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Pregunta 14/1993  
1. La primera Escuela de Enfermeras que se crea 
en España, fue fundada por: 
1) La casa Salud santa Cristina. 
2) El Dr. Federico Rubio y Gali. 
3) Cruz Roja Española. 
4) El Instituto Nacional de Previsión. 
5) El Montepío Santa Madrona. 
 
Pregunta 15/1993  
2. Los Estatutos del Consejo Nacional Colegios 
Provinciales de Auxiliares Sanitarios fueron 
aprobadas en 1945, creándose: 
1) Dos consejos Nacionales y dos Colegios 
Provinciales, uno para practicantes y otro para 
enfermeras y matronas. 
2) Tres Consejos Nacionales y tres Colegios 
Provinciales, para practicantes, matronas y 
enfermeras respectivamente. 
3) Un solo Consejo Nacional y un solo Colegio 
Provincial para practicantes, matronas y 
enfermeras. 
4) Un solo Consejo Nacional y un solo Colegio 
Provincial, estando su estructura dividida en tres 
Secciones correspondientes a los títulos de 
practicante, matrona y enfermera. 
5) Un solo Consejo Nacional y un solo Colegio 
Provincial, estando su estructura dividida en dos 
Secciones, una para practicantes y otra para 
enfermeras y matronas. 
 
Pregunta 103/1993  
3. El orden lógico de las etapas en el Proceso de 
Atención de Enfermería es: 
1) Diagnóstico, Valoración, Planificación, ejecución 
y Evaluación. 
2) Valoración, Diagnóstico, Planificación, Ejecución 
y Evaluación. 
3) Valoración, Planificación, Diagnóstico, Ejecución 
y Evaluación. 
4) Planificación, Valoración, Diagnóstico, Ejecución 
y Evaluación. 
5) Evaluación, Diagnóstico, Planificación, Ejecución 
y Valoración. 
 
Pregunta 37/1994  
4. El Real Decreto donde se aprueba la 
“Integración en la Universidad de las Escuelas de 
Ayudantes Técnicos Sanitarios” se publicó en el 
año: 
1) 1977. 
2) 1978. 
3) 1979. 

4) 1980. 
5) 1981. 
Pregunta 38/1994  
5. La primera escuela de matronas de la que se 
tiene referencia legal en España es: 
1) Santa Cristina. 
2) Santa madrona. 
3) Cruz Roja. 
4) Valdecilla. 
5) San Pablo. 
 
Pregunta 32/1995  
6. La Asociación Norteamericana de Diagnósticos 
de Enfermería (NANDA), establece que se 
formulen los diagnósticos siguiendo el formato 
de: 
1) Gordon. 
2) Henderson. 
3) Parse. 
4) Rogers. 
5) Orem. 
 
Pregunta 37/1996  
7. La diferencia fundamental entre los 
diagnósticos enfermeros y los problemas 
interdependientes es que: 
1) Para los primeros la enfermera es responsable y 
para los segundos no. 
2) Los diagnósticos enfermeros son secundarios, 
mientras que los problemas interdependientes son 
los principales. 
3) La enfermera toma decisiones independientes 
en ambos tipos de problemas, pero en el primer 
caso es la única responsable y en el segundo 
comparte la responsabilidad. 
4) El médico es el único responsable para 
problemas interdependientes, mientras que 
comparte responsabilidad con la enfermera en los 
diagnósticos enfermeros. 
5) Los problemas interdependientes son los 
principales y los diagnósticos enfermeros son 
siempre secundarios. 
 
Pregunta 40/1996  
8. La primera organización protestante para el 
servicio de enfermería fue: 
1) La Fundación Nightingale. 
2) La Fundación J. Henrri Dunant. 
3) El Instituto de Diaconisas de Kaiserwerth. 
4) La Fundación Elizaberth Fry. 
5) El Instituto Sir Sidney Herberth. 
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Pregunta 40/1997  
9. La llamada “época oscura de la enfermería” se 
produjo como consecuencia de: 
1) El desarrollo de la Enfermería como actividad 
vocacional. 
2) La interferencia de la tecnología en la relación 
con el enfermo. 
3) La medicalización progresiva de los cuidados. 
4) La dispersión de las órdenes religiosas 
provocada por la Reforma Protestante. 
5) Las grandes epidemias acaecidas en la Europa 
cristiana de la Alta Edad Media. 
 
Pregunta 38/1998  
10. El número de dígitos que preceden a una 
categoría diagnóstica en la clasificación de 
NANDA hace referencia a: 
1) Los patrones funcionales afectados. 
2) La importancia de cada categoría diagnóstica. 
3) El nivel de abstracción del diagnóstico. 
4) Los problemas interdependientes asociados. 
5) La fecha de aceptación. 
 
Pregunta 41/1998  
11. El denominado “Período Oscuro de la 
Enfermería” se produce como resultado de la: 
1) Reforma protestante. 
2) Aparición de las órdenes militares de 
enfermería. 
3) Revolución francesa. 
4) Decadencia de la cultura greco-romana. 
5) Creación de escuelas de ayudantes técnicos 
sanitarios. 
 
Pregunta 41/1999  
12. La época moderna de la enfermería española 
se caracteriza por: 
1) El surgimiento de las órdenes mendicantes. 
2) La aparición de los primeros manuales de 
enfermería escritos por enfermeros. 
3) La integración de la enfermería en la estructura 
gremial de la sociedad. 
4) La presencia de la Iglesia en la asistencia al 
enfermo. 
5) La apertura de gran número de hospitales a le 
largo del Camino de Santiago. 
 
Pregunta 38/2000  
13. Los diagnósticos de enfermería aceptados por 
la NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Association) se clasifican en base a: 
1) Patrones de salud funcional. 
2) Necesidades básicas. 
3) Requisitos de autocuidado. 
4) Sistemas corporales. 

5) Patrones de respuesta humana. 
 
Pregunta 102/2003  
14. Indique cuáles son características definitorias 
del diagnóstico de enfermería “Limpieza ineficaz 
de las vías respiratorias”: 
1) Vía aérea artificial, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, fumador pasivo. 
2) Sonidos respiratorios adventicios, ausencia de 
efectividad de la tos, disnea. 
3) Hiperventilación, fatiga de los músculos 
respiratorios, disfunción neuromuscular. 
4) Depresión del reflejo de la tos, reducción nivel 
de consciencia, cerclaje mandibular. 
5) Aumento de la presión intragástrica y del 
volumen gástrico residual. 
 
Pregunta 107/2004  
15. Que características definitorias corresponde al 
diagnóstico de enfermería de Nanda: 
conocimientos deficientes: 
1) Mala interpretación de la información. 
2) Evidencia desarrollo de complicaciones. 
3) Falta de memoria. 
4) No asistencia a las visitas concertadas. 
5) Seguimiento inexacto de instrucciones. 
 
Pregunta 108/2004  
16. ¿A qué campo de la Clasificación de 
Intervenciones de enfermería (IOWA) pertenece 
“los cuidados que apoyan la regulación 
homeostática?: 
1) Conductual. 
2) Fisiológico básico. 
3) Fisiológico complejo. 
4) Seguridad. 
5) Familiar. 
 
Pregunta 1/2005  
17. M. Gordon propone un formato para el 
enunciado diagnóstico que consta de: 
1) Problema real, potencial y posible. 
2) Etiqueta diagnóstica, factores relacionados y 
características definitorias. 
3) Problema de salud real y potencial y 
manifestaciones. 
4) Problema de salud, etiología y signos y síntomas. 
5) Etiqueta del problema y factores de riesgo. 
 
Pregunta 5/2007  
18. ¿Cuál de las siguientes áreas de la persona NO 
se corresponde con los patrones funcionales de 
salud descritos por Gordon?: 
1) Percepción-manejo de la salud. 
2) Nutricional-metabólico. 
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3) Eliminación. 
4) Neurológico-sensorial. 
5) Actividad-ejercicio. 
 
Pregunta 13/2008  
19. En relación al concepto de diagnóstico 
enfermero, señale la afirmación correcta: 
1) Expresa lo que hacen las enfermeras. 
2) Adquiere una gran variabilidad por estar 
vinculado al carácter único de cada persona. 
3) Es una manera de reformular el diagnóstico 
médico. 
4) Dos personas con el mismo problema de salud, 
plantean el mismo diagnóstico enfermero. 
5) Es la propuesta de alternativa más rigurosa al 
proceso de atención de enfermería. 
 
Pregunta 8/2009  
20. En la Nursing Outcomes Classification (NOC) se 
organizan: 
1) Intervenciones y resultados. 
2) Objetivos y resultados. 
3) Objetivos y actividades. 
4) Resultados y objetivos. 
5) Resultados e indicadores. 
 
Pregunta 9/2009  
21. En la descripción que realiza la North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 
para los diagnósticos de riesgo agrupa los 
elementos por: 
1) Etiqueta, definición, características definitorias y 
factores relacionados. 
2) Etiqueta, definición y factores de riesgo. 
3) Etiqueta, definición, características definitorias y 
factores de riesgo. 
4) Etiqueta y características definitorias. 
5) Etiqueta, definición, factores relacionados y 
características definitorias mayores. 
 
Pregunta 16/2010  
22. De los objetivos que se enuncian señalar el 
que está formulado correctamente para un plan 
de cuidados: 
1) Los padres bañarán solos a la recién nacida en su 
habitación al tercer día de salir de la incubadora. 
2) El enfermo comprenderá la importancia de 
seguir una alimentación adecuada. 
3) La enfermera llevará a cabo la técnica de 
canalización de la vía correctamente de manera 
que evite el riesgo de infección. 
4) La enfermera hará un listado para el enfermo 
con los alimentos que le son más recomendables 
para su dieta. 
5) Todos ellos están enunciados correctamente. 

 
Pregunta 16/2011  
23. La estructura de la clasificación NANDA 
Internacional agrupa los diagnósticos en: 
1) Patrones de respuesta humana. 
2) Patrones del hombre unitario. 
3) Patrones funcionales de salud de Gordon. 
4) Campos y dominios. 
5) Dominios y clases. 
 
Pregunta 22/2011  
24. En la fase intermedia de la entrevista con un 
paciente, es un objetivo para la enfermera: 
1) Mostrarle disponibilidad temporal. 
2) Clarificar la demanda del paciente. 
3) Asegurarse que entiende la información. 
4) Mostrar disponibilidad futura. 
5) Presentarse y asegurarse de que el paciente 
conoce lo que puede esperar de la enfermera. 
 
Pregunta 11/2012  
25. La Historia de la Enfermería se narra alrededor 
de las relaciones entre los diferentes elementos y 
los factores que delimitan periodos estables de la 
historia los cuales, según J. Siles, son: 
1) Fase Doméstica; Preprofesional; Religiosa y 
Postprofesional. 
2) Fase Tribal/ Doméstica; Religiosa/ Institucional; 
Preprofesional y Profesional. 
3) Fase Tribal; Religiosa; Doméstica e Institucional. 
4) Fase Tribal/ Doméstica; Antigua/ Relacional; 
Cientifica/ Profesional y Postprofesional. 
5) Fase Empírica; Vocacional y Científica. 
 
Pregunta 19/2012  
26. En la clasificación NANDA, la etiqueta 
Disposición para mejorar el equilibrio de líquidos, 
se incluye en los denominados como diagnóstico 
de: 
1) Riesgo. 
2) Promoción de la salud. 
3) Disposición de mejorar. 
4) Reales. 
5) Salud o bienestar. 
 
Pregunta 16/2013  
27. ¿Mediante qué norma jurídica se regularon 
por primera vez las especialidades para los/as 
Diplomados/as en Enfermería y la obtención del 
título de Enfermero/a Especialista?: 
1) Orden 1 de junio de 1992 (BOE 2 de junio). 
2) Real Decreto 450/2005, de 22 de abril (BOE 6 de 
mayo). 
3) Real Decreto 992/1987, de 3 de julio (BOE 1 de 
agosto). 



  
  
  
  

 
5 

4) Real Decreto 943/1986 (BOE 14 de mayo). 
5) Orden de 15 de julio de 1980 (BOE de 23 de 
julio). 
 
Pregunta 20/2013  
28. ¿Cuándo se fundó la primera Escuela de 
Enfermeras de España?: 
1) En 1857, en Madrid, en el Hospital de la Princesa, 
por Isabel II. 
2) En 1896, en Madrid, en el Instituto de 
Terapéutica Operatoria “Santa Isabel de Hungría”, 
por el Dr. Rubio. 
3) En 1908, en Madrid, por la Cruz Roja. 
4) En 1917, en Madrid, en el Hospital de la Santa 
Isabel y San Pablo, por el Protomedicato. 
5) En 1952, en Madrid, tras la creación de los 
hospitales de la Seguridad Social. 
 
Pregunta 126/2013 
29. La Sra. M. D. de 88 años, es dependiente para 
las actividades de la vida diaria. La enfermera que 
la visita recibe de ella la siguiente información: 
“mi hija se ocupa de mi todo el día, me lava, me 
viste y me da de comer, además busca tiempo 
para llevarme a tomar el aire. No comprendo 
cómo puede soportarlo, así tiene la espalda. La 
pobre ni siquiera tiene tiempo para salir con ese 
novio que se ha echado”. La enfermera verifica la 
información con su hija de 47 años, divorciada y 
con tres hijas de entre 16 y 22 años. Refiere “estar 
agotada de cuidar a su madre y muy preocupada 
por la implicación, cada vez mayor, de su hija 
mayor en el cuidado de la abuela y también 
frustrada porque no sabe si todo eso servirá para 
algo. En ocasiones se siente estar harta, sin 
tiempo nada ni si quiera de aburrirse”. Parece que 
el problema principal de la hija de M. D. es: 
1) Cansancio del rol del cuidador. 
2) Riesgo de deterioro parental. 
3) Déficit de actividades recreativas. 
4) Riesgo de intolerancia a la actividad. 
5) Desesperanza. 
 
Pregunta 15/2014 
30. Según la práctica totalidad de la literatura 
enfermera, cuál es considerada la primera escuela 
laica de formación enfermera reglada del mudo: 
1) El instituto Kaiserwerth de formación de 
enfermería. 
2) La escuela de enfermeras del Hospital Saint 
Thomas de Londres. 
3) La Fundación Catalina de Siena para la 
enseñanza de la enfermería. 
4) Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de 
Hungría. 

5) Institución Civil de las Hermanas Enfermeras de 
la Merced. 
 
Pregunta 16/2014 
31. En 1916, en la Casa de Salud de Santa Cristina 
en Madrid, se aprobó el Reglamento para la 
primera: 
1) Escuela de Matronas de España. 
2) Escuela de Enfermeras Militares. 
3) Real Cédula de Ministrantes. 
4) Colegio de Cirujanos y Sangradores. 
5) Junta de Patronato de Formación de 
Enfermeras. 
 
Pregunta 20/2014 
32. Mediante el Real Decreto 450/2005, de 22 de 
abril, se regulan: 
1) Los Planes de Estudios de Diplomado en 
Enfermería. 
2) Los mínimos de acreditación para la 
transformación de las Escuelas de ATS en Escuelas 
de Diplomado en Enfermería. 
3) Las competencias profesionales de los 
Diplomados en Enfermería. 
4) Los Títulos Propios de Enfermería Avanzada. 
5) Las Especialidades de Enfermería. 
 
Pregunta 32/2014 
33. Una señora está siendo tratada en el hospital 
por un problema respiratorio. El diagnóstico que 
identifica su enfermera es el de "Limpieza ineficaz 
de la vía respiratoria relacionada con secreciones 
acumuladas que obstruyen las vías respiratorias". 
Después de cuatro días de tratamiento de 
ejercicios respiratorios, ingestión de líquidos, etc., 
la enfermera detecta que esta señora no ha 
recuperado la eficacia de su función respiratoria. 
Ambas acuerdan modificar el plan y aumentar los 
ejercicios con tos asistida y respiraciones 
profundas más frecuentes. Estas acciones se 
corresponden con la fase de proceso de 
enfermería de: 
1) Valoración. 
2) Diagnóstico. 
3) Planificación. 
4) Evaluación. 
5) Revaluación. 
 
Pregunta 36/2014 
34. Una finalidad de las escalas de medición de los 
resultados de la clasificación NOC es: 
1) Determinar el estado del paciente y evidenciar 
la puntuación del resultado. 
2) Realizar un juicio clínico sobre la situación del 
paciente. 
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3) Determinar el grado de consecución de los 
objetivos planteados en el plan de cuidados. 
4) Comprobar si se ha solucionado el problema 
identificado o es necesario formular un nuevo 
diagnóstico. 
5) Comprobar la evolución del paciente y sustituir 
la fase de evaluación del proceso de cuidados. 
 
Pregunta 37/2014 
35. El criterio fundamental para la elección de las 
intervenciones en un plan de enfermería, es que 
éstas sean: 
1) Alcanzables con los recursos disponibles. 
2) Las recomendadas en el plan de cuidados 
estandarizados. 
3) Eficaces con independencia de los criterios de la 
persona. 
4) Basadas exclusivamente en el conocimiento de 
la enfermera. 
5) Todas son correctas. 
 
93/2014  
36. Cuando usted valora un paciente oncológico 
¿en qué Patrón Funcional de M. Gordon se incluye 
el índice de Barthel? 
1) Cognitivo-Perceptual. 
2) Actividad-Ejercicio. 
3) Percepción-Manejo de la Salud. 
4) Nutricional-Metabólico. 
5) Autopercepción-Autoconcepto. 
 
63/2015 
37. Señale la respuesta correcta. Respecto a las 
fases del Proceso de Atención de Enfermería, 
puede afirmarse que la última fase en incluirse 
con entidad propia en el actual modelo de cinco 
etapas fue: 
1) Fase de evaluación. 
2) Fase diagnóstica. 
3) Fase de planificación. 
4) Fase de ejecución. 
 
75/2015 
38. Adriana de 16 años lleva un tiempo siendo 
atendida por usted por presentar bajo nivel de 
confianza en sí misma. Ella muestra 
habitualmente risa hostil en consulta, 
hipersensiblidad a las críticas y racionalización de 
los fracasos. Además, reconoce su dificultad en 
establecer relaciones y la tendencia a ridiculizar a 
sus compañeros. De entre los siguientes 
diagnósticos de enfermería, según NANDA 
Internacional, cuál presenta: 
1) Afrontamiento ineficaz. 

2) Afrontamiento defensivo. 
3) Bajo autoestima situacional. 
4) Negación ineficaz.  
 
Pregunta 164/2016 

39. ¿Cuántos factores relacionados deben 

incluirse al enunciar un diagnóstico enfermero 

determinado en un paciente?: 

1) Solo se permite un factor relacionado por 

diagnóstico. 

2) Hay un máximo de tres factores relacionados. 

3) Tantos como hallen asociados al problema 

detectado. 

4) Todos los relacionados que puedan ser 

eliminados o disminuidos por enfermería. 

Pregunta 182/2017 

40. ¿Cuántos lenguajes estandarizados de 

enfermería existen según reconoce la American 

Nurses Association?: 

1. 10. 

2. 12. 

3. 14. 

4. 16. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


