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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO -

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
ENFERMERO/A

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracidn de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

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

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestasy,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestasy,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, movil ni ningan otro
dispositivo electronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






ENFERMERO/A 2021 / CUESTIONARIO
PROMOCION INTERNA TEORICO

1 La proteccion de la salud se desarrollard a través de un conjunto de acciones
dirigidas a proteger la salud ambiental, la seguridad alimentariay la preservacion de
un entorno de vida saludable que afecte a los espacios publicos donde se
desenvuelve la vida humana, ¢,cuél de las siguientes propuestas no esta incluido en
ella?:

A) La ordenacion del territorio.
B) La ordenacion del urbanismo.
C) Los medios de transporte.

D) Todos estan incluidos.

2 Segun la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, los pacientes
tienen derecho alalibre eleccion:

A) Del médico y la enfermera que debe atenderles.
B) Del equipo de salud que le va a atender.

C) Del médico que debe atenderle.

D) De la matrona que debe atenderle.

3 Sefala larespuestaincorrecta en relacion a laresponsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas.

A) La reclamacion patrimonial se puede iniciar de oficio o por los interesados.

B) El plazo para reclamar es de un afio desde que se produjo el hecho o acto que motive la
indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo

C) Consiste en solicitar una indemnizacion por toda lesién que los particulares sufran en sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento anormal de los servicios publicos

D) El dafio reclamado debe ser efectivo, evaluable economicamente e individualizado.

4 ¢ Ante cual de los siguientes Organismos podemos presentar solicitud de
indemnizacién por responsabilidad patrimonial?

A) Cualquier organismo publico vinculados o dependientes de las Administraciones Publicas
B) Las Administraciones de las Comunidades Autonomas

C) Cualquiera de las Entidades que integran la Administracién Local

D) Todas son correctas.

5 ¢Qué tipo de variables no recoge el CMBD Andalucia?

A) Relativas a datos administrativos

B) Relativas a datos demogréficos

C) Relativas a datos de los centros de salud de referencia
D) Relativas a datos clinicos
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El desarrollo de las actividades de organizacion y prestacion de los servicios
necesarios parala gestion de la Atencién a la Dependencia en Andalucia es
competencia de:

A) Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud.

B) Escuela Andaluza de Salud Publica.

C) Consejos de Salud de Area.

D) Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.

¢, Qué se entiende por alerta sanitaria en la Ley de Salud Publica de Andalucia?

A) Al conjunto de medidas que se toman desde la Red de Alertas Sanitarias para la
prevencion de enfermedades y proteccién de la Salud.

B) Aquel sistema de informacion sanitaria que permite controlar peligros significativos en
el ambito de la proteccion de la salud.

C) Todo fenédmeno de potencial riesgo para la salud de la poblacién y/o de trascendencia
social frente al que sea necesario desarrollar actuaciones de salud publica urgentes y
eficaces.

D) Ninguna es correcta.

En el marco de la Seguridad del Paciente, cuando se transfunde un concentrado de
hematies a un paciente al que no corresponde la bolsa de sangre y este fallece por
una reaccion hemolitica, esto deberia clasificarse como un:

A) Cuasi-incidente.

B) Evento de Reason.

C) Evento centinela.

D) Error con graves consecuencias.

En los Sistemas de Gestion de la Calidad es comunmente utilizado el ciclo de
Deming, también conocido como ciclo PDCA como herramienta para la mejora
continua de la calidad. Este ciclo esta compuesto de estos cuatro pasos:

A) Planificar — Hacer — Verificar - Actuar.

B) Planificar — Identificar — Verificar - Actuar.

C) Planificar — Hacer — Identificar — volver a Planificar.
D) Planificar — Modificar — Hacer - Actuar.

¢, Cual de los siguientes escenarios no forma parte del vigente Plan de Calidad del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia?

A) Profesionales.

B) Espacio compartido.

C) Asociaciones de pacientes.
D) Ciudadania.
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Segun el Programa de Acreditacion de Competencias Profesionales del SSPA, para
poder iniciar el proceso de acreditacion profesional como enfermera, en cualquiera
de sus modalidades, se deberdn cumplir los siguientes requisitos. Sefiala la
incorrecta:

A) Poseer, al menos, una de las titulaciones de Diplomado/a o Graduado/a en Enfermeria.
B) Encontrarse en situacion de activo en el puesto de trabajo en el que desarrolla las
competencias que solicita acreditar.

C) Tener plaza en propiedad con anterioridad al momento de presentacion de la solicitud
de acreditacion.

D) Haber prestado servicios de manera ininterrumpida en ese puesto de trabajo durante al
menos un afno.

En todos los Manuales de acreditacién, las Competencias Profesionales estan
agrupadas en torno a 5 Bloques que dan respuesta al Modelo de Calidad del
Sistema Sanitario Pablico Andaluz. Indica cudl de las opciones no es un bloque que
se explore en la acreditacion de competencias.

A) La eficiencia (uso eficiente de los recursos sanitarios).

B) El ciudadano (satisfaccion, participacion y derechos).

C) Los resultados (orientacion a resultados en el desempefio profesional).
D) La mejora continua (aplicacion de ciclos de mejora continua en todos los
procedimientos de la disciplina).

En el proceso de acreditacion profesional de nuestra Comunidad, en funcion de los
porcentajes de evidencias demostrados u obtenidos en cada uno de los grupos de
evidencias (Grupo I, Il y Ill), el resultado podré ser la Certificacion en grado
Avanzado, Experto o Excelente. El porcentaje de evidencias requerido para obtener
el GRADO DE EXPERTO es:

A) El 70% del grupo |, incluyendo todos los obligatorios.

B) EI 70% del grupo |, incluyendo todos los obligatorios y el 70% del grupo II.

C) El 70% del grupo I, incluyendo todos los obligatorios y el 50% del grupo II.

D) El 80% del grupo I, incluyendo todos los obligatorios, el 70% del grupo 1l y el 60% del
grupo lll.

Para el ejercicio de una profesion sanitaria sera necesario cumplir las obligaciones
y requisitos previstos en el ordenamiento juridico vigente. En todo caso, para
ejercer una profesion sanitaria, sera requisito:

A) No es necesario estar colegiado pero es util para realizar actividades de formacion.

B) Estar colegiado, cuando una ley estatal establezca esta obligacion para el ejercicio de
una profesion titulada o algunas actividades propias de estas.

C) Estar colegiado cuando asi los establezca una ley propia de la Comunidad Autdbnoma
correspondiente.

D) Estar colegiado en caso de desarrollar la actividad propia de la profesion sanitaria
titulada en el ambito de la sanidad publica.
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El derecho ala Garantia de plazos de respuesta en el Sistema Sanitario Publico de
Andaluciaincluye plazos de respuesta para determinados procedimientos. ¢Cual de
los siguientes no esti recogido en este derecho?

A) Intervenciones quirdrgicas.
B) Primeras consultas.

C) Procedimientos diagnadsticos.
D) Segunda opinién médica.

Los usuarios del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia tienen derecho a solicitar
una segunda opinién médica, pero existen algunas limitaciones al ejercicio de este
derecho. ¢Cual de las siguientes opciones no esta contemplada?

A) Si el paciente requiere tratamiento urgente o inmediato.

B) Si el paciente ha efectuado anteriormente otra solicitud de segunda opinion para el
mismo proceso asistencial.

C) Si se trata de una recidiva de un proceso oncolégico maligno ya diagnosticado.

D) Si la enfermedad ha sido diagnosticada en un centro no dependiente del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Segun la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de voluntad vital anticipada,
su autor podra manifestar:

A) Las opciones e instrucciones, expresas y previas, que, ante circunstancias clinicas que
le impidan manifestar su voluntad, deberéa respetar el personal sanitario responsable de
Su asistencia.

B) La designacién de un representante, plenamente identificado, que sera quien le
sustituya en el otorgamiento del consentimiento informado cuando proceda.

C) Su decision respecto de la donacién de sus 6rganos.

D) Todas son ciertas.

En el andlisis poblacional, ¢cémo se denomina el balance entre nacimientos y
defunciones en Demografia Sanitaria?

A) Saldo o crecimiento vegetativo.
B) Saldo o crecimiento migratorio.
C) Saldo o crecimiento poblacional.
D) Saldo o crecimiento demografico.

¢, Cual de los siguientes grupos de indicadores no pueden considerarse
indicadores demograficos basicos para el Instituto Nacional de Estadistica?

A) Natalidad.

B) Condiciones de vida.

C) Nupcialidad.

D) Crecimiento y Estructura de la Poblacion.
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Durante el afio 2021, 360 de los 6.000 pacientes ingresados en un centro
hospitalario desarrollaron durante su ingreso una herida relacionada con la
dependencia. Se podria decir que este centro presenté:

A) Una incidencia de heridas relacionadas con la dependencia del 6%.

B) Una incidencia acumulada de heridas relacionadas con la dependencia del 6%.

C) Una prevalencia de heridas relacionadas con la dependencia del 6%.

D) Una tasa de incidencia acumulada en el dltimo afio de heridas relacionadas con la
dependencia del 6%.

En el andlisis de una distribucion, si queremos saber si dos variables cualitativas
son independientes o estan relacionadas y que por lo tanto una dependa o no de la
otra, debemos realizar la prueba:

A) T de Student.

B) indice de correlacion de Pearson.
C) F de Snedecor.

D) Chi Cuadrado.

En el seno de un proyecto de investigacién, las variables nominales se consideran
variables:

A) Ordinales.

B) Cuantitativas discretas.
C) Cuantitativas continuas.
D) Cualitativas.

Para disefiar una estrategia de busqueda bibliografica una de las mejores opciones
es formular una pregunta clinica estructurada, dividida en componentes. Son las
denominadas preguntas PICO, que incluyen:

A) Paciente, intervencion, comparativa y objetivos.
B) Problema, intervencion, comparativa y objetivo.
C) Paciente, intervencién, comparativa y resultado.
D) Problema, indicacién, comparativa y resultado.

¢,Cual de las siguientes opciones no es un disefio especifico de la investigacion
cualitativa?

A) Disefio ecoldgico.

B) Disefio fenomenoldégico.

C) Disefio etnogréafico.

D) Disefo narrativo.
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En disefios de investigacidn cualitativa que no impliquen la interaccién directa de
los investigadores con los pacientes, seria cierto que:

A) No es necesario solicitar autorizacion al Comité de Etica de la Investigacion biomédica
correspondiente.

B) En toda investigacion es necesario solicitar autorizacion al Comité de Etica de la
Investigacion biomédica correspondiente.

C) Solo se solicitaria autorizacion al Comité de Etica de la Investigacion biomédica
correspondiente si cabe la posibilidad de que se produzca interaccién o intervencion con
los pacientes.

D) Ninguna es cierta.

¢Para qué se utiliza la complejidad del Case-mix en la gestion de un hospital?

A) Para calcular costes por clasificacion de pacientes.
B) Para elaborar programas de salud.

C) Para analizar problemas detectados.

D) Para realizar un mapeado de procesos.

Podemos definir la Prevencién Cuaternaria como:

A) Las intervenciones que tienen como objetivo principal el impedir o retrasar el desarrollo
de una enfermedad.

B) Las intervenciones que tienen como objetivo promover hébitos y estilos de vida
saludables.

C) Las intervenciones que evitan o atentan las consecuencias de la actividad innecesaria
0 excesiva del sistema sanitario.

D) Las intervenciones que tienen como objetivo eliminar o reducir las consecuencias del
desarrollo de una enfermedad ya instaurada.

La autoexploraciéon mamaria se considera una medida de prevencion:

A) Primaria.
B) Secundaria.
C) Terciaria.
D) Cuaternaria.

La esperanza de vida al nacimiento en un determinado pais se considera un
indicador:

A) Demografico.

B) Socioeconémico.

C) Del nivel de salud.

D) Medioambiental.

En el marco de los Procesos Asistenciales Integrados (PAI) de la Consejeria de
Salud y Familias de la Junta de Andalucia, ¢cual de los siguientes no es un proceso
de soporte?

A) Laboratorios clinicos.

B) Técnicas de imagen.

C) Nutricidn clinica y dietética.
D) Documentacion clinica.

Pagina 6 de 32



31

32

33

34

35

Segun el Examen de Salud de mayores de 65 afios, los grados de dependencia
funcional se corresponderian con:

A) Un test de Barthel de 0-60 puntos o indice de Katz F-G.
B) Un test de Barthel de 0-50 puntos o indice de Katz B-C.
C) Un test de Barthel de 0-60 puntos y indice de Katz H-I.
D) Ninguna es correcta.

En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, el acceso a la historia clinica en el
caso de los menores de edad, se regira por lo siguiente:

A) Hasta los 12 afios: la madre, padre o representante legal podran acceder a la historia
clinica a través del procedimiento que reglamentariamente se determine.

B) Hasta los 14 afos: la madre, padre o representante legal podran acceder a la historia
clinica a través del procedimiento que reglamentariamente se determine.

C) Hasta los 16 afios: la madre, padre o representante legal podran acceder a la historia
clinica a través del procedimiento que reglamentariamente se determine.

D) Ninguna es correcta.

Sefiala la respuesta que define el Principio de Autonomia en términos de Bioética:

A) Debe minimizarse la posibilidad de realizar un dafio o perjuicio fisico, psicolégico,
moral, econdmico o social innecesario a las personas o colectivos de personas, que es el
gue no es adecuadamente compensado por los potenciales beneficios de las posibles
actuaciones.

B) Debe procurarse un reparto equitativo de los beneficios y las cargas, facilitando un
acceso no discriminatorio, adecuado y suficiente de las personas y comunidades a los
recursos disponibles, y un uso eficiente de los mismos.

C) Debe respetarse que las personas y las comunidades gestionen su propia vida y
tomen decisiones respecto a su salud y su enfermedad de manera informada.

D) Debe promocionarse el bienestar de las personas y las comunidades, cuidandoles y
ayudandoles para que realicen su propio proyecto de vida en la medida de lo posible.

Las funciones de la enfermera referente hospitalaria en el Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia, entre otras, son:

A) Realizar la valoracién integral de la persona.

B) Identificarse como tal en el primer contacto con la persona.

C) Es la responsable del control de todo el proceso de cuidados de la persona.
D) Todas son correctas.

Dentro de la Estrategia de Cuidados de Andalucia se ha creado un nuevo rol
profesional de Enfermeria, con un perfil de competencias avanzado para dar
respuesta a las nuevas demandas de atencidn sanitaria. Indica cual de las
siguientes figuras profesionales de competencias avanzadas, es incorrecta:

A) Enfermera Avanzada de Cuidados Paliativos (ECP).

B) Enfermera referente para la atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA).

C) Enfermera de Préactica Avanzada en Cuidados Oncoldgicos.

D) Enfermera de Practica Avanzada en Geriatria.
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¢, Qué pacientes pueden ser incluidos en la telecontinuidad de cuidados mediante
seguimiento telefonico al alta del hospital?

A) Pacientes mayores de 80 afios con medicacion inyectable en el domicilio.

B) Pacientes menores de edad que son dados de alta desde el hospital los fines de
semana.

C) Pacientes fragiles que son dados de alta desde las unidades de hospitalizacion
durante todos los fines de semana del afio, festivos y visperas que dan su consentimiento
para ello.

D) Todas las respuestas son correctas.

Cuando hablamos de las etapas del Proceso de Enfermeria, es FALSO que:

A) En la etapa de Ejecucion se llevan a cabo las intervenciones y se vuelve a valorar para
determinar la respuesta de la persona.

B) En la etapa de Planificacion se recogen los datos sobre el estado de salud.

C) La etapa de Evaluacion mide si la persona ha logrado los resultados esperados.

D) La etapa de Diagnoéstico es el eje central del proceso enfermero.

¢, Cual es la teoria de desarrollo humano cuyos rasgos principales son: que es un
proceso constructivo, que presenta una interaccion continua entre hombre y medio
y donde el sujeto elabora estructuras que va cambiando a lo largo del desarrollo?

A) Teoria de Piaget.

B) Teoria de Vigotski.

C) Teoria cognitiva.

D) Teoria de la transformacion.

Cuando se valora el entorno familiar de una personay se diagnostica un problema
de “Afrontamiento familiar comprometido” es porque se identifica alguna de las
siguientes caracteristicas definitorias:

A) Abandono.

B) Conducta protectora de la persona de referencia, incongruente con las necesidades de
autonomia del paciente.

C) Indiferencia hacia las necesidades del paciente.

D) Desatencion de las necesidades basicas del paciente.

¢Qué instrumento de valoracion NO aporta datos de interés, para valorar el patron
funcional “Rol-Relaciones”?

A) Cuestionario Apgar Familiar.

B) Cuestionario DUKE-UNC.

C) Escala de valoracion socio-familiar.

D) Test de Yesavage.

¢, Cual de las siguientes autoras desarroll6 unateoria de enfermeria sobre el Déficit
de Autocuidado?

A) Dorothea Orem.

B) Callista Roy.

C) Hildegard Peplau.
D) Madeleine Leininger.
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42 La Organizacién Mundial de la Salud define la Promocion de la Salud como:

A) Las medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida.

B) El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla.

C) La consecucion de un nivel de salud que permite llevar a todas las personas una vida
social y economicamente productiva.

D) La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida
mediante esfuerzos organizados de la sociedad.

43 Respecto ala entrevista motivacional, sefiale la opcion incorrecta:

A) Es importante conseguir que el paciente verbalice sus discrepancias.

B) Ayuda al paciente a encontrar sus propias motivaciones para el cambio.

C) El profesional argumenta y discute con el paciente sobre la conveniencia y necesidad
de modificar la conducta.

D) Trata de persuadir al paciente para que se plantee cambios en salud.

44 Con respecto a la comunicacién eficaz con el paciente/cuidadora:

A) El profesional de Enfermeria debe adoptar una actitud empatica, comprendiendo y
trasmitiendo esa empatia y comprension.

B) Las fases del proceso de empatizar son: fase de identificacion, de incorporacion y
repercusion y fase de separacion.

C) Debemos respetar al paciente, retirando aquellos sentimientos, actitudes o juicios
nocivos de valor, brindando asertividad y practicando la escucha activa.

D) Todas son correctas.

45 Segun el vigente Plan de Gestion de Residuos del Servicio Andaluz de Salud, los
residuos de vacunas contra el COVID-19 de ARNm, deben tratarse como:

A) Residuos generales asimilables a urbanos. Grupo I.
B) Residuos sanitarios asimilables a urbanos. Grupo Il.
C) Residuos peligrosos de origen sanitario. Grupo lll.
D) Residuos peligrosos de origen no sanitario. Grupo V.

46 ¢Cual de las siguientes vitaminas es liposoluble?
A) Vit D.
B) Vit A.
C) Vit K.
D) Todas son liposolubles.

47 ¢Cudl de los siguientes es un efecto adverso del consumo continuado de
corticoides?

A) Glaucoma.

B) Insomnio.

C) Retencién hidrosalina.

D) Todas son efectos adversos.
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¢,Cuél de las siguientes soluciones puede mezclarse (compartir el mismo acceso
venoso) en una transfusién de hemoderivados?

A) Solucion de Ringer lactato.
B) Solucién glucosalina al 5%.
C) Suero fisiolégico al 0,9%.
D) Suero glucosado al 5%.

¢, Cuél de las siguientes opciones no es correcta, atendiendo a la Guia
Farmacoterapéutica de Hospital del SSPA?

A) La digoxina y la amiodarona se podran administrar por via oral o parenteral.

B) La digoxina sera uno de los medicamentos de eleccion en casos de fibrilacion auricular
y taquicardia paroxistica supraventricular.

C) La adenosina es el farmaco de eleccion en casos de bradicardia sinusal severa.

D) Se usara la dopamina y la dobutamina por via parenteral en casos de insuficiencia
cardiaca.

En cuanto alatoxicidad y efectos colaterales de los farmacos, hay que tener en
cuenta diversos factores. Sefiale la correcta:

A) Los medicamentos antiepilépticos no alteran el sentido del gusto.

B) Los medicamentos anticolinérgicos no producen estrefiimiento.

C) La cafeina aumenta los efectos adversos de farmacos estimulantes.

D) La administracion de medicamentos es independiente de la edad, sexo y estado
nutricional.

La seguridad del paciente es un principio fundamental del Sistema Sanitario
Puablico de Andalucia, que se desarrolla en el marco de su Plan Estratégico de
Calidad. En el afio 2019 se publica La Estrategia para la Seguridad del Paciente del
SSPA, que define el Evento Adverso como:

A) Suceso o circunstancia que ha ocasionado un dafio innecesario a un paciente como
consecuencia de la atencion sanitaria.

B) Cualquier acontecimiento adverso prevenible que ocurra durante el uso de un
medicamento, produzca dafio al paciente o no.

C) Existencia de cualquier modificacion cualitativa o cuantitativa del efecto de un
medicamento debido a la coadministracion de otro.

D) Es un error de prescripcion donde existen prescripciones activas de al menos dos
principios activos del mismo subgrupo terapéutico.

A un paciente en Seguimiento Protocolizado del Tratamiento Farmacoldgico
Individualizado en Riesgo Vascular tratado con simvastatina de 40 mg/24horas por
via oral, como estatina de eleccion por hipercolesterolemia, la enfermera debe
recomendarle que tome el farmaco:

A) Al menos media hora antes del desayuno en dosis Unica.
B) 20 mg en desayuno y 20 mg en almuerzo.

C) 20 mg en desayuno y 20 mg en la cena.

D) Por la noche en dosis Unica.
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¢,Cuél de las siguientes afirmaciones no es correcta en relacién a la perfusion
intravenosa de sueroterapia?

A) 1 ml equivale a 20 gotas.

B) Para perfundir 100 cc en 1 hora necesitaré una velocidad de perfusion de 33
gotas/min.

C) Para perfundir 3.000 cc de suero en 24 horas, necesitaré una velocidad de perfusion
de 42 gotas/min.

D) 1 gota equivale a 5 microgotas.

Atendiendo a las recomendaciones sobre habitos saludables en Atencion Primaria
de nuestra Comunidad, el Método del plato de Harvard establece la siguiente
proporcion de tipos de alimentos:

A) Un cuarto del plato de fruta, otro de verdura, otro de cereales (preferentemente
integrales) y otro de proteinas.

B) La mitad del plato de verduras, un cuarto de cereales (preferentemente integrales) y
fruta y otro de proteinas.

C) La mitad del plato de frutas y verduras, un cuarto de cereales (preferentemente
integrales) y otro cuarto de proteinas.

D) Ninguna de las proporciones es correcta.

¢,Cual de las siguientes opciones NO es una recomendacion sobre la dieta para el
tratamiento de la obesidad?

A) Disminuir de 500-600 kcal/dia sobre la ingesta habitual.

B) El plan de alimentacion propuesto debe adaptarse a las preferencias de cada paciente,
y ha de estar planificado para facilitar la adherencia a largo plazo.

C) La distribucion de macronutrientes de la dieta se corresponde con 45-55% de hidratos
de carbono, 15-25% de grasas totales y 25-35 % de proteinas.

D) La disminucion del tamafio de las raciones consumidas y/o de la densidad energética
de la dieta son medidas estratégicas efectivas para disminuir el peso en pacientes
obesos.

En cuanto a las caracteristicas de la dieta hiperproteica (DHP), sefiale la opcién
incorrecta:

A) Induce mayor pérdida de peso a largo plazo que una dieta convencional rica en
hidratos de carbono.

B) Favorece la preservacion de la masa magra mejor que una dieta rica en hidratos de
carbono.

C) Puede inducir a corto plazo mayor pérdida de peso que una dieta convencional rica en
hidratos de carbono.

D) Pueden incrementar a largo plazo el riesgo de mortalidad, fundamentalmente cuando
la proteina es de origen animal.
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Al realizar la valoracion nutricional se observa un MNA (Mini Nutritional
Assessment) de 15 puntos. ¢Qué significa dicha puntuacién?

A) Estado nutricional normal.
B) Riesgo de malnutricion.
C) Malnutricion.

D) Desnutricion.

Indica cudl de los siguientes es un instrumento de cribado para la deteccion de la
malnutricion en adultos:

A) BARBER
B) MUST
C) BRASS
D) BRADEN

¢, Cual de los siguientes es un criterio de hospitalizacién de una persona con
trastorno mental grave (TMG) en una Comunidad Terapéutica en Andalucia?

A) Cuando los ingresos de su entorno familiar (salario social) no alcanzan el 80% del
salario minimo interprofesional.

B) Compromiso del estado general de la persona.

C) Cuando sus cuidadores son de edad avanzada.

D) Todos son criterios de hospitalizacion.

Entre los tratamientos financiados por el Servicio Andaluz de Salud para el
tratamiento farmacoldgico de la deshabituacion tabaquica se encuentra:

A) Terapia sustitutiva con nicotina en presentacion de parches.
B) Bupropion.

C) Terapia sustitutiva con nicotina en presentacién de spray oral.
D) Ninguna de las opciones es correcta.

En la potenciacidon de estrategias farmacoldgicas especificas contra el tabaquismo,
¢squé opcidon NO corresponde con la terapia sustitutiva con nicotina (TSN)?

A) La cantidad de nicotina suministrada tiene que ser suficiente para evitar la aparicion del
sindrome de abstinencia.

B) La cantidad de nicotina administrada tiene que ser adecuada para no producir una
dependencia superior a la del cigarrillo.

C) La administracion se puede realizar por diferentes vias: cigarrillos electrénicos de
vapeo, chicles, parches, inhaladores y tabletas sublinguales.

D) La duracion en el tiempo tiene que ser limitada.
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Segun la ultima actualizacion del ERC 2021 (European Resuscitation Council)
sobre las nuevas recomendaciones para la reanimacién (RCP), los puntos claves a
seguir en el Soporte Vital Avanzado en el Adulto serédn todas las siguientes,
excepto:

A) La prioridad son las compresiones toracicas de alta calidad con las minimas
interrupciones posibles, la desfibrilacién precoz y el tratamiento de las causas reversibles.
B) Para garantizar la permeabilidad de la via aérea se procederd, de la forma mas precoz
posible, a la intubacion endotraqueal.

C) Se administrara adrenalina precozmente para la parada cardiaca no desfibrilable.

D) En pacientes seleccionados, si es factible, se considerara la RCP extracorpérea como
terapia de rescate cuando el soporte vital avanzado fracase.

Una lesién en la piel que se caracteriza por estar circunscrita, elevada y solida, con
un tamafo inferior a 10 mm de didmetro se denomina:

A) Papula.

B) Méacula.

C) Nédulo.

D) Vesicula.

En la atencidn inicial y cuidados que debemos realizar a un gran quemado, indique
la que no es correcta:

A) Canalizar via venosa y asegurar la via aérea valorando la intubacion orotraqueal.
B) Reponer volumen con una solucién de glucosa al 5% para asegurar una diuresis
aproximada de 50 ml/h.

C) Prevenir la hipotermia envolviendo en sabanas limpias y abrigando al quemado.
D) Calcular la superficie quemada y valorar la profundidad de las mismas.

En una cardioversion sincronizada, ¢con qué onda del EKG coincide la descarga
eléctrica?

A) Con la onda R.

B) Con la onda P.

C)ConlaondaT.

D) Con cualquiera de las anteriores, es indiferente ya que la cardioversién no necesita de
sincronizacion.

¢, Qué posicion de seguridad se recomienda a un paciente en caso de accidente con
pérdida de conocimiento y riesgo de vémitos?

A) Fowler.

B) Sims.

C) Rose.

D) Tredelenburg.
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Entre las caracteristicas clinicas de osteomielitis en una tlcera del pie, NO se
encuentra:

A) Reaccion inflamatoria aguda de la zona perilesional.

B) La visualizacién del hueso en la base de la Ulcera.

C) Es posible contactar con el hueso mediante una sonda.
D) La supuracion y fistulizacidon mantenida en el tiempo.

La primera opcion para el tratamiento de la Ulcera de etiologia venosa es:

A) La cura en ambiente hiumedo.

B) La terapia compresiva.

C) Establecer una pauta de cura diaria.
D) El tratamiento farmacologico.

Viene a la consulta de vacunas Maria, que tiene 19 afios y no ha pasado la varicela.
Segun el PVA (Plan de Vacunacion Andaluz), ¢la vacunamos frente a la varicela?

A) No la vacunamos porque tiene mas de 12 afios.

B) La vacunamos con dos dosis, separadas por un intervalo minimo de 4 semanas.
C) La vacunamos con dos dosis, separadas por un intervalo de 6 meses.

D) Todas son falsas.

¢,Cual de los siguientes puntos NO esta incluido en el "Decalogo de la cadena de
frio" publicado por el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de
Pediatria?

A) Debe existir en cada centro sanitario la figura de un coordinador (y un sustituto) que
sea responsable de la conservacion, manipulacion y almacenamiento de las vacunas.
B) El mantenimiento de la cadena de frio de las vacunas es una condicién fundamental
para garantizar la efectividad del programa de inmunizacion.

C) La temperatura 6ptima de conservacion para lograr el efecto protector y evitar
reacciones no deseables se encuentra entre -2 °C y +8 °C.

D) Cualquier alteracion en la cadena de frio puede ocasionar la pérdida de la capacidad
inmunizante que es acumulativa, permanente, no se recupera y se incrementa con el
tiempo de exposicion.

Entre los principales determinantes sociales de la salud se encuentra:

A) Sistema sanitario.

B) Género.

C) Etnia.

D) Todas son correctas.
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Para el diagnéstico precoz de Displasia Evolutiva de la Cadera, marque la opcion
FALSA:

A) Se realiza la exploracion de caderas, abduccion y asimetrias en todos los controles de
salud hasta la correcta deambulacion.

B) Tras el periodo neonatal precoz, esta indicado utilizar la maniobra de Ortolani y de
Barlow por su alta sensibilidad.

C) El clic de cadera debe ser considerado un hallazgo normal.

D) Ante una exploracion anormal entre las 4-8 semanas de vida, se realizara ecografia de
cadera.

Sefiala la respuestaincorrecta en relacion a los signos/sintomas de la
deshidratacion en pediatria:

A) Se considerara como deshidratacion grave cuando el porcentaje de pérdida de peso
sea mayor de 9%.

B) Se considerara como deshidratacion leve cuando el porcentaje de pérdida de peso
esta entre el 5% - 9%.

C) Taquicardia y taquipnea son signos de deshidratacion.

D) El relleno capilar mayor de 2 segundos es un signo de shock clinico por
deshidratacion.

¢, Qué signo debe alertarnos en una visita de seguimiento infantil en nuestra
comunidad autonoma?

A) Ausencia de sedestacion a los 6 meses.

B) Ausencia de volteo a los 6 meses.

C) Persistencia del reflejo de Moro a los 3 meses.
D) Presencia de asimetrias posturales.

¢, Cual de los siguientes farmacos es un broncodilatador de accidon corta?

A) Salbutamol.
B) Terbutalina.
C) Budesonida.
D) Ay B son correctos.

Hay situaciones en las que es necesaria la extraccion de la leche materna para un
uso posterior. En estos casos, la leche se puede mantener:

A) Sin refrigerar durante 6-8 horas si la temperatura ambiente es inferior a 29°C.
B) Entre 5 y 8 dias refrigerada de 0°C a 4°C.

C) De 3-6 meses correctamente congelada.

D) Todos los supuestos anteriores son correctos.
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Atendiendo al Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia (PSIA-A),
¢cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la lactancia materna?

A) Durante el primer mes conviene que el bebé lacte a menudo (un minimo de 8-12
veces), para lo cual es imprescindible establecer un horario de tomas que respeten el
descanso nocturno.

B) Se puede dejar al bebé lactar todo el tiempo que sea necesario en cada pecho, hasta
gue el bebé se retire 0 se quede dormido.

C) La dieta de la madre lactante debe ser variada, saludable y agradable. Conviene beber
agua a menudo. Las bebidas excitantes como el café o refrescos de cola se deben evitar.
No se debe consumir alcohol ni tabaco.

D) La postura mejor es aquella en la que la madre estd comoda. Conviene que el cuerpo
del bebé esté frente al de la madre “barriga con barriga” y que no necesite girar la cabeza.

Dentro del programa de Salud Bucodental infantil en Andalucia es cierto que:

A) Tienen derecho a recibir asistencia dental basica y determinados tratamientos
especiales de forma gratuita a través de la Tarjeta Sanitaria Individual las personas de 6 a
15 afos protegidas por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

B) El nifio o nifia tiene derecho a una revision anual. El dentista de cabecera realizara un
seguimiento de aquellos nifios con una especial predisposicion a la caries, enfermedad
periodontal o maloclusiones. Y se encargara de sellado de fisuras o fosas en las piezas
permanentes sanas que evitara la aparicion de caries, empastes de piezas permanentes
cuando ya existen caries, extracciones de piezas temporales, tartrectomia cuando se
detecte calculo y/o pigmentaciones extrinsecas en denticidn permanente.

C) No estara cubierto en el caso de tratamientos necesarios por causa de traumatismo,
de ortodoncia y reparacion en la denticién temporal.

D) Todas son correctas.

El Decreto 210/2018, de 20 de noviembre persigue agilizar el proceso de
intervencién y promover una mejor coordinacion entre la Administracion Local y
Autondémica en el contexto de infanciay adolescencia en Andalucia. Para ello ha
sido creado VALORAME, que es:

A) El Instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo,
desproteccion y desamparo de la infancia y adolescencia en Andalucia.

B) El Instrumento para la valoracion de la gravedad de las victimas de violencia de género
y menores.

C) Un programa para la atencion bucodental infantil.

D) Ninguna de las anteriores.

¢, Cual de los siguientes signos NO nos encontraremos en la exploracion de un/una
adolescente que ha consumido cocaina?

A) Sudoracion.

B) Miosis.

C) Broncodilatacion.

D) Aumento de la frecuencia cardiaca.
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El Programa Forma Joven en Andalucia se desarrolla:

A) Exclusivamente en los centros de Atencion Primari) Centros de Salud y Centros
docentes de Andalucia que imparten ensefianzas de educacion secundaria.

C) Contextos diferentes al educativo: centros de proteccion de menores, recursos de
justicia juvenil, centros de informacion juvenil, asociaciones, escuelas-taller,
universidades.

D) Las respuestas B y C son correctas.

Si nos encontramos el codigo ISMT en el motivo de consulta o listado de
problemas de la Historia de Salud de una paciente en nuestra Comunidad, debemos
sospechar que:

A) La paciente requiere seguimiento por Salud Mental.

B) La paciente requiere seguimiento antitrombético post-COVID.

C) La paciente sufre una isquemia mesentérica aguda.

D) La paciente sufre sospecha de malos tratos no confirmados.

¢, Cual de las siguientes no seria una recomendacién general para realizar una
entrevista clinica ante una sospecha de maltrato contra una mujer?

A) Explorar creencias educacionales, culturales, religiosas... que puedan enmascarar
abusos que no son considerados como tales por la mujer.

B) Abordar indirectamente el tema de la violencia.

C) Crear un clima de confianza.

D) Observar actitudes y estado emocional (a través del lenguaje verbal y no verbal).
En el modelo de atencion bio-psico-social de la salud, el GENERO estaria dentro de
los determinantes:

A) Bioldgicos.

B) Psicosociales.

C) Sociales.

D) Ninguna respuesta es correcta.

La primera visita puerperal (puerperio inmediato), tras el alta hospitalaria, se

recomienda realizarla preferentemente:

A) A la semana de vida del recién nacido.

B) El tercer o cuarto dia de vida del recién nacido.

C) En cuanto la madre esté en condiciones fisicas de realizarla.
D) Ninguna es cierta.

Para los cuidados del cordon umbilical del recién nacido se recomienda la limpieza
y uso de:

A) Povidona yodada.

B) Alcohol al 70%.

C) Solucién de clorhexidina alcohdlica.
D) Aguay jabén.
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Durante la hospitalizacién de una gestante que ha dado a luz, tras detectar que ella
es Rh (-), y no esta sensibilizada, y el Recién Nacido es Rh (+), ¢cual es la actitud
gue se debe seguir?

A) Se le debe administrar durante las primeras 72 horas del postparto, una profilaxis con
300 pg (1500 UIl) de inmunoglobulina anti-D.

B) Se le debe administrar durante las primeras 48 horas del postparto, una profilaxis con
300 pg (1500 Ul) de inmunoglobulina anti-D.

C) Se le debe administrar durante las primeras 72 horas del postparto, una profilaxis con
500 pg (1500 Ul) de inmunoglobulina anti-D.

D) No hay que hacer nada, para que la mujer adquiera sensibilizacion natural.

Los tratamientos anticonceptivos hormonales combinados pueden administrarse
por la siguiente via:

A) Via transdérmica.

B) Via oral.

C) Via vaginal.

D) Todas las respuestas son correctas.

Los absorbentes para la incontinencia urinaria (AlU) se clasifican, segun su
capacidad de absorcion, en:

A) Absorbentes de talla extra-pequefia, pequefia, mediana, grande, extra-grande.
B) Absorbentes de goteo, dia, noche y supernoche.

C) Absorbentes de dia, noche y supernoche.

D) Absorbentes anatomico elastico y pants.

Atendiendo a la cartera de Servicios del Servicio Andaluz de Salud, ¢cual de las
siguientes es un area de abordaje comunitario?

A) GRUSE. Grupo socioeducativo de Atencién Primaria
B) Atencion preventiva del paciente cronico.

C) Atencion al Nifio Sano.

D) Ay B son correctas.

¢,Cual de los siguientes farmacos no insulinicos tiene mayor riesgo de
hipoglucemia?

A) Inhibidores de la DPP-4.

B) Pioglitazona.

C) Sulfonilureas.

D) Metformina.

Respecto al autocontrol de las personas diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2
no tratadas con insulina:

A) Se recomienda realizar un perfil glucémico de seis puntos semanal.

B) Pasado un afio del diagnostico de la diabetes, el beneficio de autocontrol sobre el
control de las cifras de glucemias es minimo.

C) El autocontrol mejora la calidad de vida.

D) El autocontrol es efectivo como herramienta para el autocuidado de los niveles de
glucosa.
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El baremo para valorar la situacién de dependencia de una persona evalla:

A) La capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las actividades
instrumentales de la vida diaria, asi como la necesidad de supervision para su realizacion
en personas con deterioro cognitivo.

B) Solamente la capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las actividades
béasicas de la vida diaria.

C) La capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las actividades basicas de
la vida diaria, asi como la necesidad de apoyo y supervision para su realizacion por
personas con discapacidad intelectual o con enfermedad mental.

D) Solamente la capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las actividades
instrumentales de la vida diaria.

Una vez identificada la situacion de duelo, el siguiente paso es conocer qué fase
del duelo esta afrontando la persona atendida, en relacién a la fecha de
fallecimiento del ser querido. De acuerdo con este criterio, una persona que padece
bloqueo emocional, aturdimiento, incredulidad, despersonalizacion, ¢en qué fase
de duelo se encuentra?

A) Duelo latente.
B) Duelo agudo.
C) Duelo temprano.
D) Duelo tardio.

En el marco de la Seguridad del Paciente, durante el desarrollo metodoldgico del
Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE), el indice de Prioridad de Riesgo (IPR) se
establece como resultado de:

A) Multiplicar el valor otorgado a cada uno de los tres criterios: gravedad del efecto,
frecuencia del fallo y su capacidad de deteccion.

B) Multiplicar el valor otorgado a los criterios gravedad del efecto y frecuencia del fallo,
dividiendo el resultado por su capacidad de deteccion.

C) Multiplicar el valor otorgado a los criterios gravedad del efecto y frecuencia del fallo.
D) Las respuestas B y C son correctas.

El conjunto de recomendaciones basadas en unarevision sistematica de la
evidenciay en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a los pacientes, se
denomina:

A) Protocolo Normalizado de Trabajo.
B) Guia de Practica Clinica.

C) Via Clinica.

D) Procedimiento Clinico.
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En relacion al titulo de especialista en Ciencias de la Salud:

A) Tiene caracter oficial y validez en todo el territorio espafiol.

B) Su oficialidad y validez unicamente se adjudicara en la Comunidad Auténoma donde
se haya cursado el programa formativo.

C) Ay D son correctas.

D) Corresponde al Gobierno, a propuesta de los Ministerios de Educacién, Cultura 'y
Deporte y de Sanidad y Consumo, previo informe de la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud y de la organizacién u organizaciones colegiales que correspondan, el
establecimiento de los titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud, asi como su
supresion o cambio de denominacion.

De los siguientes antisépticos, ¢cudl presenta una actividad residual mas
prolongada?

A) Clorhexidina.

B) Yodoforos.

C) Alcohol etilico.

D) Todos mantienen la actividad antiséptica residual el mismo tiempo.

Atendiendo a la Estrategia de Cuidados de Andalucia, ¢cual de las siguientes
intervenciones es recomendable para un anciano con riesgo de caidas?

A) Es recomendable el uso de restricciones mecéanicas para prevenir el riesgo de caidas
en las personas mayores.

B) Los protectores de cadera reducen considerablemente las fracturas de cadera en la
poblacion anciana.

C) La practica del Tai Chi ha demostrado reducir de forma efectiva el riesgo de caidas.
D) By C son correctas.

100 ¢ A qué llamamos apoésito primario en la cura de heridas?

A) Es el aposito de eleccion atendiendo al tipo de herida.

B) Es el aposito mas externo, que aisla la herida del medio exterior.
C) Aquellos apésitos que estan en contacto con la herida.

D) Los apositos de hidrogel.
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ENFERMERO/A 2021 / CUESTIONARIO
PROMOCION INTERNA PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Antonio C., varon de 72 afos, vive con su mujer de 70 afios en su domicilio. Es llevado
al Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) por encontrase mal, presentando
disminucion del nivel de conciencia. Pasa a triaje donde la enfermera que le atiende
establece una prioridad asistencial de nivel 3. Es visto en consulta de urgencias por el
médico que le evallay solicita una bateria de pruebas complementarias, incluidas
radiografias de térax y determinaciones analiticas. El test rapido para la deteccion del
COVID-19 resulto negativo. Presenta antecedentes de diabetes mellitus tipo Il,
Hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y obstruccién crénica al flujo aéreo. Tiene
la piel secay caliente, oliguria, fiebre de 40° C, ademas de taquipnea. Es diagnosticado
de golpe de calor pasivo por sobrecarga térmica exdgena. La valoracién del paciente
recoge que vive en un piso dificil de refrigerar y no reciben visitas de familiares ni
amigos. Dado que presenta disnea, le prescriben oxigenoterapia con Ventimask al 24%
e indican ingreso en cama de observacion. En las radiografias de térax practicadas en
urgencias se observa un infiltrado radiolégico, que junto con los sintomas respiratorios
y la fiebre hacen que se diagnostique de neumonia de la comunidad grave. Por ello se
le prescribe tratamiento antibiético empirico a base de vancomicinay levofloxacino,
durante un periodo de 8-10 dias minimo segun la respuesta clinica del paciente. Se
indica una pauta de sueroterapia de 3000 cc de suero salino fisiolégico cada 24 horas.
En la Unidad de Observacion es valorado por la enfermera que registra:

« indice de Masa Corporal de 35 kg/m2
* Glucemia capilar de 240 mg/dIl

101 En el servicio hospitalario de Urgencias, para asignar la prioridad asistencial de
Antonio en la Unidad de Trigje, la enfermera habra empleado el sistema SET, que es
el acrénimo que corresponde a:

A) Sistema Especial de triaje.
B) Sistema Europeo de triaje.
C) Sistema Espafiol de triaje.
D) Sistema Enfermero de trigje.
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102 La prioridad asignada a Antonio de nivel 3, segun el Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias significa que la atencién para la primera asistencia facultativa debe
realizarse con una de las siguientes demoras maximas de atencion:

A) 15 minutos.
B) 30 minutos.
C) 45 minutos.
D) 60 minutos.

103 El rango de fechas de activacion del Plan de Alta frecuentacion por Alta
Temperatura en los Servicios de Urgencias Hospitalarios de nuestra Comunidad es:

A) Del 1 de junio al 30 de septiembre.

B) Del 1 de junio al 15 de septiembre.

C) El periodo de activacion es variable segun el comportamiento de las temperaturas
cada afio.

D) Ninguna es cierta.

104 Para garantizar la calidad de la atencion sanitaria ocasionada por el incremento de
la demanda asistencial por ola de calor, el Plan de Acciones Preventivas contra los
Efectos de las Temperaturas Excesivas sobre la Salud junto con el Plan de Alta
Frecuentacion del SAS establecen mecanismos de alerta relacionados con la
monitorizacion de las temperaturas maximas y minimas diarias. Si los 4 dias
previos al ingreso de Antonio, las temperaturas diarias sobrepasaron los umbrales
maximo y minimo establecidos, ¢en qué nivel de riesgo nos encontramos para
establecer las medidas organizativas previstas para el Hospital?

A) “NIVEL 1”7 (o de bajo riesgo), y se representa con el color amarillo.
B) “NIVEL 2” (o de riesgo medio), y se representa con el color naranja.
C) “NIVEL 3” (o de alto riesgo), y se representa con el color rojo.

D) “NIVEL 4” (o de riesgo extremo), y se representa con el color negro.

105 Al ingreso de Antonio en el servicio de urgencias hospitalario se le ha colocado
una pulsera identificativa. Segun las recomendaciones de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia sobre identificacion inequivoca de pacientes, ¢qué
profesional es el encargado de colocar la pulsera al paciente?

A) La administrativa que cursa el ingreso.
B) La enfermera de triaje.

C) El médico de urgencias.

D) El primero que atienda al paciente.

106 Tras la valoracion inicial de enfermeriay con los datos recogidos que constan en el
caso descrito, se deberia activar uno de estos diagnosticos enfermeros:

A) [00007] Hipertermia.

B) [00008] Termorregulacion ineficaz.

C) [00274] Riesgo de Termorregulacion ineficaz.
D) Ninguno es cierto.
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107 En el caso que nos ocupa, Antonio al ser persona de riesgo y dadas las altas
temperaturas que ha soportado en su medio, ¢qué actuaciones deberian haberse
realizado en su domicilio?

A) Captado y clasificado segun el nivel de riesgo preestablecido de la poblacion que
cumpla los criterios de fragilidad.

B) Recibido la visita domiciliaria, del médico o de la enfermera de familia del Centro de
Salud.

C) Seguido telefonicamente por las enfermeras de Salud Responde al ser un paciente
fragil de riesgo Il que haya sido captados por las enfermeras de familia y gestora de casos
y activado por los DCCU, en su caso.

D) Todas son ciertas.

108 ¢ Cual de estas medidas NO estaria indicada para iniciar de inmediato el
enfriamiento en la atencion hospitalaria del golpe de calor clasico por fuente
exogena?

A) Administrar antitérmicos: AINES como antitérmico de eleccion.

B) Colocar al paciente en decubito lateral y en posicion fetal.

C) Aplicar compresas frias (preferentemente con hielo) de manera continuada; sobre todo
en cuello, axilas e ingles.

D) Usar ventiladores colocados directamente sobre el paciente.

109 Segun el indice de masa corporal que ha establecido la enfermera de 35 kg/m2,
Antonio presentaria como diagndstico enfermero:

A) [00234] Riesgo de Sobrepeso.

B) [00233] Sobrepeso.

C) [00232] Obesidad.

D) [00263] Riesgo de Sindrome de Desequilibrio Metabdlico.

110 El tratamiento antibiético empirico a base de vancomicina y levofloxacino durante
un periodo de 8-10 dias, segln la respuesta clinica del paciente, junto con la
sueroterapia de 3000 cc de suero salino fisiologico al diay el resto de farmacos
prescritos para administracién intravenosa, hacen necesaria la canalizacién de una
viavenosa. Su enfermera referente debe decidir el tipo de acceso venoso que se le
colocara. Para ello, segun la Guia Fase para la Prevenciéon de Infecciones
Asociadas al uso de Dispositivos Venosos, los criterios que debe manejar la
enfermera para decidir el tipo de via a canalizar seran: (Sefiale la incorrecta)

A) Duracion prevista de la terapia.

B) Volumen de liquidos a perfundir.

C) Irritabilidad del producto (osmolaridad, pH, etc.).
D) Numero necesario de lumenes del catéter venoso.

111 Segun el tratamiento intravenoso a infundir, la enfermera deberia optar por
canalizar uno de estos tipos de vias venosas:

A) Via venosa periférica.
B) Via de linea media.
C) Via central subclavia.
D) Via central yugular.
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112 Segun la Guia Fase para la Prevencion de Infecciones Asociadas al uso de
Dispositivos Venosos para la canalizacion de una via venosa central, salvo que
exista contraindicacion, se debe preparar la piel con:

A) Clorhexidina alcohdlica.
B) Povidona yodada.

C) Alcohol al 70%.

D) Todas son ciertas.

113 Atendiendo a la Guia Fase para la Prevencién de Infecciones Asociadas al uso de
Dispositivos Venosos para la canalizacién de un catéter venoso periférico, salvo
gue exista contraindicacion, se debe preparar la piel con:

A) Clorhexidina alcohdlica.
B) Povidona yodada.

C) Alcohol al 70%.

D) Todas son ciertas.

114 Los catéteres venosos periféricos, para evitar infecciones asociadas al uso de
estos dispositivos, la enfermera debera cambiarlos:

A) Cada 24 horas.

B) Cada 48-72 horas.

C) Cada 72-96 horas.

D) Sin plazo fijo de tiempo, al aparecer los primeros signos de infeccion o flebitis.

115 Dada la disminucién del nivel de conciencia que presenta Antonio, la enfermera le
ha colocado una sonda nasogastrica; sefiale el método NO aconsejado para
verificar la localizacion de la sonda:

A) Auscultacion por debajo del apéndice xifoides del gorgoteo del aire insuflado por la
SNG (prueba “whoosh”).

B) Solicitud de radiografia y visualizacion de colocacion de la SNG.

C) Medicion del pH del contenido aspirado por la SNG.

D) Todos son correctos.

116 Atendiendo alas recomendaciones de la Guia Fase para la Prevencidn y actuacion
ante una caida en el entorno hospitalario, si se sospecha que un paciente presenta
un trastorno del equilibrio o de la marcha, ¢qué escala de predicciéon de riego de
caidas se recomienda emplear?

A) Berg balance scale.

B) Se recomienda explicitamente no utilizar escalas de prediccion de riesgo de caidas.
C) Dynamic gait index.

D) Performance-oriented assessment of mobility problems (Tinetti scale).

Pagina 24 de 32



117 En Andalucia, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad en cuanto
al uso de instrumentos de cribado para determinar la situacion de
fragilidad/limitacion funcional de los pacientes, tal como queda recogido en el
programa “SALUDG65+: Envejecimiento activo y atencidn a la fragilidad”, ¢ qué test
se recomienda emplear?

A) Berg balance scale.

B) Dynamic gait index.

C) Test de velocidad de la marcha.

D) Performance-oriented assessment of mobility problems (Tinetti scale).

118 Atendiendo las recomendaciones de la Guia Fase para la Prevencién de las Ulceras
por presidon en el entorno hospitalario, para valorar el riesgo de los pacientes
adultos de desarrollar una ulcera por presion se recomienda utilizar:

A) Escala Braden.
B) Escala Norton.
C) Escala Emina.
D) Todas son ciertas.

119 Dado que Antonio, tras la administracion de una escala validada de riesgo de
Ulceras por presion, ha obtenido un resultado de riesgo alto de aparicidon de Ulceras
por presién, se recomienda, entre otras medidas preventivas, la realizacion de
cambios posturales cada:

A) 2 horas.
B) 4 horas.
C) 6 horas.
D) 8 horas.

120 Tras 24 horas en Observacion, el paciente presenta un empeoramiento de su
estado general, disminuyendo la saturacion de oxigeno en sangre por lo que se
aplica ventilacion mecéanica que requiere la intubacién del paciente. Una de las
principales complicaciones que se asocian a este procedimiento es la neumonia
por ventilaciobn mecanica. Segun el Protocolo de prevencion de las neumonias
relacionadas con ventilacion mecanica “Neumonia Zero” es recomendable, salvo
contraindicacion, mantener el cabecero de la cama elevado en un angulo superior
a
A) 15 grados.

B) 20 grados.
C) 25 grados.
D) 30 grados.

121 Segun el proyecto Neumonia Zero, una de las medidas que ha demostrado una alta
eficacia en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanicaes la
higiene bucal, que debe hacerse con:

A) Agua y bicarbonato.

B) Clorhexidina al 5%.

C) Clorhexidina al 0,12-0,2%.
D) Enjuague bucal.
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122 Dada la situacion clinica del paciente, el equipo de salud decide consultar si
Antonio haregistrado su Voluntad Vital Anticipada. En el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia esta consulta podria realizarla:

A) El facultativo especialista de area.

B) El médico de familia.

C) La enfermera.

D) Todo el personal sanitario encargado de su atencién sanitaria.

123 La enfermera que atiende a Antonio se da cuenta que ha cometido un error en la
administracién de medicacion intravenosay como consecuencia de ello se
producen lesiones graves que pueden ser permanentes al paciente. Decide
notificarlo en la Plataforma para la Seguridad del Paciente a través de su aplicacion,
a fin de que otros profesionales pueden aprender de este error y no repetirlo. Por
las caracteristicas descritas del error deberia comunicarlo como:

A) Incidente sin dafio.
B) Evento centinela.
C) Cuasi-incidente.
D) Ay B son ciertas.

124 Antonio es diabético tipo Il. Atendiendo al Proceso Asistencial Integrado de
Diabetes, ¢cudl de las siguientes opciones serian las cifras aconsejables de HbAl
glicosilada para el control de su diabetes?

A) Menor del 6%.
B) Menor del 6.5%.
C) Menor del 7%.
D) Menor del 7.5%.

125 La diabetes tipo Il de Antonio puede controlarse con modificaciones en el estilo de
vida, fundamentalmente con cambios en la dietay aumento de la actividad fisica, no
siendo actualmente necesario el tratamiento farmacologico. ¢ Cual seria la
recomendacion de autoandlisis de glucemia capilar por parte de su enfermera de
familia, de forma rutinaria?

A) Realizar al menos una determinacién al dia en el desayuno.

B) Realizar al menos dos determinaciones al dia, desayuno y cena.

C) Realizar al menos tres determinaciones al dia, desayuno, almuerzo y cena.

D) No se recomienda la realizacion de autoanalisis de glucemia capilar de forma rutinaria.

CASO PRACTICO 2:

Joaquin tiene 68 aflos y en 2018 fue diagnosticado de un cancer de laringe del que fue
intervenido quirargicamente, donde se le realiz6 una laringuectomia y una
traqueostomia. Estuvo ademas en tratamiento con quimioterapia durante 6 meses
después de la intervencion. Esta casado y vive con su mujer, tienen un hijo y una hija
gue viven cerca del domicilio familiar, con los que mantiene unarelacion cercanay
frecuente. Hace 4 meses, durante una revision, se le diagnosticé una metastasis 6sea
en la mandibulay otra en el pulmon izquierdo. Recibié radioterapia paliativa, que no
tuvo el resultado esperado, presentando actualmente una tlcera tumoral en la zona que
precisa curas por parte de su enfermera de familia. Esta en seguimiento también por
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parte de hospitalizaciéon domiciliaria. Ha tenido una pérdida de peso importante.
Actualmente pesa 55 kg y mide 1,80 m. Sufre dolor especialmente en la zona
mandibular, precisando tratamiento con morfina via oral para su control. Ademas,
presenta disnea de esfuerzo moderado para lo que se le ha prescrito oxigenoterapia
domiciliaria. En la tltima valoracion presentaba una puntuacion en el test de Barthel de
80, mientras que 4 meses atrés era totalmente independiente para las ABVD. Presenta
también astenia y anorexia. El y su familia son conocedores de la situacién y el
pronostico de la enfermedad, y Joaquin reconoce en la entrevista con su enfermera que
se siente preocupado y triste porque “aun le quedan cosas por hacer y no sabe si le
dara tiempo”. Refiere también que siempre ha podido hablar con su mujer de su
enfermedad pero que nota que de un tiempo a esta parte ella cambia de actitud, cuando
intenta hablar del tema, la nota mas callada y tensa, aunque intenta disimular. Le
gustaria saber como podria ayudar a su mujer.

126 Segun el Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Consejeria de Salud y Familias
de Andalucia, ¢cual de las siguientes caracteristicas no es determinante para
considerar que esta persona se encuentra en situacion terminal?

A) Dos ingresos en los ultimos 6 meses directamente relacionados con su enfermedad
neoplasica.

B) Disminucion de la puntuacion del test de Barthel mas del 10%.

C) Cualquier evento psicoemocional o sociofamiliar que empeore drasticamente la calidad
de vida de la persona.

D) Presencia de multimorbilidad.

127 El equipo de hospitalizacién domiciliaria que atiende a Joaquin ha utilizado el
instrumento IDC-PAL. Sefale la respuesta falsa con relacion a este instrumento:

A) Orienta en la toma de decisiones para la adecuacion de la intervencion de los recursos
implicados.

B) Es una herramienta de valoracién de necesidades.

C) Establece tres niveles de situacién de complejidad.

D) Es un instrumento de uso para el equipo profesional, el paciente no participa
directamente.

128 Durante la quimioterapia a Joaquin le colocaron un catéter PICC. ¢Cual es la via de
insercion recomendada para este tipo de catéteres?

A) Vena basilica.

B) Vena cefélica.

C) Vena axilar.

D) Todas las opciones son correctas.

129 Y la ubicacion mas adecuada para la punta de dicho PICC seria:

A) La parte superior de la vena cava superior.

B) La unién de la vena braquiocefélica izquierda y la vena cava superior.

C) El tercio inferior de la vena cava superior, préxima a la union de dicha vena con la
auricula derecha.

D) Contigua a la pared lateral de la parte superior de la vena cava superior.
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130 Durante la visita domiciliaria que realiza su enfermera, se aprecia mal olor de la
Ulcera. ¢ Qué farmaco se ha demostrado que tiene evidencia cientifica para tratar el
mal olor en este tipo de Ulceras en administracién topica?

A) Acido tranexamico.

B) Gentamicina.

C) Metronidazol.

D) Ninguna opcidn es correcta.

131 La herida presenta un sangrado moderado a la friccion. ¢ Qué producto seria el
mas adecuado para contener la hemorragia?

A) Esponjas hemostaticas.

B) Varillas de nitrato de plata.

C) Apdsitos de alginato de calcio.

D) Todas las opciones serian adecuadas.

132 Joaquin sufre estrefiimiento debido al tratamiento farmacoldgico y comenzé
tratamiento con plantago ovata. ¢ En qué grupo de laxantes se incluye dicho
farmaco?

A) Lubricante.

B) Surfactante.

C) Formador de bolo.
D) Osmotico.

133 Joaquin tiene prescrito corticoides via oral como adyuvantes en su tratamiento
analgésico. ¢ Cual se considera un efecto secundario frecuente del uso prolongado
de corticoides?

A) Sudoracion.
B) Insomnio.

C) Astenia.

D) Estrefiimiento.

134 También tiene prescrito morfina via oral de liberacién controlada a dosis de 30mg
cada 12 horas. ¢ Cual seria larecomendacion para calcular la dosis de rescate?

A) La mitad de la dosis total en 24 horas seria la dosis de rescate.
B) La dosis total en 24 horas seria la dosis de rescate.

C) 1/6 de la dosis total en 24 horas seria la dosis de rescate.

D) Ninguna opcion es correcta.

135 Con relaciéon al manejo del tratamiento farmacologico analgésico, sefale la opcion
incorrecta:

A) La mezcla de opioides potentes con los débiles potencia el efecto analgésico.

B) La eleccién del farmaco analgésico se pautara en funcion de la intensidad del dolor.
C) Si el segundo escalon (escala analgésica OMS) no es eficaz, no demorar la subida al
tercero.

D) La intensidad del dolor se debe valorar mediante escalas de valoracién, aunque éstas
tengan una valoracion subjetiva del mismo.
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136 Debido a que el dolor no se controla de manera adecuada, se decide hacer una
rotacién de opioides (ROP). De acuerdo con el farmaco que tenia prescrito, ¢con
gué otro opioide se podria realizar esta rotacion?

A) Oxicodona.

B) Buprenorfina.

C) Tapentadol.

D) Todas las opciones son correctas.

137 Su enfermera de familia ha reflejado en el plan de cuidados el diagndstico NANDA
(00158) Disposiciéon para mejorar el afrontamiento. De las siguientes caracteristicas
definitorias, sefiale la opcién incorrecta:

A) No considera que los factores estresantes son manejables.
B) Esta al tanto de posibles cambios en el entorno.

C) Reconoce su capacidad.

D) Busca apoyo social.

138 Joaquin realiz6 en su momento el registro de voluntades vitales anticipadas.
Sefiale la afirmacion falsa respecto a este registro en el SSPA:

A) La declaracion es valida en todo el territorio espafiol.

B) Solo puede realizarse a partir de los 18 afios de edad.

C) El personal sanitario no realiza en ningln caso actuaciones que no estén clinicamente
indicadas.

D) Las voluntades vitales pueden modificarse en cualquier momento.

139 Pararealizar una valoracién de la capacidad funcional, atendiendo al prondéstico de
la enfermedad de Joaquin, ¢qué escala seria larecomendada?

A) Escala Lawton-Brody.

B) Escala Barthel.

C) Escala de Karnofsky.

D) Ninguna es adecuada para la valoracion de pacientes oncolégicos.

140 Su enfermera de familia establece el diagnéstico NANDA (00133) Dolor cronico.
¢,Cual seria la caracteristica definitoria diferencial respecto al diagndstico dolor
agudo?

A) La intensidad del dolor.

B) La duracién del dolor: mayor o menor de 3 meses.
C) El inicio del dolor: subito o lento.

D) By C son correctas.

141 Para mejorar la astenia y anorexia en Joaquin, ¢cual de los siguientes farmacos
estaria indicado?

A) Gestodeno.
B) Goserelina.
C) Acetato de megestrol.
D) Doxilamina.
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142 ¢;Qué otras medidas relativas a la alimentacidén podrian aconsejarse para mejorar la
astenia/anorexia?

A) Normalizar la falta de apetito de la persona.

B) Usar leche en lugar de agua para realizar sopas, cremas y salsas.

C) Aconsejar a la familia fomentar la autonomia de la persona, siempre que sea posible.
D) Todas las opciones son correctas.

143 Si la enfermera hubiera establecido una relacion terapéutica con Joaquin y su
familia basada en el plano técnico exclusivamente, siendo una mera dispensadora
de cuidados o técnicas en momentos puntuales en funcion de la demanda, nos
encontrariamos ante una actitud:

A) De sobre-implicacion.
B) De evitacion.

C) De neutralidad.

D) De defensa.

144 Joaquin reconoce no sentirse bien, no duerme bien y se encuentra ansioso. ¢Qué
diagnostico NANDA seria el mas adecuado para definir la situacion en la que se
encuentra?

A) [00147] Ansiedad ante la muerte.

B) [00061] Cansancio del rol del cuidador.
C) [00083] Conflicto de decisiones.

D) [00175] Sufrimiento moral.

145 Cuando llegue el momento de situacion de dltimos dias, ¢qué signo y/o sintoma
mas frecuente podria aparecer?

A) Somnolencia.

B) Diarrea.

C) Hipotension.

D) Ay C son correctas.

146 En el momento de situaciéon de ultimos dias, se decide utilizar la hipodermoclisis
para la administraciéon de la medicacion. ¢ Cudl seria la zona de insercion
recomendada?

A) Zona infraclavicular.

B) Zona deltoidea.

C) Zona anterior de los muslos.

D) Todas las opciones son correctas.

147 ¢Y cuél de los siguientes farmacos no estaria recomendado administrar por esta
via?
A) Morfina.
B) Dexametasona.
C) Midazolan.
D) Butilboromuro de escopolamina.
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148 Para la administracion en bolo a través de esta via, el volumen maximo
recomendado a inyectar es:

A) 5 ml.
B) 3 ml.
C) 10 ml.
D) 2 ml.

149 Tras el fallecimiento de Joaquin, ¢qué situaciones predictoras deberiamos
identificar para anticiparnos a la apariciéon de un duelo complicado?

A) Ausencia de apoyo social o familiar.

B) Recursos socioecondmicos escasos.

C) Aislamiento en el proceso de informacién y cuidado del fallecido.
D) Todas las respuestas son correctas.

150 ¢ Cual de los siguientes es un efecto secundario del uso de los opioides en
pacientes con dolor créonico maligno?

A) Estrefiimiento.

B) Delirium.

C) Retencién urinaria.

D) Todos son efectos secundarios.
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PROMOCION INTERNA RESERVA

151 La Escala de Norton consta de los siguientes items:

A) Estado fisico general, el estado mental, la actividad, la movilidad y la incontinencia.

B) Estado fisico general, el estado mental, déficit sensorial, la movilidad y la incontinencia.
C) Estado fisico general, el estado mental, la dependencia, la movilidad y la incontinencia.
D) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad y nutricion.

152 Sefala la respuesta correcta en relacion a las indicaciones de la ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI):

A) La VMNI esté indicada en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y necesidad
de soporte ventilatorio mecanico.

B) Con la BPAP podemos solucionar el problema de ventilacién de un paciente que le ha
llevado a retener CO2.

C) Con la CPAP podemos solucionar un fallo en la oxigenacioén de los alveolos ocupados.
D) Las respuestas B y C son correctas.

153 La conciliacion de la medicacion es un proceso formal que consiste en comparar la
medicacion habitual del paciente con la medicacién prescrita después de una
transicién asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial. ¢ Cual es
el error més frecuente que se produce en este proceso?

A) Omisién de medicamento: Sin que exista justificacion clinica explicita o implicita para
omitirlo.

B) Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificacion clinica,
confundiéndolo con otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito.

C) Duplicidad: el paciente presenta una duplicidad entre la medicacion previa y la nueva
prescripcion.

D) Interaccion: el paciente presenta una interaccion clinicamente relevante entre la
medicacion previa y la nueva prescripcion.
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