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Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS PARA EL INGRESO EN LA
CATEGORIA DE PERSONAL ESTATUTARIO ENFERMERO/A DEL SERVICIO DE
SALUD DE CASTILLA Y LEON, CONVOCADO MEDIANTE ORDEN
SAN/1918/2022, DE 23 DE DICIEMBRE, AL AMPARO DE LO DISPUESTO EN LA
LEY 20/2021, DE 28 DE DICIEMBRE, (B.O.C. Y L. N° 248/2023, DE 28 DE
DICIEMBRE)

FASE DE OPOSICION
UNICO EJERCICIO
TURNO LIBRE Y TURNO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

10.

INSTRUCCIONES
NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”.

Compruebe siempre que el numero de respuesta que senale en la “HOJA DE
RESPUESTAS” es el que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

Este cuestionario se puede utilizar como borrador y se podra llevar el cuestionario,
siempre que hayan pasado los primeros 30 minutos.

El tiempo maximo establecido en las bases de la convocatoria para la realizacion del

ejercicio es de 100 MINUTOS, incluido el correspondiente a las preguntas de reserva.

Este cuestionario estda compuesto por 80 preguntas, mas 8 de reserva para posibles
anulaciones. En el caso de anulacion de preguntas las de reserva se iran utilizando en el
orden en el que figuran en el cuestionario (la 81 en el caso de anulacién de preguntas de
la parte general y de la 82 a la 88 para la parte especifica).

Todas las preguntas cuentan con tres respuestas alternativas, de las que s6lo una de
ellas sera la correcta.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas. No tendran la consideracion de erréneas las preguntas no
contestadas.

Marque las respuestas con boligrafo negro o azul. Lea atentamente antes de
comenzar las instrucciones que figuran al dorso de la “HOJA DE RESPUESTAS”

11. Alfinalizar el ejercicio es obligatorio entregar la “HOJA DE RESPUESTAS”.







1. Segun el Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que se regula el documento
de instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, el documento de instrucciones previas:

a) Debe registrarse obligatoriamente en el Registro de Instrucciones Previas de
Castillay Ledn.

b) Debe ser refrendado por al menos dos representantes designados por el
otorgante.

c) Puede incorporar los objetivos vitales y valores del otorgante que ayuden a
interpretarlo.

2. Segun el articulo 51 de la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del
personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, no es causa de
extincion de la condicion de personal estatutario fijo:

a) Larenuncia, en los términos previstos en el articulo 22 de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud.

b) La pérdida de Ila nacionalidad tomada en consideracion para el
nombramiento, en los términos previstos en el articulo 23 de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

c) La sancion disciplinaria de suspension de funciones no inferior a dos afos
cuando esta sancion se imponga por faltas muy graves.

3. Senale la opcidn falsa segun el articulo 87 de la Ley 2/2007, de 7 de marzo,
del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn:

a) Todos los centros e instituciones sanitarias del Servicio de Salud de Castilla
y Ledn elaboraran e implantaran un Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales.

b) La implantacion y aplicacion de los Planes de Prevenciéon de Riesgos
Laborales posibilitara la integracion de la prevencién en el sistema de gestion
de los centros e instituciones sanitarias, tanto en el conjunto de actividades
como en todos los niveles jerarquicos de las mismas.

c) Para la gestion y aplicacion de los Planes de Prevencién de Riesgos
Laborales son instrumentos esenciales el Plan estratégico de actuacién en
seguridad y salud laboral y la evaluacién de los riesgos laborales.



4. Senale la opcion falsa segun el articulo 17 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica:

a) Los datos de la historia clinica relacionados con el nacimiento del paciente
no se destruiran, trasladandose, una vez conocido el fallecimiento del
paciente, a los archivos definitivos de la Administracion correspondiente.

b) Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacion
clinica en el soporte original y en condiciones que garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad, como minimo cinco afios contados desde la
fecha de alta de cada proceso asistencial.

c) La documentacién clinica se conservara cuando existan razones
epidemiolodgicas, de investigacion o de organizacion y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud.

5. La atribucion temporal de funciones tendra una duracion maxima de:

a) Un ano.

b) Un afo prorrogable por otro, siempre y cuando persistan las razones que la
motivaron.

c) Dos afnos prorrogables por un afio mas.

6. La historia clinica es:

a) El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de
un paciente a lo largo del proceso asistencial.

b) Son los datos, cualquiera que sea su forma, que permiten ampliar
conocimiento sobre la evolucion del paciente.

c) El documento emitido por el médico responsable al finalizar el proceso
asistencial.

7. Segun la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenaciéon del Sistema de Salud
de Castilla y Leodn, dentro del Sistema Publico de Salud, las actuaciones de salud
publica no se llevaran a cabo, con caracter de integralidad:

a) Desde las diferentes estructuras administrativas de salud publica centrales y
periféricas.

b) Desde las Demarcaciones Sanitarias.

c) Desde las Corporaciones Locales.



8. La Sociedad Espanola de Hipertension Arterial considera crisis hipertensiva
cuando las cifras limites de PA (presion arterial) sistélica y PA diastélica son:

a) Mayor o igual a 180/120 mmHg.
b) Mayor o igual a 190/110 mmHg.
c) Mayor o igual a 210/120 mmHg.

9. ¢ Cual de las siguientes opciones no constituye una reaccién inmunoldgica a
la transfusién sanguinea?

a) Reaccion hemolitica aguda.
b) Purpura postranfusional.
c) Septicemia.

10. Entre los instrumentos de apoyo en la valoracion del anciano, para qué patron
funcional utilizaria la escala de MUST:

a) Nutricional-Metabadlico.
b) Actividad-Ejercicio.
c) Cognitivo-Perceptual.

11. ¢, Cual de las siguientes opciones no se corresponde con un cuidado correcto
de enfermeria en pacientes con drenaje toracico?

a) Evitar posibles acodamientos u obstrucciones en los tubos.

b) Vigilar el nivel de agua en la camara de sellado y en la camara de control de
aspiracion.

c) Asegurarnos de que la unidad permanece situada por encima del nivel del
térax del paciente.

12. Senale en cual de las siguientes técnicas no es necesaria la utilizacién de
guantes estériles.

a) Intervenciones de cirugia menor.
b) Sondaje vesical.
c) Extracciones de muestras sanguineas.



13. SenRale la respuesta falsa con respecto al nifo prematuro:

a) Se considera nifio prematuro cuando su nacimiento es anterior a la 37
semana de gestacion.

b) Ante su inmadurez pulmonar, la administracion de oxigenoterapia debe
mantenerse para lograr valores de saturacion de oxigeno entre 99% y 100%.

c) La cabeza es proporcionalmente grande en relacién con el cuerpo.

14. En una ulcera de pie diabético de predominio neuropatico, ¢qué signo o
sintoma no encontraria?

a) Dolor frecuente (peor en decubito).
b) Localizacion en lugares de mayor presion.
c) Temperatura caliente.

15. Entre los siguientes opioides, ¢cual es el derivado semisintético de los
alcaloides del opio?

a) Fentanilo.
b) Codeina.
c) Heroina.

16. La EBE (Enfermeria basada en la evidencia):

a) Trata de realizar busquedas de informacion fiables en bases de datos
homogéneos y ordenados.

b) Adapta la practica profesional a los conocimientos generados por la
investigacion cientifica.

c) Es una investigacion fundamental, basica o pura, llevada a cabo en
laboratorios.

17. En una comunicacion terapéutica la enfermera/o debe evitar:

a) Escucha activa.
b) Silencios.
c) Manifestar sus propios sentimientos.



18. Un estudio concurrente o prospectivo es un tipo de estudio epidemiolégico
clasificado segun un criterio de:

a)
b)
c)

Direccionalidad.
Relacion temporal.
Seleccién de la muestra.

19. ¢ En qué vacunacion el embarazo no seria una contraindicacion?

a)
b)
c)

Difteria.
Varicela.
Parotiditis.

20. Atendiendo a los 3 niveles de prevencion, sefale la respuesta correcta:

a)
b)

c)

La prevencion primaria se aplica cuando ya ha actuado el estimulo productor
de la enfermedad, pretende disminuir la prevalencia.

Entre las medidas de prevencién terciaria, las mas importantes son las
técnicas de cribado o screening.

Las medidas de prevencion primaria actuan en el periodo prepatogénico de
la enfermedad.

. Segun Salleras Sanmarti L, la Educacion para la Salud se define como:

La actividad para promover y proteger la salud del individuo y de la
comunidad.

Un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion a adoptar y mantener
practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar esos objetivos y dirige la formacion profesional y la
investigacion a los mismos objetivos.

Proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla.

22. Senale cual no es un criterio utilizado en la elaboracion de programas de
educacion para la salud:

a)
b)
c)

Medidas preventivas.
Diagnostico de salud.
Evaluacion.



23. La escala de coma de Glasgow, es una variable:

a) Cualitativa ordinal.
b) Cuantitativa discreta.
c) Cualitativa nominal.

24. ;Cual de las siguientes escalas es propuesta por la NIC (Nursing
Interventions Classification) para valorar el riesgo de UPP (Ulceras por presion)?

a) Bradem.
b) Emina.
c) Nova-4.

25. En el orden de las fases de un trabajo cientifico, la hipotesis se formula en la
fase:

a) Conceptual.
b) De difusion.
c) Analitica.

26. Senale cual de las siguientes opciones no es una técnica de investigacion en
el aula utilizada en Educacién para la Salud:

a) Tormenta de ideas.
b) Phillips 6/6.
c) Simulacién operativa.

27. Segun Donabedian, la calidad asistencial se define de acuerdo con las
siguientes dimensiones. Sefiale la opcion falsa.

a) Efectividad.
b) Eficiencia.
c) Prevencion.



28. En relacion al error aleatorio, sefiale la opcion falsa:

a) Es untipo de error debido al azar.

b) Disminuye si se incrementa el tamafio muestral.

c) Es el producido por estimacién incorrecta de asociaciéon entre la exposicion y
la enfermedad.

29. Siguiendo la guia terapéutica de la obesidad de SACYL (asi como los criterios
de la OMS), un IMC (indice de masa corporal) de 28 en una mujer adulta, indica:

a) Normopeso.
b) Sobrepeso grado .
c) Obesidad tipo .

30. ¢Qué test utilizaria para valorar el grado de motivacién del fumador para
dejar de fumar?

a) Test de Lobo.
b) Test de Richmond.
c) Test de Fagerstrom.

31. La Tasa de mortalidad infantil neonatal temprana, se define como:

a) Larelacion entre las defunciones de menores de siete dias y los nacidos vivos
en un ano determinado.

b) Larelacion entre las defunciones de menores de siete dias y los nacidos vivos
en un lustro determinado.

c) La relacion entre las defunciones de menores de 28 dias y los nacidos vivos
en un ano determinado.

32. La estructura basica de un articulo cientifico original, tiene las siguientes
partes ordenadas:

a) Introduccion, material y métodos, bibliografia, apéndices, resultados,
resumen y agradecimientos.

b) Titulo, resumen, introduccién y objetivos, material y métodos, resultados,
discusion y bibliografia.

c) Obijetivos, material y métodos, resultados, bibliografia y apéndices, resumen
y discusion final.



33. Entre los cambios fisioldgicos en la gestante, se produce la red venosa de
Haller, que consiste en la:

a) Vascularizacion de la placenta.
b) Red venosa de los ovarios.
c) Aparicion de venas bajo la piel de las mamas.

34. En el estudio tres, fase tres de la Enfermedad de Alzheimer, no esta incluido:

a) Fallos en memoria a corto plazo, rememoracién conservada.
b) No control esfinteriano.
c) Signos neuroldégicos motores, rigidez.

35. ¢Cual de las siguientes complicaciones de la hepatitis no se considera
habitual?

a) Hepatitis eosinofilica.
b) Hepatitis fulminante.
c) Hepatitis cronica.

36. ¢ Cual de las siguientes infecciones no va asociada al SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida)?

a) Micobacterium Tuberculosis.
b) Enfermedad por citomegalovirus.
c) Plasmodium Falciparum.

37. El test o escala de Tinetti:

a) Es un test que explora la visién.
b) Nos da informacion sobre el equilibrio estatico y dinamico.
c) Valora el riesgo de un anciano inmovilizado de desarrollar ulceras por presion.

38. El vendaje funcional no estara indicado en:

a) Fracturas 6seas.
b) Prevencién de laxitudes ligamentosas.
c) Roturas de fibras musculares.



39. Cuando un farmaco se inyecta por puncion lumbar y se incorpora
directamente al liquido cefalorraquideo, la via de administracion es:

a) Intraperitoneal.
b) Intradsea.
c) Intratecal.

40. Senale la interaccion farmacocinética, relacionada con la absorcién de los
farmacos, en la que una sustancia puede alterar o dificultar la absorcion de otros
farmacos:

a) Quelacion.
b) Induccidén enzimatica.
c) Interaccién aditiva o sinérgica.

41. Una complicacién metabdlica relacionada con la nutricion parenteral es:

a) Neumo o hemotorax.
b) Hiperglucemia y acidosis lactica.
c) Atrofia intestinal.

42. El EAP (edema agudo de pulmon) es una urgencia ligada a la:

a) Hipertension arterial.
b) Insuficiencia cardiaca.
c) Hipertensién Portal.

43. ;Cual es el principal factor de riesgo en la aparicién del ictus isquémico o
hemorragico?

a) Diabetes Mellitus.
b) Hiperlipemia.
c) Hipertensioén arterial.

44. Respecto a la metformina, es cieno que:

a) No se puede asociar a insulina.
b) Es una biguanida.
c) Puede provocar con frecuencia hipoglucemias graves.



45. Un valor de 10 en la Escala Braden indica un riesgo de padecer ulceras por
presion (UPP):

a) Alto
b) Moderado
c) Leve

46. 4 Cual de las siguientes caracteristicas no se corresponde con una situaciéon
de enfermedad terminal?

a) Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

b) Prondstico de vida inferior a doce meses.

c) Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico,
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

47. Sefale la respuesta correcta con respecto al aislamiento inverso segun
SACYL (Sanidad Castilla y Ledn):

a) El transporte del paciente puede ser ilimitado, siempre que lleve mascarilla.

b) El fonendoscopio se debera limpiar una vez por turno.

c) Se trata de proteger a pacientes inmunodeprimidos de infecciones y a
pacientes febriles de posibles sobreinfecciones.

48. Segun el Proyecto de Seguridad Neumonia Zero (NZ), sefiale la respuesta
correcta:

a) El cabecero del paciente debera estar entre 0-15° salvo si hay
contraindicacion.

b) No sera precisa la higiene de manos, pues vamos a usar guantes.

c) Se realizara la higiene de boca del paciente con clorhexidina (0.12-0.20%)
cada 6-8 horas.

49. Respecto a la administracion de una dosis de adrenalina, s qué debo saber?,
senale la respuesta falsa:

a) Se usa en parada cardio-respiratoria.
b) Se diluye en un suero fisiolégico de 100cc para su administracion.
c) Se elevara la frecuencia cardiaca y la tensién arterial.
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50. Segun el Proyecto de Seguridad de Bacteriemia Zero (BZ), la preferencia
como lugar de insercién de una via central sera:

a) Subclavia.
b) Femoral.
c) Safena interna.

51. SefAale la opcidn falsa en relacion a la via intratecal:

a) Se usa para administrar opioides, analgésicos, antibioticos o quimioterapicos.

b) Se puede realizar la administracion en bolo tras puncion unica con aguja
espinal o mediante un catéter de forma continua.

c) Esta indicada en pacientes con compresién medular aguda.

52. s cual de las siguientes no es una via de administracion de la alimentacion
enteral?

a) Por sonda Levin.
b) Por sonda Salem.
c) Por sonda Faucher.

53. ¢En cual de las siguientes situaciones esta indicado colocar una sonda
nasogastrica?

a) Traumatismo facial grave.
b) Obstruccion esofagica.
c) Nutricién en pacientes con ventilacion mecanica.

54. Un paciente acude al servicio de urgencias con agitacion psicomotriz tras un
traumatismo craneoencefalico, se le administra midazolam y haloperidol. ;Qué
escala utilizaremos para su valoracion posterior?

a) Norton.
b) Barthel.
c) Richmond Agitation Sedation Scale (RASS).

55. jcual de las siguientes pruebas no es especifica para diagnosticar muerte
cerebral a un paciente?

a) Electrocardiograma.
b) Electroencefalograma.
c) Eco doppler transcraneal.
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56. ¢ cual de los siguientes no es un factor de riesgo de neumotdérax a tension?

a) Varon de 30 a 40 afos de constitucion picnica.
b) Tabaquismo.
c) Ventilacion mecanica.

57. Tenemos un paciente conectado a ventilacion mecanica con presion positiva
al final de la espiracion, PEEP+14, ;cual de los siguientes es un efecto
cardiovascular?

a) Aumento de la resistencia vascular pulmonar.
b) Aumento del gasto cardiaco.
c) Aumento del retorno venoso.

58. A Juan le han realizado una angioplastia primaria con acceso por la arteria
radial, le han puesto una banda o mufiequera de presién, sehale la respuesta
correcta:

a) Si hay sangrado de la zona de puncién, continuar deshinchando la
mufiequera.

b) Puede producir dolor intenso en la mano, es un signo normal.

c) Se debe comprobar periédicamente el estado de perfusion de la mano (color,
movilidad y temperatura).

59. SenRale la respuesta falsa con respecto al gasto cardiaco:

a) Es el volumen de sangre bombeado por el corazén durante un minuto.

b) Depende de la precarga y la contractibilidad.

c) Su férmula es: frecuencia cardiaca por volumen de sangre expulsada en
diastole.

60. Respecto a las pruebas de screening poblacionales, sefale la opcion falsa:

a) La deteccion precoz se debe realizar si la enfermedad es frecuente y grave.

b) Su efectividad diagndstica es la misma tanto en individuos sintomaticos como
asintomaticos.

c) Elresultado diagnéstico obtenido se considera de presuncion.

61. En pacientes con tratamiento por tuberculosis pulmonar, ;cual de las
siguientes no es una complicacion?

a) Ictus post-tratamiento.
b) Hemoptisis.
c) Toxicidad derivada del tratamiento.
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62. Sefale la respuesta correcta en relacion al Deterioro Cognitivo Leve:

a) Un criterio diagndstico del Deterioro Cognitivo Leve es la queja subjetiva de
pérdida de memoria por parte del paciente o de un informante valido (familiar
0 conviviente).

b) Existe una marcada alteracion en las actividades de la vida diaria.

c) El diagnéstico de Deterioro Cognitivo Leve es un intento de identificar la
Demencia Vascular en su fase prodrémica.

63. ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas de tipo cognitivo mas precoces en
la Enfermedad de Alzheimer?

a) Amnesia, agnosia y apraxia del vestido.
b) Amnesia, anomia y desorientacion temporoespacial.
c) Amnesia, anhedonia y afasia.

64. Ante una fractura de humero proximal, usariamos un vendaje de tipo:

a) Sindactilia.
b) Férula de Braun.
c) Vendaje Velpeau.

65. Ei signo de Trousseau, indicador de hipocalcemias, se describe en la
anatomia de:

a) Miembros superiores.
b) Miembros inferiores.
c) Cara.

66. No es un tipo de sonda nasogastrica:

a) Salem.
b) Levin.
c) Robinson.

67. Senale la opcion falsa respecto a padecer una enfermedad croénica:

a) Implica sufrir discapacidad.
b) La discapacidad genera situaciones de mayor vulnerabilidad.
c) La discapacidad o la dependencia afiaden complejidad.
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68. Segun Holland y colaboradores, ¢ cual de los siguientes no es un beneficio
de los cribados poblacionales?

a) Mejora del pronéstico de los casos detectados.
b) Ahorro de recursos.
c) Mayor seguridad en los casos de falsos negativos.

69. La Organizacion Mundial de la Salud habla de cinco factores de riesgo
principales para el desarrollo y control de las enfermedades no transmisibles, no
siendo uno de ellos:

a) Consumo nocivo de alcohol.
b) Inactividad fisica.
c) Contaminacién del agua.

70. En un centro de salud se ha llevado a cabo una intervencion en Educacién
para la Salud con 25 pacientes, dirigida a mejorar el habito del suefio. Se analizo
el tiempo de duracion de cada sesion y el grado de participacion. Se ha realizado
una evaluacion de:

a) Impacto.
b) Resultado.
c) Proceso.

71. Sefiale la opcidn falsa en relacion al seguimiento del paciente después del
trasplante renal:

a) Se tomaran medidas de control del riesgo cardiovascular.
b) Se tomaran medidas de prevencion tumoral.
c) No es necesario retirar el catéter peritoneal tras el implante exitoso del rifidn.

72. Maria es una paciente de 78 afios diagnosticada de enfermedad renal crénica
desde hace 5 anos. Actualmente esta en tratamiento de dialisis peritoneal. ; Qué
recomendacion dietética no debemos realizar?

a) Reducir o eliminar el consumo de sodio.
b) Consumir preferentemente grasas y proteinas de origen animal.
c) Reducir y controlar la ingesta de alimentos muy ricos en fésforo y potasio.
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73. ¢cual es la definicion de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), segun
Alfaro?

a) ElI PAE es un instrumento para evaluar la eficacia de la intervencion y
demostrar el interés del enfermero.

b) EIPAE es la aplicacion de la resolucion cientifica de problemas a los cuidados
de Enfermeria.

c) El PAE es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de
Enfermeria individualizados.

74. Lenore Walker describe varias fases relacionadas con la violencia a la mujer
en la pareja. ¢ cual de las siguientes no es verdadera?

a) Fase de luna de miel.
b) Fase de explosién de la violencia.
c) Fase de emocion contenida.

75. Senale cual de las siguientes respuestas corresponde a un cuestionario
sociofamilar que realizariamos a un paciente crénico pluripatologico:

a) Cuestionario MOS.
b) Cuestionario COOP-WONCA.
c) Cuestionario FRAIL.

76. De las siguientes insulinas, ¢cual no se puede administrar por via
intravenosa?

a) Aspart.
b) Glulisina.
c) Detemir.

77. Sefale la clinica que caracteriza a la Enfermedad de Addison:

a) Astenia, fragilidad, hiperpigmentacion cutanea, hipopotasemia, hipertension
arterial, hipertermia, irritabilidad.

b) Nauseas, debilidad, astenia, fatigabilidad, hiperpotasemia, pérdida de apetito,
pérdida de peso, hipercalcemia.

c) Astenia, fragilidad, hiperpigmentacion cutanea, hipopotasemia, hipotension
arterial, hipertermia, irritabilidad.
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78. El método de priorizacion de problemas de Hanlon, no contempla uno de los
siguientes criterios:

a) Magnitud del problema.
b) Pertinencia del problema.
c) Factibilidad de la intervencion.

79. En la atencion a un paciente con epistaxis, sefiale cual de los siguientes
procedimientos es prioritario:

a) Canalizacion de via endovenosa para administracion de medicacion
coagulante.

b) Toma de tension arterial.

c) Solicitar analitica de sangre incluyendo estudio de coagulacion.

80. Una puntuacién de 6 en el test de Fagerstrdm indica:

a) Dependencia baja de la nicotina.
b) No dependencia de la nicotina.
c) Dependencia moderada de la nicotina.
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PREGUNTAS DE RESERVA

81. Segun el articulo 3 de la Ley 41/2002, a toda actuacion realizada con fines
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion se le
denomina:

a) Actividad técnica sanitaria.
b) Intervencién en el ambito de la sanidad.
c) Certificado sanitario.

82. La exacerbacion transitoria del dolor, que puede manifestarse de forma
espontanea o asociada a un desencadenante, en pacientes con dolor cronico
estabilizado, se denomina:

a) Dolor irruptivo.
b) Dolor neuropatico.
c) Dolor somatico.

83. Un paciente con grupo sanguineo B presenta:

a) Antigenos A en los glébulos rojos y anticuerpos anti-B en el plasma.
b) Anticuerpos anti-B en los globulos rojos y antigenos A en el plasma.
c) Antigenos B en los glébulos rojos y anticuerpos anti-A en el plasma.

84. Actualmente la medida mas eficaz para prevenir la infeccidén por el virus del
papiloma humano (VPH) es:

a) Evitar practicas sexuales de alto riesgo.

b) La vacunacion frente a virus del papiloma humano antes del inicio de
relaciones sexuales.

c) Descartar cualquier tipo de infeccion de transmisién sexual.
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85. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) recomienda la lactancia materna
exclusiva y a demanda durante los primeros 6 meses de vida del bebé. Teniendo
en cuenta las caracteristicas de la leche materna, senale la opcion falsa:

a) El calostro es un alimento rico en proteinas, minerales y vitaminas,
especialmente vitamina A.

b) El hidrato de carbono mas importante en la leche humana es la lactosa.

c) La proporcion de minerales contenidos en la leche de mujer, concretamente
hierro y zinc, es elevada, pero con muy baja biodisponibilidad.

86. Respecto a la escarlatina en los nifios, una de las siguientes caracteristicas
no es correcta:

a) Su transmisién es directa, principalmente via aérea.
b) El periodo de incubacién es de 10 a 20 dias.
c) Afecta porigual a ambos sexos.

87. La etiopatogenia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) es
multifactorial. Alteraciones de la personalidad como el perfeccionismo y la
impulsividad, se incluyen como:

a) Factores biologicos.
b) Factores ambientales y sociales.
c) Factores psicoldgicos.

88. Segun la Guia clinica de manejo de las urgencias oftalmoldgicas en Atencién
Primaria del SACYL (Sanidad de Castilla y Ledn), ante una quemadura o
causticacion ocular de origen térmico o quimico, debemos realizar tratamiento
de urgencia que no incluye:

a) lIrrigacién abundante con solucion salina o agua en su defecto, durante 30
minutos para restablecer el pH fisiolégico del ojo.

b) Administracion, en ocasiones, de analgesia oral.

c) Derivacion programada a consulta de oftalmdlogo.
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