico deben ser individualizados, con
HbAlc < 7.5% para la poblacién pediéatrica.

o 3.- El tratamiento insulinico debe instaurarse tras el fracaso de otras
opciones terapéuticas.
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o 4.- Los episodios de hipoglucemia leven debe estar tratados con la ingesta
de hidratos de carbono de absorcién rapida y una vez retomada, con
hidratos de carbono de absorcion lenta para evitar su recurrencia.

La opcion correcta es: “El tratamiento insulinico debe instaurarse tras el fracaso de otras
opciones terapéuticas.” Ya que en la edad pediatrica la DM es la Tipo [ y ésta es debida
a un mal funcionamiento del pancreas debido a que sus células beta no son capaces de
producir la cantidad de insulina suficiente como para mantener la glucemia dentro de los
limites normales, es por ello que en este tipo de diabetes la persona SIEMPRE debe
inyectarse insulina y es la primera opcion terapéutica.

» Pregunta: La administracion de glucagon esta indicada en:

1.- Hipoglucemia por sobredosis de insulina.
2.- Sobredosificacion de metilprednisolona.
3.- Sobredosificacion de atenolol.

4.- Las respuestas A y C son correctas.

o O O O

En la hipoglucemia por sobredosis de insulina y en la sobredosificacion de atenolol, éste
ualtimo es debido a que el atenolol a dosis altas puede producir como efecto secundario
hipoglucemia.

» Pregunta: Los valores de referencia en la realizacion de una sobrecarga oral
de glucosa en una gestante al cabo de una hora son:

1.- 140 mg/dl.
2.- 165 mg/dl.
3.- 180 mg/dl.
4.- 60 mg/dl.

@)
©)
@)
@)

Pregunta desactualizada, antes era 180 mg/dl; pero ahora el valor de referencia ahora es
140 mg/dl.

» Pregunta: El sindrome de Cushing consiste en:

o 1.- Un conjunto de trastornos organicos provocados por la actividad
reducida de la corteza suprarrenal.

o 2.- Un conjunto de trastornos organicos provocados por la actividad
exagerada de la corteza suprarrenal.
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o 3.- Unainsuficiencia suprarrenal cortical primaria.
o 4.- Una insuficiencia suprarrenal cortical secundaria a farmacos.

La causa mas frecuente es la administracion de corticoides de manera exdgena, por lo que
la opcidn correcta es la opcion 4.

» Pregunta: Un paciente de 70 afios con obesidad moderada que padece DM 2
con funcion renal conservada, no consigue valores de glucemia adecuados
con medidas higiénico dietéticas. Sefiale la eleccién méas adecuada:

o 1.- Dieta restrictiva hipocaldrica junto a acarbosa
o 2.- Tiazolindiona

o 3.- Insulinoterapia

o 4.- Metformina

Aunque la tiazolindiona se prescribe en pacientes obesos o con sobrepeso con DM tipo
I1, éste no es el de primera eleccion por sus efectos secundarios. Este se prescribe cuando
la metformina No es bien tolerada

» Pregunta: ¢Cual de los siguientes enunciados, por si solo, se corresponde con
el diagnostico de diabetes mellitus?

o 1.- Glucemia basal mayor o igual a 126 mg/dl en plasma venoso y tras
ayuno de al menos 8 horas.

o 2.- Hemoglobina HbAlc (Hemoglobina Glicosilada o0 Hemoglobina
glucosilada) mayor o igual a 6,5%.

o 3.- Ninguna opcion es correcta.

o 4.- Glucemia en plasma venoso mayor o igual a 200 mg/dl a las 2 horas
del Test de Sobrecarga Oral con 75 g de Glucosa (TSOG).

Los criterios de la American Diabetes Association (ADA) del afio 2019 son:

e 1.- Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl. Tras un ayuno de, al menos, 8
horas.

e 2.- Glucosa plasmética a las 2h > 200 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 g de glucosa en
agua (TSOGQG).

e 3.- Hemoglobina glusosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios de acuerdo a los estdndares A1C del DCCT.

e 4.- Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con
una glucosa al azar > 200 mg/dl.

Segun la ADA el Unico criterio que diagnostica por si solo la DM es el 4, el resto
necesitaria una segunda determinacion para su confirmacion.
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TEMA 33: LEY DE COHESION Y CALIDAD

> Pregunta: Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, es una prestacion de atencion primaria:

o 1.- Laindicacion o prescripcion y la realizacion en su caso, de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

o 2.- Laatencion paliativa a enfermos terminales.

o 3.- La RHB basica.

o 4.- LaRHB en pacientes con déficit funcional recuperable.

La atencion primaria comprendera:

= La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consultacomo
en el domicilio del enfermo.

= Laindicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

= Las actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencionfamiliar
y atencién comunitaria.

= Las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud.

= La rehabilitacion bésica.

= Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que especificamente
incluirdn la deteccion y tratamiento de las situaciones de violencia de género; la
infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera edad; los grupos de riesgo y los
enfermos cronicos.

» Laatencion paliativa a enfermos terminales.

» La atencion a la salud mental, en coordinacion con los servicios de atencion
especializada.

= Laatencion a la salud bucodental

» Pregunta: El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud esta
compuesto por:

o 1.- Personal de las Comunidades Auténomas y de la Administracion
Central, en igual namero.

o 2.- Solo personal de las Comunidades Auténomas.

o 3.- El Ministerio de Sanidad y los consejos de Salud de las comunidades
autonomas.

o 4.- Una representacion de los alcaldes de ayuntamientos de mas de
100.000 habitantes.

Esta pregunta esta desactualizada. Cuando se creo el Consejo Interterritorial, éste estaba
formado por personal de la Administracion Central y de las Comunidades Autébnomasen
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igual nimero, pero después esto ha cambiado y ahora esta4 formado por el Ministro de
Sanidad y consumo (presidente) y los Consejeros de Sanidad de las Comunidades
Auténomas. (articulo 70 de la Ley de Cohesion y Calidad).

» Pregunta: El reconocimiento de la condicion de persona asegurada o
beneficiaria a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia con cargo afondos
publicos a través del Sistema Nacional de Salud, corresponde a las siguientes
entidades:

o 1.- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o, en su caso, al
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén

o 2.- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o, en su caso, a la
Tesoreria General de la Seguridad Social

o 3.- Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto
Social de la Marina

o 4.- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o, en su caso, a la
Intervencion General de la Seguridad Social

La opcion que marca en la pregunta es “Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en
su caso, al Instituto Social de la Marina” pero este verano se publico un R.D. que
cambiaba este aspecto y ahora el que reconoce la condicion de persona asegura es el
Ministerio de Sanidad y para normas internacionales el Instituto Nacional de la Seguridad
Social.

» Pregunta: Son prestaciones complementarias en el Sistema Nacional de
Salud:

1.- La prestacion ortoprotésica.

2.- El transporte sanitario.

3.- La oxigenoterapia a domiciolio.
4.- Todas los anteriores.

O O O O

La Ley de Cohesion y Calidad regula el catadlogo de prestaciones del SNS, indicando que
las mismas se haran efectivas mediante un conjunto de técnicas tecnologias o procedi-
mientos, en definitiva, meétodos y actividades cientificas que integran la cartera comun de
servicios del SNS. Esta cartera tiene 3 modalidades:

= Cartera COMUN BASICA de servicios asistenciales: comprende todas las
actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte
sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacion publica. Inluye
las siguientes prestaciones:
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e Prestacion de Salud Publica

e Prestacion de Atencion Primaria

e Prestacion de Atencidn Especializada
e Prestacion de Atencidn de Urgencias
e Transporte sanitario urgente

e Prestacion de Atencion Sociosanitaria

= Cartera COMUN SUPLEMENTARIA: incluye todas aquellas prestaciones cuya
provision se realiza mediante dispensacion ambulatoria y estan sujetas a
aportacion del usuario; INCLUYE las siguientes PRESTACIONES:

e Prestacion farmacéutica: regulada por la ley 29/2006 en la que establece que
los gases medicinales (oxigeno, entre otros), se incluye dentro de esta
prestacion.

e Prestacion ortoprotésica.

e Prestacion con productos dietéticos

e Transporte sanitario NO URGENTE, con prescripcién facultativa.

= Cartera COMUN DE SERVICIOS ACCESORIOS: incluye todas aquellas
actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no se consideran
esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia
de caréacter crénico, estando sujetas a aportacion y/o reembolso por parte del
usuario

TEMA34: L EY DE DEPENDENCIA

» Pregunta: La situacion de dependencia se clasificara en grados; Grado I,
Dependencia Moderada; Grado Il, Dependencia Severa; Grado Ill, Gran
Dependencia. Cada uno de estos grados se clasificara a su vez en Niveles.
¢ Cuantos Niveles se corresponde por cada grado de dependencia?

o 1.- Tres niveles de dependencia.

o 2.- Dos niveles de dependencia.

o 3.- Cuatro niveles de dependencia.

o 4.- Los grados no se clasificaran en niveles.

Esta pregunta esta desactualizada, la ley de dependencia establece tres grados Grado I:
dependencia moderada, Grado Il: Dependencia severa 'y Grado Ill: Gran dependencia
cuya valoracion esta basada en un baremo que mide la capacidad de la persona sin
contemplar ya los subniveles que contemplaba antes.

TEMA 36: LEY DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
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» Pregunta: ¢A quién corresponde establecer los supuestos y procedimientos
para el reconocimiento en Espafa de titulos de especialistas obtenidos en
Estados no miembros de la Union Europea, a tenor de lo dispuesto en la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias?

1.- Al Gobierno, a propuesta del Ministerio de Educacion y Ciencia y de
Sanidad y Consumo, conforme a lo que, en su caso, establezcan los tratadosy
convenios internacionales que resulten de aplicacion.

2.- Al Ministerio de Sanidad y Consumo, a propuesta de Ministerio de
Educacion y Ciencia, conforme a lo que, en su caso, establezcan los tratados
y convenios internacionales que resulten de aplicacion.

3.- Se atendra a lo que establezcan las normas comunitarias reguladoras de
dicho reconocimiento, conforme a lo que, en su caso, establezcan los tratados
y convenios internacionales que resulten de aplicacion.

4.- Al Gobierno, a propuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo,
conforme a lo que, en su caso, establezcan los tratados y convenios
internacionales que resulten de aplicacion.

Cuando el titulo de especialista es obtenido en Espafa lo expide el gobierno a propuesta
del ministerio de educacion, pero si el titulo de especialista es del extranjero, lo expide
también el gobierno, pero esta vez a propuesta del ministerio de sanidad. Articulos 17 y
18 de la LOPS

o O O O

Pregunta: Segun el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por
el que se apreuba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico, las sanciones impuestas por faltas muy graves
prescribiran a:

1.- 2 afos
2.-3 afos
3.- No prescriben
4.- 6 afnos

El articulo 97 de ese RD, establece:
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= 1. Las infracciones muy graves prescribirdn a los tres afios, las graves a los dos afios
y las leves a los seis meses; las sanciones impuestas por faltas muy graves
prescribirdn a los tres afios, las impuestas por faltas graves a los dos afios y las
impuestas por faltas leves al afio.

= 2. El plazo de prescripcion de las faltas comenzara a contarse desde que se hubieran
cometido, y desde el cese de su comision cuando se trate de faltas continuadas. El de
las sanciones, desde la firmeza de la resolucion sancionadora

TEMAZ7. ESTATUTO MARCO

> Pregunta: El personal estatutario de los Servicios de Salud no vienen
obligados, de acuerdo con el articulo 19 de la Ley 55/2003, del Estatuto
Marco:

o 1.- A mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes
para el correcto ejercicio de la profesion.

o 2.- A cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores
jerarquicos.

o 3.- Arespetar la Constitucion y todos los Estatutos de Autonomia de
las comunidades Autonomas.

o 4.- A cumplir el régimen sobre incompatibilidades.

La falsa es la opcion de respuesta 3 porque el empleado publico debe respetar SOLO el
Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma donde éste ejerza.

» Pregunta: Segun lo establecido en el Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los servicios de salud, el nombramiento de personal estatutario temporal
se expedira en los siguientes supuestos (sefiale la respuesta incorrecta):

o 1.- Cuando se trate de la prestacion de servicios determinados de
naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria

o 2.- Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y
continuado de los centros sanitarios.

o 3.- Cuando resulte necesario atender las funciones de personal fijo o
temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y demas
ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.

o 4.- Para la prestacion de servicios complementarios de una reduccion de
jornada ordinaria.

Acrticulo 9. Personal estatutario temporal.
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1. Por razones de necesidad, de urgencia o para el desarrollo de programas de caracter
temporal, coyuntural o extraordinario, los servicios de salud podran nombrar personal
estatutario temporal. Los nombramientos de personal estatutario temporal podran ser de
interinidad, de caracter eventual o de sustitucion.

2. El nombramiento de caracter INTERINO se expedira para el desempefio de una plaza
vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea necesario atender las
correspondientes funciones. Se acordaré el cese el personal estatutario interino cuando se
incorpore personal fijo, por el procedimiento legal o reglamentariamente establecido, a la
plaza que desemperie, asi como cuando dicha plaza resulte amortizada.

3. El nombramiento de caracter EVENTUAL se expedira en los siguientes supuestos:

a) Cuando se trate de la prestacion de servicios determinados de naturaleza temporal,
coyuntural o extraordinaria.

b) Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado
de los centros sanitarios.

c) Para la prestacion de servicios complementarios de una reduccion de jornada
ordinaria.

Se acordara el cese del personal estatutario eventual cuando se produzca la causa o venza
el plazo que expresamente se determine en su nombramiento, asi como cuando se
supriman las funciones que en su dia lo motivaron.

Si se realizaran méas de dos nombramientos para la prestacion de los mismos servicios por
un periodo acumulado de 12 o mas meses en un periodo de dos afios, procedera el estudio
de las causas que lo motivaron, para valorar, en su caso, si procede la creaciéon de una
plaza estructural en la plantilla del centro.

4. El nombramiento de SUSTITUCION se expedira cuando resulte necesario atender las
funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos y
demas ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza. Se acordara
el cese del personal estatutario sustituto cuando se reincorpore la persona a la que
sustituya, asi como cuando ésta pierda su derecho a la reincorporacion a la misma plaza
o funcion.

5. Al personal estatutario temporal le serd aplicable, en cuanto sea adecuado a la
naturaleza de su condicidn, el régimen general del personal estatutario fijo.

» Pregunta: Dentro de las categorias estatutarias a las que se refiere el articulo
14.2 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio
Murciano de Salud, la creacién, modificacién y supresion de opciones, de
acuerdo con las funciones a desarrollar y la titulacién exigida para el acceso
a aquellas, se realizara por:

o 1.- Orden de la Consejeria competente en materia de Sanidad.

o 2.- Orden de la Consejeria de Economia y Hacienda.
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o 3.- Decreto del Consejo de Gobierno.

o 4.- Ninguna de las anteriores es correcta.

Esta ley sufrié una actualizacion segun la cual, la opcion correcta seria la 1.
Articulo 14 Clasificacion por las funciones desempefiadas

2. Dentro de las categorias estatutarias a las que se refiere este articulo, la creacion,
modificacion y supresion de opciones, de acuerdo con las funciones a desarrollar y la
titulacion exigida para el acceso a aquéllas, se realizara por Orden de la Consejeria
competente en materia de sanidad, previa iniciativa del Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud y correspondiente negociacién sindical.
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