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A Junta Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
ENFERMERO/A

ADVERTENCIAS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULAY PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

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

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

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto cuando se indique.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuadernillo, solicite su sustitucion. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba tedrica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numeradas de la 1 ala 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.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones erroneas se penalizaran con . del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la ««Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erréneas se penalizaran con V4 del valor del acierto.

O

O

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

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

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

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.

CONTINUA EN LA
CONTRAPORTADA

V4

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






SAS_ENFERMERO/A 2023 / CUESTIONARIO
TURNO LIBRE TEORICO

1

Son derechos de los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud,
reconocidos expresamente en el Estatuto de Autonomia de Andalucia, todos los
que se enumeran a continuacién, EXCEPTO:

A) El acceso a cuidados paliativos.

B) La informacion sobre los servicios y prestaciones del sistema, asi como de los
derechos que les asisten.

C) A recibir asistencia genética especializada en centros de referencia nacional.
D) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos.

Segun nuestra vigente Constituciéon Espanola (CE), todos los espanoles tienen
derecho a la libertad y a la seguridad (articulo 17), y nadie puede ser privado de su
libertad sino con la observancia de lo establecido en este articulo constitucional y
en los casos y en la forma previstos en la ley. En concreto, para la detencién
preventiva, ¢cual es el plazo maximo que se establece que pueda durar?

A) 24 horas.
B) 48 horas.
C) 72 horas.
D) Una semana.

Segun la Ley para la promocién de la igualdad de género en Andalucia (Ley
12/2007, de 26 de noviembre), el 6rgano colegiado en el que estaran representadas
todas las Consejerias de Andalucia y realizara el seguimiento de todas las
actuaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia en materia de igualdad
de género, se denomina:

A) Comisidn Interdepartamental para la Igualdad de Mujeres y Hombres.
B) Observatorio Andaluz de la Igualdad de Género.

C) Consejo Andaluz de Participacion de las Mujeres.

D) Instituto Andaluz de la Muijer.

¢ Cual es el fin principal de la historia clinica, reiterado en varias ocasiones en el
articulado de la Ley 41/2002, "de autonomia del paciente", y que justificaria su uso
fundamental y el acceso a sus contenidos?

A) Facilitar la asistencia sanitaria del paciente.

B) Dejar constancia de todas las actuaciones sanitarias para que puedan contrastarse en
caso de denuncias o investigacion judicial.

C) Generar la informacion necesaria para la casuistica sanitaria (case-mix).

D) Favorecer y dar soporte a la investigacion clinica, sobre todo en estudios
retrospectivos.
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Segun la Ley de prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre), los Delegados de Prevencidon seran designados por y entre los
representantes del personal. Para las empresas de 101 a 500 trabajadores se
designaran, ;qué numero de Delegados de Prevencién?

A) 2.
B) 3.
C) 4.
D) 5.

Segun el articulo 11 de la Ley 55/2003 (del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud), las sanciones disciplinarias firmes que se impongan al
personal estatutario se anotaran en su expediente personal. Para sanciones
impuestas por faltas "Muy Graves", estas anotaciones en el expediente se
cancelaran de oficio ;en qué momento?

A) A los 2 ainos computados desde el cumplimiento de la sancién.
B) A los 4 anos computados desde el cumplimiento de la sancion.
C) A los 6 ainos computados desde el cumplimiento de la sancidn.
D) A los 8 afilos computados desde el cumplimiento de la sancion.

¢ Qué es cierto sobre la persona cuidadora habitual poseedora de la tarjeta
+Cuidado?

A) Es la persona que asume la responsabilidad de la atencion de forma permanente.
B) Convive con ella o pasa mas de 10 horas diarias en su domicilio.

C) No recibe remuneracion econdémica por ello.

D) Todas las opciones son correctas.

El documento que contiene recomendaciones sobre practica clinica basadas en la
evidencia cientifica disponible, que tiene en cuenta la vision de los pacientes y los
recursos disponibles y que ayuda al profesional en el proceso de toma de
decisiones clinicas se denomina:

A) Guia de practica clinica.

B) Manual clinico.

C) Procedimiento normalizado de trabajo.
D) Ninguna es cierta.

Segun los manuales de certificacion de competencias profesionales de enfermera
(en cualquiera de sus modalidades) de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, un profesional de enfermeria podra acreditarse en los niveles:

A) Basico, Experto y Superior.
Uno, Dos, Tres, Cuatro y Cinco.

B)
C) Avanzado, Experto y Excelente.
D) No certificado y Si certificado.
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A qué llamamos mediana en Estadistica?

A) A la diferencia entre el valor maximo y el valor minimo de una muestra.

B) Al valor que ocupa el centro de la distribucidon una vez ordenados los datos.
C) Al valor mas frecuente de una muestra.

D) Al percentil 25 de una muestra.

El instrumento de que se dota la Direccidn Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
para establecer las actividades a realizar por sus centros, los recursos de que éstos
dispondran, asi como el marco y dinamica de sus relaciones para cada ano, es el:

A) Contrato de Gasto.

B) Contrato de Objetivos.
C) Contrato de Actividad.
D) Contrato Programa.

Uno de los componentes basicos de Diraya es BDU. ;Qué significan estas siglas?

A) Base de datos unidos.

B) Base de datos de usuarios.
C) Base documental del usuario.
D) Base documental universal.

El screening es una actividad de prevencion, ;de qué tipo?

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

Segun el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y funcional
de los servicios de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, y
dentro de la atencion a la salud mental en los centros de Atencion Primaria,
corresponde como funcioén a estos centros una de las siguientes:

A) Prestar la atencidn especializada a la salud mental, en régimen ambulatorio y de
hospitalizacion completa o parcial.

B) Realizar la derivacion de las citadas personas al nivel especializado de atencion a la
salud mental, en los casos que sea necesario.

C) Atender a pacientes ingresados en otros servicios del hospital que lo precisen.

D) Todas son ciertas.

Si nos referimos a la relacidn entre los resultados en salud obtenidos en una
intervencion sanitaria y los costes necesarios para su consecucion hablamos de:
A) Eficiencia.

B) Eficacia.

C) Efectividad.

D) Case Mix.
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En el marco de la Seguridad del Paciente, cuando se administra un farmaco al que
paciente es alérgico y como consecuencia de esto desarrolla una reaccion
anafilactica y muere, esto deberia clasificarse como un:

A) Cuasiincidente.

B) Evento Robinson.

C) Evento centinela.

D) Incidente potencialmente mortal.

Cuando hablamos del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE), nos
referimos a:

A) Una guia de practica clinica de las patologias mas urgentes del SSPA.

B) El programa de formacién anual de los profesionales de urgencias y emergencias.

C) Un instrumento organizativo del SSPA responsable de orientar y marcar las pautas a
seguir en la atencion a las urgencias y emergencias.

D) La normativa laboral exclusiva del personal de enfermeria que trabaja en los servicios
de urgencias y emergencias del SSPA.

¢ Cuando podemos decir que una prueba diagnéstica tiene una especificidad
elevada?

A) Cuando la proporcion de test positivos es muy elevado entre los que no padecen la
enfermedad.

B) Cuando la proporcidn de test negativos es muy elevado entre los que padecen la
enfermedad.

C) Cuando la proporcion de test positivos es muy elevado entre los que padecen la
enfermedad.

D) Cuando la proporcion de test negativos es muy elevado entre los que no padecen la
enfermedad.

Para el diagnéstico de infeccidn tuberculosa a partir de la prueba de tuberculina,
senale la opcidn correcta:

A) Se utiliza la técnica de Mantoux.

B) Se utiliza una aguja del calibre 18G.

C) Hay que esperar entre 15 y 20 dias para su lectura.

D) La técnica se realiza por via subcutanea administrando 0,1 ml del derivado proteico
purificado.

La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias,
asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria, es el concepto de:

A) Dependencia.

B) Autonomia.

C) Discapacidad.

D) Interdependencia.
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En el Examen de Salud a mayores de 65 anos, si nos encontramos con una
persona mayor de 80 ainos con demencia y que tenga un Indice de Barthel de 20, se
puede clasificar como:

A) Dependencia escasa.

B) Dependencia moderada.
C) Dependencia severa.

D) Independencia.

¢ Cual de los siguientes cuestionarios/test/escalas nos ayudan a identificar
sintomas de dependencia alcohdlica?

A) Escala de Norton.
B) Escala de Barthel.

C) Test de Cage.

D) Escala de Riesgo de Caidas.

Atendiendo al Proceso Asistencial Trauma Grave de nuestra Comunidad, ;cual de
las siguientes es una recomendacién frente al sangrado activo externo por lesiones

de extremidades?

A) Compresion manual directa.

B) Vendaje compresivo.

C) Uso de torniquete cuando el sangrado amenace la vida del paciente.
D) Todas son recomendaciones validas.

Atendiendo al Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia, dentro de la
promocidén de la lactancia materna NO esta contemplado:

A) Apoyar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

B) Recomendar el amamantamiento a demanda frente al amamantamiento restringido a
un horario predefinido.

C) Ensenar a la madre técnicas de extraccion y conservacion de la leche.

D) Apoyar la lactancia materna exclusiva hasta los 12 meses de edad.

Senale las etapas correctas del Proceso Enfermero:

A) Planificacion, diagnostico y ejecucion.

B) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

C) Diagndéstico, ejecucion, evaluacion y estandarizacion de los cuidados.
D) Valoracion, diagndstico, evaluacion y planificacion de los cuidados.

Atendiendo a la Guia FASE para la prevencién de infecciones asociadas al uso de
dispositivos venosos del Servicio Andaluz de Salud, ¢cual de las siguiente es una
recomendacion para el cuidado de un catéter de via periférica?

A) Administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de forma rutinaria durante el uso de un
catéter intravascular para evitar la colonizacion del catéter.

B) Usar pomadas y/o cremas antibioticas topicas en los sitios de insercion, para evitar
infecciones fungicas y resistencia antimicrobiana.

C) Desinfectar la piel durante los cambios de apdsito con una preparacion de clorhexidina
acuosa al 2%.

D) Todas son recomendaciones validas.
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¢ Por qué tipo de via venosa NO debemos administrar la nutricion parenteral de alta
osmolaridad?

A) Yugular.

B) Subclavia.

C) Femoral.

D) Periférica en dorso de la mano.

Durante la medicion de la toma de la Presidon Venosa Central (PVC) lo que
pretendemos es medir la presion en:

A) Auricula derecha.

B) Auricula izquierda.
C) Ventriculo derecho.
D) Ventriculo izquierdo.

Indique cual de las siguientes escalas usariamos para valorar el estado de un
paciente con alteracidn neurolégica:

A) Zarit.

B) Braden.
C) Glasgow.
D) Emina.

Dentro de la cadena de supervivencia de la Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) el
primer paso seria:

A) Reconocimiento temprano y solicitud de ayuda.
B) Desfibrilacion temprana.

C) Iniciar compresiones.

D) Soporte vital avanzado.

Indique qué farmaco NO seria de uso en una situaciéon de Parada Cardio
Respiratoria:

A) Adrenalina.

B) Atropina.

C) Amiodarona.

D) Acido clavulanico.

¢En qué tipo de incontinencia urinaria se recomiendan principalmente los
ejercicios del suelo pélvico?

A) En la incontinencia urinaria refleja, de esfuerzo, urinaria funcional y urinaria total.
B) En la incontinencia urinaria de esfuerzo.

C) En la incontinencia urinaria funcional.

D) En la incontinencia urinaria total.
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En el seguimiento protocolizado del tratamiento con farmacos del grupo
sulfonilureas, marque la opcion correcta:

A) Remitir al médico responsable si, a los 6 meses de tratamiento con dosis maxima, no
se consigue objetivo de control glucémico definido.

B) La dosis inicial recomendada de Glimepirida es de 5 mg/dia antes del desayuno o
comida.

C) Se recomienda repartir la dosis de sulfonilureas entre las comidas principales.

D) La dosis inicial recomendada de Gliclazida es de 30 mg/dia antes del desayuno o la
comida.

¢ Qué actuacion debe realizar la enfermera para evitar posibles reacciones
adversas en una persona con diabetes tratada con insulina?

A) Ensefiar y dar por escrito a la persona con diabetes y a su familia, los tiempos teéricos
de accion de la insulina que se esta administrando para evitar hipoglucemias.

B) Ensenar y revisar frecuentemente la técnica correcta de administracion de insulina.

C) Ensenar y recordar la conservacion correcta de la insulina, segun indicacién del
fabricante.

D) Todas las opciones son correctas.

Las heridas producidas por piedras, palos, golpes de puiio o con objetos duros,
Zqué tipo de heridas son segun su clasificacion?

A) Heridas incisas.

B) Heridas penetrantes.
C) Quemaduras.

D) Heridas contusas.

En el ciclo de la violencia descrito por Leonor Walker, ¢en qué fase el agresor
manifiesta que se arrepiente y pide perdon a la mujer, utilizando estrategias de
manipulacion afectiva (regalos, caricias, disculpas, promesas) para evitar que la
relacion se rompa?

A) Acumulacion de tension.

B) Explosion o agresion.

C) Calma, reconciliacion o luna de miel.
D) Vuelta a empezar.

Para dar respuesta a los problemas de coordinacion interniveles, se plantea el
seguimiento del paciente basado, ¢en qué modelo?

A) Modelo de Gestion de Casos.

B) Modelo asignaciéon médico-paciente.

C) Modelo de asignacion enfermera-paciente.
D) Modelo de autocuidados.

¢ A qué autor debemos la Teoria del Psicoanalisis?

A) Freud.
B) Rogers.
C) Pavlov.
D) Thorndike.
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39 El actual sistema de notificacion de incidentes y aprendizaje para la seguridad del
paciente de la Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, denominado NotificASP, permite realizar notificaciones de
eventos adversos solo a:

A) Los profesionales.

B) Los pacientes.

C) Los médicos.

D) Los profesionales y los usuarios en general.

40 En una parada cardiorrespiratoria, ¢ cuales son los ritmos desfibrilables?

A) Asistolia.

B) Flutter.

C) Fibrilacién ventricular (FV) y taquicardia ventricular sin pulso (TVSP).
D) Todas las opciones son correctas.

41 En las mujeres gestantes, el Test de O Sullivan sirve para detectar:

A) Diabetes gestacional.

B) Contacto con el toxoplasma.
C) VIH.

D) Hepatitis A.

42 Senale la respuesta INCORRECTA en las siguientes afirmaciones sobre el duelo:

A) La mayoria de las personas en duelo necesitaran algun tipo de ayuda profesional
formal.

B) Un duelo no es una enfermedad sino un proceso de elaboracion de una pérdida.
C) Es importante diferenciar el duelo normal del duelo patolégico.

D) La mayoria de las personas en duelo no necesitaran de ningun tipo de ayuda
profesional formal.

43 ;Cual de los siguientes drenajes actua por gravedad?

A) Drenaje tipo Kehr.

B) Drenaje de Jackson-Pratt.

C) Drenaje tipo Redon.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

44 ;Cuando se debe realizar el cribado de las complicaciones cronicas de la
Diabetes?

A) En las personas con Diabetes tipo 2, se realizara el cribado de las complicaciones a los
2 anos del diagnostico de la enfermedad.

B) En las personas con Diabetes tipo 1, se realizara cribado de Retinopatia diabética, a
los 2 anos de evolucion de la enfermedad.

C) El cribado del pie diabético se realizara a partir de los 5 afos del diagnéstico de la
enfermedad.

D) En las personas con Diabetes tipo 2, se realizara el cribado de las complicaciones en
el momento del diagnéstico.
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Indique cual de las siguientes opciones NO se considera un derecho del recién
nacido y, por tanto, NO se encuentra recogido en la legislacién vigente:

A) Recibir un trato respetuoso y digno, evitando sufrimientos y dolor innecesarios.

B) Ser sometido a examenes e intervenciones con propdésitos de investigacion y/o
docencia, sin que se necesite el consentimiento expreso y por escrito de los padres.

C) Permanecer hospitalizado unicamente cuando el tratamiento domiciliario o ambulatorio
no sea posible.

D) Disponer de cartilla de salud infantil como documento personal en que se reflejen las
vacunaciones y demas datos de importancia para su salud.

Las Voluntades Vitales Anticipadas registradas en Andalucia, ¢ pueden modificarse
o cancelarse?

A) Nunca, una vez firmadas e incluidas en Registro no pueden revocarse.

B) En cualquier momento, siguiendo el mismo mecanismo de cita que para registrarla.
C) Hay que esperar al menos tres anos para poder modificarla o revocarla.

D) Hasta el momento de su inclusion en el registro y posteriormente de forma justificada.

¢ Cual de los siguientes NO es un criterio para valorar la derivacion de un paciente
a su enfermera gestora de casos?

A) Presentar una o mas condiciones cronicas u otras de alto impacto para la vida y de
rapida evolucion.

B) Cuidados paliativos / final de la vida.

C) indice de PROFUND < 6.

D) Dificultades de acceso a los servicios de salud o en situacion de exclusion social .

Segun la definicion de "Educacion para la Salud” de la Organizacién Mundial de la
Salud, ¢ cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A) Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente.

B) Sélo aborda la transmision de informacion.

C) Supone una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria.
D) Repercute en la salud individual y comunitaria.

Senalar la opcion INCORRECTA dentro del Protocolo de Infecciéon Quirargica Zero
(1QZ) del Sistema Nacional de Salud (SNS):

A) Para su cumplimiento se debe adecuar la profilaxis antibiética, y eliminar el vello de
forma adecuada entre otros.

B) En el paciente quirurgico debe prevenirse la hipotermia, pues esta conlleva efectos
adversos como la isquemia del miocardio, taquicardia ventricular y coagulopatias.

C) La aplicacion de la Clorhexidrina sobre la zona de incisidon se hara en forma de espiral,
empezando en un punto central y ampliando cada vez mas el campo.

D) Se aplicara Clorhexidrina alcoholica al 2% durante 30 segundos, y dejaremos secar al
menos 2 minutos.
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50 ¢Qué actitudes fisicas se deben adoptar para realizar una escucha activa?

51

52

53
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55

A) Distancia adecuada entre el emisor y el receptor.
B) Contacto visual.

C) Empatia.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

El compuesto que inhibe el crecimiento o destruye microorganismos, al aplicarlo
sobre superficies u objetos inanimados, es:

A) Antiséptico.

B) Desinfectante.

C) Esterilizante.

D) Todas son ciertas.

¢ Cual de los siguientes NO es un requisito para obtener la acreditacion para la
indicacion, uso y autorizacidn de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios para uso humano en el ambito de los Cuidados Generales en el Servicio
Andaluz de Salud para los profesionales de Enfermeria?

A) Acreditar una experiencia profesional minima de un afo.

B) Superar un curso de adaptacion adecuado ofrecido por la Administracion Sanitaria de
manera gratuita.

C) Estar en posesion de plaza en propiedad en el Servicio Andaluz de Salud, o tener una
vinculacién laboral de caracter indefinida en el SAS.

D) Acreditar la titulacion profesional correspondiente recogida en el Real Decreto
954/2015 de 23 de octubre.

Segun la Guia FASE de Prevencién de las Ulceras por Presion, en caso de adultos
cuya ingesta nutricional es adecuada, para prevenir la aparicién de ulceras por
presién se debe:

A) Ofrecer suplementos nutricionales.

B) No ofrecer suplementos nutricionales.

C) Dar suplementos nutricionales si los solicita el paciente.
D) Ninguna es cierta.

Atendiendo al IMC (indice de masa corporal), entendemos que una persona adulta
tiene normopeso:

A) Cuando su IMC esta entre 20 y 26,9 Kg/m?.
B) Cuando su IMC esta entre 17 y 20,9 Kg/m?.
C) Cuando su IMC esta entre 18,5 y 24,9 Kg/m?.
D) Ninguna de las anteriores es correcta.

Cuando se utiliza el cuestionario Mini Nutriccional Assessment (MNA) para valorar
el estado nutricional en la poblacion geriatrica, ;qué opcién NO es correcta?
Puntuacién global de 25 puntos indica malnutricion.

A)

B) El MNA esta compuesto por un test de cribaje y un test de evaluacion.

C) Cuando se utiliza el test MNA, si la puntuacion en el test de cribaje es igual o inferior a
10 puntos sugiere posible malnutricion y se debe continuar con el test de evaluacion.

D) La puntuacion maxima global del Cuestionario MNA es de 30 puntos.
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56 Sobre la Terapia Electroconvulsiva (TEC), ¢ cual de las siguientes opciones es

57

58

59

60

correcta?

A) La TEC esta indicada en el Trastorno Depresivo Grave.

B) Es considerada una técnica quirurgica que precisa de anestesia.

C) Se administra por un equipo multidisciplinar formado, al menos, por psiquiatra,
anestesiologo y enfermera.

D) Todas las respuestas son correctas.

Con respecto al Analisis Causa Raiz (ACR) de un evento centinela, s cual de las
siguientes afirmaciones NO es correcta?

A) En el proceso de analisis se debe realizar un informe de facil lectura dirigido a la
comision de seguridad y a la direccion.

B) Crear un grupo de trabajo y comenzar el analisis de lo ocurrido trascurrida la primera
semana o 10 dias para que no genere incomodidad a los profesionales.

C) La informacidn se puede recoger a partir de la historia clinica y otros documentos
clinicos del paciente.

D) El equipo debe dibujar el diagrama de flujo del proceso de atencion donde ha ocurrido
el evento y describir la secuencia cronoldgica y detallada de lo que ha ocurrido:
scuando?, ;como? y ;donde?.

Sobre el suicidio, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es la correcta?

A) Tanto los factores sociales como los ambientales, son factores a tener en cuenta en la
poblacion de riesgo.

B) Hablar sobre el suicidio puede incrementar el riesgo de que se lleve a cabo una
conducta suicida.

C) Las mujeres presentan una incidencia de suicidio mucho mas elevada que los
hombres.

D) Las personas que hablan de suicidarse nunca lo hacen.

Indique la opcién INCORRECTA durante una parada cardiaca con soporte vital
avanzado, segun la ultima actualizacion del European Resuscitation Council (ERC)
del 2021:

A) La prioridad son las compresiones toracicas de alta calidad.

B) Las interrupciones durante la realizacién de las compresiones deben ser minimas.
C) Administracion precoz de adrenalina en caso de parada cardiaca no desfibrilable.
D) Intubacion traqueal lo antes posible.

Indique la opcion correcta respecto a la cirugia mayor ambulatoria (CMA):

A) Es una cirugia programada que requiere una estancia hospitalaria menor de 24h.

B) Su actividad crece cada afo debido a los avances de las técnicas quirurgicas y a las
politicas sanitarias.

C) Las intervenciones de cristalino y cataratas son de las mas frecuentes en CMA.

D) Todas las opciones son correctas.
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Segun el Calendario de Vacunaciones de Andalucia, la vacuna del Meningococo B
se pone a los:

A) 2 meses, 4 meses y 15 meses.
B) 4 meses, 12 meses y 12 anos.
C) 2 meses, 4 meses y 12 meses.
D) Esta vacuna no esta incluida en calendario.

Segun se recoge en el Programa de Cribado Neonatal de Enfermedades Endocrino
- Metabdélicas de Andalucia, se considera un criterio para repetir la prueba del talén:

A) Recién nacido con peso < 2.500gr: se realizara la nueva extraccion a los 30 dias de
vida.

B) Recién nacido de partos multiples: se realizara la nueva extraccion a los 30 dias de
vida.

C) Recién nacido gran prematuro (< 31 semanas): se realizara la nueva extraccion a los
15 dias de vida.

D) En caso de resultado dudoso en la primera muestra, repetir a los 3 meses.

¢ Cual de las siguientes medidas NO forma parte de la evaluacion del riesgo de
caidas recomendadas en la Guia FASE de la Estrategia de Cuidados de Andalucia
para las personas mayores de nuestra Comunidad?

A) Evaluacion del riesgo de osteoporosis.
B) Valoracion nutricional.

C) Antecedentes de caidas previas.

D) Evaluacion de incontinencia urinaria.

La “Teoria del déficit de autocuidado” fue desarrollada por:

A) Florence Nightingale.
B) Dorothea Orem.
C) Madeleine Leininger.
D) Gloria Bulechek.

El Trastorno de la Conducta Alimentaria en el que el paciente tiene una sensacion

de hambre anormal y muy acusada, caracterizada por momentos en los que el
afectado come compulsivamente, seguidos de otros de culpabilidad y malestar que
en ocasiones le inducen a provocarse el vomito, tomar laxantes y/o abusar del
ejercicio fisico para contrarrestar el exceso de ingesta, se denomina:
A) Vigorexia.
B) Ortorexia.
C) Anorexia.
D) Bulimia.

En los primeros estadios de la menopausia es dificil saber si la regla que se acaba
de tener sera la ultima. ; Cuando podemos confirmarla?

A) Una vez transcurridos 12 meses consecutivos de amenorrea.
B) Una vez transcurridos 6 meses consecutivos de amenorrea.
C) Una vez transcurridos 18 meses consecutivos de amenorrea.
D) Una vez transcurridos 3 meses consecutivos de amenorrea.
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De los siguientes cambios fisiolégicos durante el ciclo de respuesta sexual en la
mujer, ¢ cual NO se produce en la fase de excitacion?

A) Contracciones del utero.
B) Elevacion del utero.
C) Lubricacion de la vagina.
D) Ereccion del clitoris.

Respecto a los Grupos Socioeducativos en Atencidon Primaria (GRUSE), ¢ qué es
cierto?

A) Su poblacién diana, son mujeres adultas, con patologia especifica de salud mental.
B) Los GRUSE son una actividad de promocioén de la salud, destinada a fomentar los
activos en salud mental de la poblacién general, asi como de grupos vulnerables.

C) Las personas designadas para desarrollar los GRUSE en las Unidades de Gestion
Clinicas de Atencion Primaria, son cualquier trabajador sanitario con un perfil adecuado.
D) Se trata de una actividad grupal desarrollada en Atencion Primaria, organizada en
ediciones de 6 sesiones como minimo.

¢ Cual de los siguientes es un indice pronéstico especifico para pacientes
pluripatolégicos?

A) Escala PAINAD.

B) indice PROFUND.

C) INTERMED Score.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢ Cual de las siguientes opciones, se considera una recomendacion para prevenir
accidentes en los primeros anos de vida?

A) Almacenamiento seguro de farmacos y sustancias toxicas.
B) Informacidn sobre los sistemas de retencion infantil.

C) Adiestrar sobre como actuar en caso de atragantamiento.
D) Todas las opciones son correctas.

La Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona
en el proceso de la muerte, define como "sintoma refractario™:

A) Aquel que es derivado por un efecto adverso de la medicacion administrada.
B) Aquel que no responde al tratamiento adecuado, y precisa, para ser controlado, reducir
la conciencia del paciente.

C) Aquel para cuyo adecuado control se precisa una intervencion terapéutica intensiva,
tanto desde el punto de vista farmacolégico, como instrumental y/o psicoldgico.

D) Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situacién de incapacidad de
hecho.

¢ Cual de las siguientes acciones NO se explora en el Test de Barthel?

A) Incontinencia fecal.

B) Arreglarse.

C) Hacer la compra.

D) Subir y bajar escaleras.
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La valoracion del paciente que llega a atencién hospitalaria con posible fractura de
cadera, debe incluir:

A) Nivel cognitivo.

B) Nivel de dependencia.

C) Riesgo de caidas.

D) Todas las opciones son correctas.

Segun el marco del desarrollo de nuevas competencias y nuevos roles
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ¢ cual de estos
corresponde a un perfil especifico de Enfermeras de Practica Avanzada (EPA)?

A) Enfermera de Practica avanzada en la gestion de personas con heridas cronicas
complejas.

B) Enfermera de Practica avanzada en procesos oncologicos complejos.

C) Enfermera de Practica avanzada en la gestion de personas con ostomias.

D) Todas las respuestas son correctas.

Con respecto al “Plan de Parto y Nacimiento” existente en nuestra Comunidad:

A) Es un documento escrito que la mujer embarazada utiliza para manifestar sus deseos y
expectativas en relacion al desarrollo de estos acontecimientos.

B) Recoge cronolégicamente los pasos a seguir por el equipo asistencial que va a atender
a la mujer.

C) Es obligatoria su cumplimentacion y firma antes de la semana 40 de gestacion.

D) Todas las opciones son correctas.

Atendiendo al P.A.l. Embarazo, Parto y Puerperio (3? edicidén, 2014), durante la
valoracion a la gestante entre la semana 6 y 10, se deben llevar a cabo las
siguientes actuaciones, siendo una de ellas INCORRECTA. Senalela:

A) Se cumplimentara el Documento de Salud de la Embarazada (DSE) y se gestionaran
las citas siguientes, realizando las recomendaciones sobre dieta, estilos de vida y
vacunacion recogidas en el Proceso.

B) Se solicitara cultivo vagino-rectal del estreptococo del Grupo B.

C) Se realizara una exploracion general que incluira medicion de la presion arterial y
calculo del indice de masa corporal.

D) Se iniciara, si la gestante no lo habia hecho previamente, la profilaxis con acido félico
(400 mcg/dia) durante las 12 primeras semanas de gestacion.

Respecto a la fragilidad, es cierto que:

A) Tiene mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

B) Es una situacion reversible y modificable.

C) La inactividad protege frente a ella.

D) Disminuye la vulnerabilidad individual para desarrollar dependencia o fallecer.
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78 Segun la Escala de Valoracién de Riesgo de Ulceras por Presion de Braden, una
puntuacion igual o inferior a 14 puntos indica un riesgo de aparicion de ulceras por
presién:

A) Riesgo bajo.

B) Riesgo moderado.
C) Riesgo alto.

D) Riesgo muy alto.

79 Segun el actual Protocolo de Bacteriemia Zero, las recomendaciones se clasifican
en:

A) Obligatorias.

B) Opcionales.

C) Medidas a no realizar.
D) Todas son correctas.

80 Respecto a la Escala de Riesgo de Caidas Multiples, ¢ qué opcién es la correcta?

A) Una respuesta positiva indica que no hay riesgo de caidas.

B) Dos respuestas positivas indican que hay riesgo de caidas.

C) Solo hay riesgo si las respuestas a las tres preguntas son positivas.
D) Todos los mayores de 65 anos tienen riesgo de caidas.

81 Atendiendo a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidén a las personas en situacién de dependencia, la situacién de
dependencia se clasifica en:

A) Nivel A, Nivel B y Nivel C.

B) Nivel 1 6 dependencia leve, Nivel 2 6 dependencia media y Nivel 3 6 dependencia
severa.

C) Nivel de dependencia leve, nivel de dependencia medio y nivel de dependencia severo.
D) Grado 1 6 Dependencia moderada, Grado 2 6 Dependencia severa y Grado 3 6 Gran
dependencia.

82 En relacién a la implementacidén de la consulta telefénica (CT) entre los
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA):

A) En la actualidad, el paciente puede solicitar su cita a través de las siguientes vias:
ClicSalud+, Salud Responde (APP o teléfono) o a través del personal de la UAC.

B) En funcion de la demanda hay que dirigirlo al recurso/profesional y modalidad de
atencion (telefonica, presencial, urgente) mas adecuada por lo que es necesario disponer
de un sistema consensuado de orientacién/clasificacion.

C) La CT puede clasificarse segun el contenido que aborde en asistenciales y no
asistenciales, y en funcion de los principales motivos de demanda en: demandas de tipo
administrativo, demandas de tipo clinico asistencial, demandas de apoyo en cuidados
complejos y demandas de tipo social.

D) Todas son correctas.
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En una persona dependiente con alto riesgo de caidas:

A) Se le planificara un programa de ejercicio fisico multicomponente (equilibrio y fuerza
muscular resistencia aerobica, flexibilidad).

B) Se realizara una revision de los farmacos que afectan negativamente a las personas
con riesgo de caidas siguiendo los criterios STOPP/START.

C) Se realizara una revision de riesgos del hogar mediante listas de comprobacién
referidas.

D) Todas son correctas.

Entre los Dominios competenciales de la Enfermera de Practica Avanzada NO se
encuentran:

A) Investigacion y practica basada en evidencias.
B) Gestién de la Calidad.
C) Gestion de Recursos.
D) Gestion de Cuidados.

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos establece que la atencién sanitaria se
realizara en funcién de priorizacién, quedando establecida la atencion de la
siguiente manera:

A) No demorable en menos de 48 h, Preferente en menos de 5 dias y Normal en un
maximo de 10 dias.

B) Urgente en menos de 24 h, Preferente en menos de 72 h y Normal en un maximo de 7
dias.

C) No demorable en menos de 72 h, Preferente en menos de 10 dias y Normal en un
maximo de 15 dias.

D) Urgente en menos de 24 h, Preferente en menos de 5 dias y Normal en un maximo de
10 dias.

Segun el modelo de "Los 5 Momentos de la Higiene de Manos" propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el ambito hospitalario seria necesario lavarse
las manos:

A) Antes de tocar al paciente.

B) Después de tocar al paciente.

C) Después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, incluso si no se
ha tocado al paciente.

D) Todas son ciertas.

Senale la opcion INCORRECTA respecto a los tipos de vendajes:

A) El vendaje circular tiene una funciéon de compresion principalmente.

B) El vendaje de vuelta recurrente se usa en las puntas de los dedos, mufiones y
capelinas.

C) El vendaje “en 8” se utiliza en articulaciones, ya que permite tener cierta movilidad de
las mismas.

D) El vendaje en espiga se usa en las extremidades, empezando por la parte mas distal.
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Si nos encontramos un vial de Gentamicina de 80 mg/2ml diluido en 98 ml de suero
fisiolégico, y nos indican que debemos administrar 20 mg de Gentamicina,
¢cuantos mililitros debemos extraer de la disolucién para su posterior
administracion?

A) 50 ml.
B) 40 ml.
C) 25 ml.
D) 20 ml.

Indique la opcidén correcta segun las directrices de la Guia Farmacoterapéutica del
Hospital elaborada por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA):

A) La Teofilina se puede administrar por via oral y parenteral.

B) El Salbutamol se administrara por via inhalatoria exclusivamente.

C) El bromuro de Ipratropio se puede administrar por via inhaladora y parenteral.
D) La Codeina se puede administrar por via oral y parenteral.

¢ Cuales son los datos minimos que debe recoger la indicacion enfermera de
absorbentes, para el correcto visado y dispensaciéon?

A) Talla, nombre genérico y comercial.

B) Tipo, talla, posologia y numero de unidades/envase.

C) Capacidad de absorcion, tipo, talla, posologia y numero de unidades/envase.
D) Tipo, talla y capacidad de absorcion.

Senale la opcion INCORRECTA respecto a los catéteres venosos centrales:

A) Se utilizan para administrar medicamentos, liquidos y controlar el estado
hemodinamico del paciente.

B) Su uso esta indicado en la administracion de quimioterapia prolongada y/o nutricion
parenteral.

C) Las complicaciones mas frecuentes son hemorragia, neumotorax, infeccion,
obstruccion del catéter y dolor.

D) Es preferible su insercion en la vena yugular que en subclavia o femoral ya que
disminuye el riesgo de infeccion y formacion de coagulos sanguineos en la punta del
catéter.

Segun la Regla de Wallace, una persona adulta que se quema los dos miembros
inferiores por delante y por detras y los genitales, ¢ qué porcentaje de superficie
corporal tendra quemada?

A) 19%.
B) 27%.
C) 36%.
D) 37%.

NO se trata de una ventaja de la Hospitalizacion a Domicilio:

A) Integra a la familia en el proceso curativo.

B) Favorece los episodios de confusion/desorientacion.

C) Permite mayor intimidad y disfrutar de la comodidad del hogar.
D) Ausencia de infecciones nosocomiales.

Pagina 17 de 32



94 Respecto al Informe de Continuidad de Cuidados, podemos decir que:

95

96

97

98

99

A) Contiene informacion dirigida en exclusiva al paciente.

B) La herramienta no orienta al equipo hacia un objetivo comun.

C) Se trata de una herramienta de comunicacion entre el hospital y atencion primaria.
D) No se puede considerar una medida de Seguridad en el Paciente.

¢ Cual de las siguientes opciones, NO se considera una contraindicacion para el
uso del Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre?

A) Sospecha de gestacion.

B) Antecedentes de embarazo ectopico.

C) Coagulopatias o tratamiento anticoagulante.
D) Alergia al cobre.

Segun el Calendario de Vacunaciones de Andalucia 2023, senale la correcta:

A) Se recomienda la vacunacion sistematica frente al Virus del Papiloma Humano (VPH)
en todas las chicas con 14 anos de edad con la pauta 0,2 y 6 meses.

B) Se recomienda la vacunacion sistematica frente al VPH en todos los chicos y chicas de
12 anos de edad (que hayan nacido en 2011) con una pauta de 2 dosis, separadas al
menos de 12 meses.

C) Se recomienda la vacunacion sistematica frente al VPH en todos los chicos y chicas de
12 anos de edad (que hayan nacido en 2011) con una pauta de 3 dosis.

D) Ninguna de las respuestas es correcta.

¢, Cual de las siguientes opciones define la incontinencia urinaria funcional?

A) Es la pérdida de orina al realizar actividades que aumentan la presion intraabdominal.
B) Esta relacionada con la debilidad de la musculatura del suelo pélvico.

C) Puede estar asociado a una deficiencia intrinseca del esfinter uretral.

D) Esta relacionada con los factores ambientales.

¢, Como se define la Glucemia Basal Alterada (GBA)?

A) Glucemia en ayunas entre 90 y 126 mg/dI.

B) Glucemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl.
C) Glucemia al azar entre 120 y 150 mg/dl.

D) Hemoglobina glucosilada entre 5,7 % y 6,4 %.

¢, Cuales son los Principios Basicos de la Bioética?

A) Promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.
B) Beneficencia, Autonomia, Justicia y Eficiencia.

C) No maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia.

D) Beneficencia, Autonomia, Solidaridad y Equidad.

100 En el Plan Andaluz para la Prevencidén de los efectos de las Temperaturas

Excesivas sobre la Salud se definen 4 niveles de alerta, seiale la opcidn correcta:

A) El Nivel 1 se corresponde a ausencia de riesgo y se representa de color verde.
B) El nivel 2 6 bajo riesgo se representa de color amarillo.

C) El nivel 3 6 alto riesgo se representa de color rojo.

D) El nivel 4 6 riesgo extremo se representa de color violeta.
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SAS_ENFERMERO/A 2023 / CUESTIONARIO
TURNO LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Maria, de 28 aios, acude al servicio de Urgencias acompainada por su pareja refiriendo
dolor en abdomen y hombro derecho tras caida accidental por las escaleras. Durante el
primer contacto con ella observamos que esta ansiosa, hipervigilante, temblorosa, con
multiples contusiones y hematomas en distintos grados de evolucién, contesta con
monosilabas y esta descuidada tanto en su forma de vestir como en la higiene corporal.
Tras consultar su historial clinico de salud vemos que ha acudido en el ultimo par de
anos en cuatro ocasiones por diversos traumatismos, siempre comentando “que es
muy torpe”, “que tiene muy poco equilibrio” y "que se cae con mucha facilidad”.
Empezamos a sospechar que Maria esta sufriendo violencia de género por lo que
nuestras intervenciones iran encaminadas tanto al traumatismo abdominal y de hombro
como a averiguar si se confirman nuestras sospechas; para ello intentaremos llevarla a
ella sola a una consulta y alli poder realizarle una entrevista.

101 ;Qué indicadores nos pueden hacer sospechar que Maria esta sufriendo violencia
de género?
A) Sintomatologia ansiosa (sensacion de palpitaciones, temblor o sacudidas).
Sintomatologia depresiva (llanto facil, poco comunicativa, poco apetito, insomnio)

B)
C) Rotura traumatica del timpano hace un afo.
D) Todas son correctas.

102 Indique la opcidn correcta tras haber realizado la entrevista clinica:

A) Si no se confirma la sospecha, anotar en la Historia Clinica Electronica las siglas ISMT
(Indicador de Sospecha de Malos Tratos).

B) Si no se confirma la sospecha de malos tratos, debemos comunicar el caso al personal
de Trabajo Social del centro.

C) Si se confirma el maltrato, anotar en la Historia Clinica Electronica las siglas CMT
(Confirmacién Malos Tratos).

D) Todas son correctas.
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103 Si sospechamos la existencia de maltrato, la mejor herramienta disponible que
tenemos es la Clasificacion Avanzada de Pacientes, que ademas de garantizar la
seguridad nos permite hacer una valoracion rapida y estandarizada. Indique la
opcidn INCORRECTA respecto al SET (Sistema de Triaje Espanol):

A) El maltrato tendra una prioridad 4-5.
B) Dispone de un programa de ayuda relacionado con la violencia de género.
C) En caso de asignarle un Nivel 2 sera atendida en un tiempo inferior a 7 minutos.

D) En caso de asignarle un Nivel 3 la espera de la asistencia médica no deberia superar
30 minutos.

104 Senale la opcidn INCORRECTA, en caso de confirmar los malos tratos, respecto al
lugar en el que debe permanecer durante su estancia en nuestra Unidad:

A) Disponer un espacio tranquilo, separado de la sala de espera general de la Unidad.
B) La habitacién debe tener el distintivo que indique al personal que en su interior puede
haber una persona que ha sufrido malos tratos.

C) El espacio debe garantizar la intimidad, confidencialidad, seguridad y proteccion.

D) Sera atendida con mayor celeridad que el resto de pacientes con su mismo nivel de
prioridad.

105 Indique la opcion INCORRECTA respecto a una Situacién Objetiva de Riesgo
(SOR):
A) Existe un riesgo inminente para la integridad fisica o psiquica de la mujer, hijos o
convivientes.

B) Si la mujer no reconoce el maltrato, el profesional sanitario debe comunicarlo a la
Fiscalia.

C) Debemos prestar una especial atencién a mujeres mayores, con discapacidad o
desplazadas.
D) Las respuestas B) y C) son correctas.

106 Senale la opcidén INCORRECTA en referencia al Plan de Actuacion, si Maria
reconoce sufrir malos tratos y se encuentra en Situacién de Peligro Extremo:

A) Activar protocolo de Proteccion del Centro.

B) Atender los posibles dafios y lesiones fisicas y, en caso de derivacién, informar de la
situacion de malos tratos.

C) Si Maria quiere volver a su domicilio no podremos hacer nada, ya que seria excluida
del Plan de Seguridad.

D) Cumplimentar parte al Juzgado con toda la informacion de la que dispongamos.
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107 Durante la entrevista Maria nos dice que su marido, durante una discusion, le ha
dado varios puietazos en el abdomen y que cada vez el dolor es mas intenso.
Vemos que esta sudorosa, palida y fria, por lo que sospechamos que pueda tener
una hemorragia abdominal. En esos momentos sus constantes son TA: 80/35, FC:
135 y FR: 30. Indique la actuacién correcta:

A) Canalizacion de via venosa calibre 20G.

B) Las vias venosas se canalizaran en la flexura del codo.

C) Insercion de sonda vesical para controlar diuresis y presencia de una posible
hematuria.

D) Se solicitara a banco de sangre concentrado de hematites del grupo 0 positivo.

108 Tras un traumatismo abdominal que produce hemorragia interna, ;qué signo NO
nos vamos a encontrar?

A) Abdomen en tabla.

B) Hipotension.

C) Hipersensibilidad abdominal.

D) Aumento de los ruidos intestinales.

109 Dada la clinica se traslada a Maria a observacién, donde se procede a estabilizarla.
Una vez conseguidas las constantes adecuadas se decide hacerle un TAC
(Tomografia Axial Computerizada) de abdomen, y conocer el alcance de las
lesiones que tiene. Senalar la opciéon INCORRECTA si se nos vuelve a hipotensionar
durante el traslado:

A) Administraremos soluciones cristaloides como Suero Fisiologico.

B) Administraremos soluciones cristaloides como Ringer Lactato.

C) Administraremos soluciones hipotonicas.

D) En el caso de shock hipovolémico debemos priorizar el uso del Ringer al del Fisiologico
aunque los dos sean validos.

110 Tras varios bolos de Fentanilo para el control del dolor, Maria se deprime a nivel
respiratorio. Indique la opcidn correcta entre las siguientes opciones para prevenir
o corregir la depresion respiratoria:

A) Administraremos Naloxona en bolo.

B) Administraremos Flumazenilo en bolo.

C) La vida media del Fentanilo, el Flumazenilo y la Naloxona es la misma, por lo que una
vez administrado el antidoto hemos resuelto el problema.

D) Para evitar la depresion respiratoria es preferible mayores dosis pero mas espaciadas
en el tiempo.

CASO PRACTICO 2:

Rosario es una mujer de 62 ainos, casada con 3 hijos, que acude a consulta de
seguimiento con su enfermera en el centro de salud. Refiere que en la ultima analitica,
que se hizo hace 2 aios, tenia “el azucar un poquito alta”, pero “no soy diabética”. Dice
comer de forma desordenada, aunque lleva dos semanas haciendo 5 comidas al diay le
gustaria apuntarse a un gimnasio. Trabaja como secretaria en una empresa, donde
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pasa la mayor parte del tiempo sentada haciendo labores administrativas. Ha estado
cuidando de su madre hasta que ha fallecido a consecuencia de un ictus hace dos
meses y dice que sabe que deberia cuidarse pero no ha tenido tiempo; “tengo que dejar
de fumar, hacer dieta y ejercicio...”. Toma una copa de vino tinto para acompanar las
comidas los fines de semana. En la consulta pesa 86,5 kg, mide 162 cm (IMC: 33 kg/m?)
y el perimetro abdominal es de 90 cm. Aporta nueva analitica con glucemia basal de 210
mg/dl, colesterol total 278 mg/dl. Refiere que las tomas de TA varian entre 150/90 y
145/85.

111 Segun el Modelo de Prochaska y DiClemente, ¢ en qué fase del cambio se
encuentra Rosario?

A) Fase de accion.

B) Fase de precontemplacion.

C) Fase de contemplacion.

D) Fase de preparacion para la accion.

112 ;Cual es la estrategia de intervencion que se debe plantear la enfermera?

A) Realizar consejo sobre habitos saludables.

B) Informar sobre los riesgos de sus habitos.

C) Realizar una intervencion avanzada sobre habitos saludables.
D) Entregar material de apoyo.

113 ¢ Qué factor dificulta la comunicacion entre el profesional y el usuario?

A) La enfermera tiene una actitud de escucha activa.
B) El entorno esta ordenado.

C) La enfermera emite juicios sobre la conducta.

D) La enfermera mantiene una actitud empatica.

114 Segun la Sociedad Espafiola de Obesidad, teniendo en cuenta el indice de Masa
Corporal, Rosario tiene:

A) Sobrepeso grado |.

B) Sobrepeso grado Il (preobesidad).
C) Obesidad tipo I.

D) Obesidad tipo Il.

115 ¢ Cual de las siguientes opciones es una recomendacion para que Rosario pierda
peso?
A) Mantener el tamaio de la racion.

B) Un déficit energético de entre 500 — 1.000 Kcal/dia, sobre sus necesidades
energeéticas.

C) No es necesario realizar dieta hipocaldrica.
D) Puede tomar refrescos azucarados o edulcorados para sustituir la copa de tinto.
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116 Marque la herramienta que utilizaria para valorar la actividad fisica que realiza
Rosario:

A) Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea.
B) Cuestionario AUDIT-C.

C) Cuestionario IPAQ.

D) Escala de Braden.

117 ¢ Qué beneficio tiene la practica de actividad fisica para Rosario?

A) Menor riesgo de aparicion de enfermedad cardiovascular.

B) Perder entre 0.5-1 Kg cada mes, solo por la practica regular de actividad fisica.
C) Mejorar el control glucémico.

D) Todas las opciones son correctas.

118 Para mejorar la fuerza y resistencia muscular de Rosario, ¢ cual seria la
prescripcion de ejercicio fisico que deberia realizar?

A) Actividad de grandes grupos musculares, 3-5 veces/dia, durante 20-60 minutos con
una intensidad de 55% a 90% de la frecuencia cardiaca maxima teorica.

B) Entrenamiento con carga de grandes grupos musculares, 2-3 dias/semana, el tiempo
necesario para realizar 8-10 ejercicios, 10-15 repeticiones maximas.

C) Estiramientos musculares y movilidad articular, 2-3 dias/semana, 15-30 segundos por
ejercicio y sin dolor.

D) Actividad de grandes grupos musculares, 5 dias/semana, durante 30 minutos con una
intensidad de 55% a 60% de la frecuencia cardiaca maxima teorica.

119 La enfermera le propone a Rosario acudir a sesiones grupales programadas en el
centro de salud. Segun las “Recomendaciones sobre habitos saludables en
Atencién Primaria”, ;qué contenidos deben incluir estas sesiones?

A) Nutrientes y alimentos.

B) Cesta de la compra y cocina saludable.
C) Emociones y refuerzo.

D) Todas las opciones son correctas.

120 ;Qué opcion tiene la enfermera tras valorar la analitica que aporta Rosario?

A) Descartar sintomas de Diabetes y solicitar nueva analitica para confirmar cifra de
glucemia basal.

B) Derivar a Podologia.

C) Repetir la analitica a los 6 meses.

D) Solicitar retinografia para cribado de posible retinopatia.

CASO PRACTICO 3:

Maria es una mujer de 55 anos, que en el ano 2020 fue diagnosticada de un cancer de
mama (carcinoma ductal infiltrante), se sometié a quimioterapia, y posteriormente en
marzo de 2021, se le realiza una mastectomia izquierda. En seguimiento por oncologia
médica y ginecologia con tratamiento activo con quimioterapia. Hace unos meses
aparece una herida en la zona donde tenia la cicatriz de la mastectomia izquierda
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(Ulcera tumoral). En enero de 2023, tras realizarse un PEC-TAC de control, éste muestra
actividad neoplasica axilar, junto tres metastasis pulmonares izquierdas. Tras avanzar a
otra linea de tratamiento y observarse la progresién tumoral de la mama izquierda y de
las metastasis pulmonares, se decide su derivacién a la Unidad de Soporte de
Cuidados Paliativos (USCP). Ella vive en su domicilio con su pareja Manuel, y sus dos
hijos, que son menores de edad, y hasta hace nada Maria regentaba una tienda de
productos ecolégicos (ahora ya no puede atenderla). Todos los miembros de la familia
conocen la evolucién y pronéstico de la enfermedad. Los principales sintomas actuales
son dolor local, astenia, nauseas y estreiiimiento, asi como animo variable. Manuel,
cuando esta junto a Maria y la enfermera le pregunta cdémo se encuentran, la impresiéon
que da es la de quitarle importancia al proceso, dice que ella no quiere hablar del tema,
incluso a veces es muy reticente a contar cdmo se siente y como esta. Maria no se ha
querido vacunar frente a la gripe y covid, a pesar de que se le ha recomendado en
multitud de ocasiones.

121 Cuando se le diagnostico el cancer, Maria hizo las Voluntades Vitales Anticipadas.
Respecto al registro de las Voluntades Vitales Anticipadas que ha realizado Maria,
NO es cierto que:

A) Se regula en el ambito de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, a través de la Ley
5/2003 de Voluntad Vital Anticipada.

B) Su objetivo es regular en el ambito territorial de la Comunidad Autbnoma de Andalucia,
la declaracion de Voluntad Vital Anticipada.

C) La Voluntad Vital Anticipada solo podra ser emitida por una persona mayor de edad.
D) La declaracién prevalecera sobre la opinidn y las indicaciones que puedan ser
realizadas por familiares.

122 En la actualidad Maria esta en seguimiento por la Unidad de Soporte de Cuidados
Paliativos (USCP). Dentro del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos, ¢a qué tipo de
recurso corresponde?

A) Recursos de atencién urgente.
B) Recursos avanzados.

C) Recursos intermedios.

D) Recursos convencionales.

123 El equipo de atencion primaria que se encarga de los cuidados de Maria (médico de
familia, enfermera de familia, enfermera gestora de casos y trabajadora social), le
realizan una valoracion multidimensional individualizada. En el area funcional de
dicha valoracién, se recomiendan una serie de indices/escalas. De las siguientes
que se enumeran, jcual NO se usa para valorar el area funcional?

A) indice de Lawton-Brody.
B) indice Profound.

C) Escala de Barthel.

D) indice de Karnofsky.
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124 En el Plan individualizado que se realiza posteriormente a Maria, se recomienda
una atencion familiar y social, donde se potenciaran las capacidades de la persona
y la familia para adaptarse a la situacion, apoyandola y asesorandola, detectando
factores estresantes. En el plan se priorizaran una serie de resultados. ¢ Cual de los
siguientes se daran en la atencién familiar y social?

A) NOC 2000 Calidad de vida.

B) NOC 1307 Muerte digna.

C) NOC 1504 Soporte social.

D) NOC 1300 Aceptacion del estado de salud.

125 Tras realizar la valoracion multidimensional de Maria, es preciso identificar los
elementos de complejidad mediante la herramienta IDC-Pal. Al realizarla se aprecia
que hay presente un elemento de alta complejidad. ; Esto qué significa?

A) Situacion no compleja.

B) Situacion compleja.

C) Situacion altamente compleja.

D) Normalmente esta situacion es dificil que se dé.

126 Maria explica al equipo de la USCP que la atiende, las caracteristicas del dolor que

tiene, y lo describe como un dolor constante, mal localizado e irradiado. ; Qué tipo
de dolor esta describiendo?

A) Dolor somatico.

B) Dolor paroxistico.
C) Dolor visceral.

D) Dolor neuropatico.

127 En la actualidad, a Maria se le ha anadido al tratamiento del dolor el farmaco
Tramadol. ;A qué escaldén de la escala analgésica de la OMS corresponde?

A) Escalén .

B) Escalén Il.
C) Escalon I,
D) Escaldn V.

128 Maria tiene una ulcera neoplasica en la zona pectoral y axilar izquierda, donde tenia
la cicatriz tras la mastectomia. En el tratamiento de estas Ulceras respecto a la NIC
3660 (Cuidado de las heridas), y segun el sistema de evidencia GRADE, ¢ cual de las
siguientes recomendaciones tiene un nivel de evidencia alto?

A) Los apdésitos liberadores de plata son una opcion de gran utilidad en pacientes con
ulceras neoplasicas.

B) Utilice metronidazol ante heridas de olor incontrolable.

C) La limpieza de la herida reduce el olor y elimina el tejido desvitalizado.

D) Utilice medidas para el manejo del prurito (como protecciéon de la piel perilesional y
corticoides topicos en piel perilesional o hidrogeles en la lesion tumoral).
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129 En la zona axilar izquierda Maria presenta una lesién cavitada, que es muy
exudativa. ¢ Qué tipo de apdsito seria el mas recomendable?

A) Pelicula de poliuretano transparente.

B) Apdsito de plata.

C) Apdsito de espuma de poliuretano no adherente (hidropoliméricos).
D) Apdsito de hidrofibra.

130 El equipo de Atencién Primaria que atiende a Maria, ha detectado que puede haber
una disfuncién familiar. Para conseguir una primera aproximacion, ¢ qué
herramienta se utilizara?

A) Apgar familiar.

B) Escala socio familiar de Gijon.

C) Escala de incapacidad de la Cruz Roja.
D) Escala de Yesavage.

CASO PRACTICO 4:

El Sr. Garcia es un paciente de 70 anos que padece una DM tipo Il diagnosticada hace 8
anos. Inicié tratamiento de dieta y ejercicio fisico para al cabo de los 2 ainos iniciar
tratamiento farmacolégico con metformina y desde hace 1 ano con tratamiento
combinado de metformina y un inhibidor de la dipeptil-peptidasa-4 (iDPP4). Su ultima
hemoglobina glicosilada (HbA1c) es de 7,5%. También padece HTA tratada desde hace
un aino con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs). Tiene un
IMC de 23. Hace 2 anos muridé su esposa tras una enfermedad crénica de larga
evolucion. El hizo las funciones de cuidador principal de su esposa durante todo el
proceso, aunque tenia la ayuda de su hija durante los fines de semana. Actualmente
vive solo, tiene limitaciones para el autocuidado, se suele hacer la comida y realiza con
dificultad las tareas basicas de mantenimiento de su hogar. Los fines de semana las
complementa su hija y le plantea diferentes opciones de comidas para la semana
siguiente. Aunque sale poco de casa mantiene relaciones sociales con los amigos. Hoy
acude a consulta de enfermeria para revision y seguimiento de su diabetes.

131 ¢ Qué tipo de exploracidon seria recomendables para el cribado de pie diabético?

A) Exploracion con monofilamento de Semmes-Weinstein 10-g.
B) Exploracion de pulsos pedios.

C) Exploracion con diapasén de 128 Hz.

D) Todas son recomendables.

132 Atendiendo al PAIl de Diabetes (32 Edicion, 2018) de nuestra Comunidad, ¢ cuando
deberiamos categorizar de riesgo moderado de pie diabético al Sr. Garcia?

A) Cuando realizamos un ITB con un valor < 0,8.

B) Cuando presenta limitaciones para el autocuidado.

C) Cuando haya sufrido una ulceracion previa de uno de sus pies.
D) Cuando tenga diagndstico de neuropatia.
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133 Una vez categorizado como pie diabético de riesgo moderado, s con qué
periodicidad deberiamos realizar una valoracion del riesgo atendiendo a nuestro
PAIl de Diabetes?

A) Cada 6 meses.

B) Anualmente.

C) Cada 2 meses.

D) Bajo demanda del Sr. Garcia.

134 Tomamos la tensién arterial (TA) y arroja una cifra de 150/95 mmHg. ¢ Cual
estableceriamos como objetivo aceptable de cifra de TA de nuestro paciente?

A) Una PAS < 130 mmHg y PAD < de 80 mmHg.
B) Una PAS < 140 mmHg y PAD < de 90 mmHg.
C) Una PAS < 120 mmHg y PAD < de 80 mmHg.
D) Las cifras de TA actuales son aceptables atendiendo a su edad y comorbilidades.

135 ¢ Cual de las siguientes intervenciones deberiamos realizar al Sr. Garcia en la visita
de seguimiento?

A) En ausencia de dislipemias, realizar un perfil lipidico cada 6 meses.

B) Realizar una glucemia plasmatica tras sobrecarga oral de glucosa (75 gr) cada dos
anos.

C) Control de su tension arterial.

D) Las respuestas A) y C) son correctas.

136 En relacion a su cifra de HbA1c podemos destacar que:

A) Es la correcta para su edad y comorbilidades.

B) Cifras por debajo del 7% serian mas adecuadas atendiendo a las caracteristicas de
morbilidad del Sr. Garcia.

C) En pacientes sin obesidad ni enfermedad renal cronica, las cifras de HbA1c deberian
ser entre 6,5% y 7,5%.

D) No es relevante para el seguimiento de nuestro paciente.

137 Atendiendo a la cartera de servicios del Servicio Andaluz de Salud, ;esta indicada
la monitorizacion flash de glucosa (MFG) para nuestro paciente?

A) Si, ya que la MFG es mas fiable que la determinacion capilar, y tiene criterios para ello.
B) No, ya que la MFG solo esta indicada para pacientes con DM tipo I.

C) Si, si con el Sr. Garcia realizamos un programa estructurado de educacién
diabetoldgica.

D) No, ya que el Sr. Garcia no reune criterios de indicacion de MFG.

138 Al Sr. Garcia se le diagnosticé su DM tipo Il mediante cribado oportunista. ¢ Cual de
los siguientes hallazgos pudieron utilizar los profesionales para diagnosticarla?

A) Glucemia basal =110 mg/dI.

B) HbA1c =2 6,5 %.

C) Glucemia plasmatica tras sobrecarga oral de glucosa (75 gr) = 120 mg/dl.
D) Cualquiera de los hallazgos anteriores seria suficiente.
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139 Atendiendo al PAI Diabetes, en el caso de que lo necesitara nuestro paciente, ¢ cual
seria el abordaje correcto de una hipoglucemia aguda?

A) Si esta consciente administrar 60-70 gr. de glucosa oral y repetir a los15 minutos si
fuera necesario.

B) Si esta inconsciente administrar glucagoén intramuscular.

C) Si esta inconsciente administrar glucagon via subcutanea

D) Las respuestas B) y C) son correctas.

140 La enfermera observé en su Historia Clinica que la ultima retinografia que se le
realizé era normal. De acuerdo con los antecedentes que conocemos del Sr. Garcia,
écon qué cadencia se le debe realizar una nueva valoracion?

A) Atendiendo al protocolo del PAI Diabetes, se le debe practicar anualmente.

B) Atendiendo al protocolo del PAI Diabetes, se le debe practicar con una cadencia trienal
porque lleva menos de 10 afnos de evolucion.

C) La cadencia que indica el protocolo, ante la ausencia de retinopatia diabética, es de 5
anos.

D) Al tener otros factores de riesgo (HTA) se debe valorar individualmente, siendo
razonable realizarla entre 1 y 2 afios de cadencia.

CASO PRACTICO 5:

Antonio, paciente de 73 anos es trasladado a un servicio de urgencias hospitalario por
una caida desde su altura cuando se encontraba caminando por la calle. Presenta
dolor, impotencia funcional y rotacion con acortamiento de la pierna derecha y, tras la
realizacidn de pruebas de imagen, es diagnosticado de fractura subcapital de fémur
derecho. Antonio es operado de urgencia en el centro hospitalario, colocandosele una
prétesis parcial de cadera derecha. No presenta alergias medicamentosas o
alimentarias. Es hipertenso bien controlado y esta operado de varices en la pierna
izquierda. Es diabético tipo Il bien controlado por la enfermera de familia. Lo acompana
Gloria, su mujer, que ejerce de cuidadora.

141 En este proceso asistencial, segun las recomendaciones de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, la verificacion de identidad por parte del paciente debe
realizarse:

A) Solo en caso de realizar algun procedimiento cruento al paciente.

B) En todos los momentos de la atencion y por todos los profesionales sanitarios y no
sanitarios que entren en contacto con el paciente.

C) Seria necesario solamente cuando se realice extraccion de una muestra biologica para
analitica, se administre medicacidén o transfusion, se haga un procedimiento invasivo
diagndstico o terapéutico.

D) Ninguna es cierta.
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142 En las recomendaciones de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia sobre
identificacion inequivoca de pacientes, se establece el uso de pulseras
identificativas en cualquier paciente que entre en contacto con el sistema sanitario
en el hospital, incluyendo:

A) Hospitalizacion urgente o programada.
B) Acceso ambulatorio para tratamientos.
C) Consultas de acto unico.

D) Todas son ciertas.

143 A Antonio, como preparacion para la intervencion de cadera a la que fue sometido,
se le solicité un tipaje sanguineo por si fuera necesario transfundir algun
concentrado de hematies, dado el riesgo de sangrado en la cirugia de prétesis de
cadera. En este caso, no tenia historia transfusional previa, por lo que la enfermera,
para garantizar la seguridad del proceso, debera extraer y cursar a banco de sangre
para la determinacion del grupo sanguineo:

A) Un tubo de analitica con EDTA.

B) Dos tubos de analitica con EDTA, extraidos en el mismo procedimiento de extraccion.
C) Dos tubos de analitica con EDTA, extraidos en distintos procedimientos de extraccion.
D) Dos tubos de analitica uno con EDTA vy otro sin este componente, extraidos en el
mismo procedimiento de extraccion.

144 Si Antonio tuviese prescrita una medicacion o fluidoterapia intravenosa con
farmacos o fluidos con un pH menor de 5 6 mayor de 9, segun la guia FASE para la
prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos venosos de la
Estrategia de Cuidados de Andalucia, ¢ qué tipo de via venosa deberia canalizarse?

A) Via venosa periférica.

B) Via venosa central de acceso periférico.
C) Via venosa central.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.

145 Para la fijacion de la via venosa periférica de Antonio, siguiendo las indicaciones
de la guia FASE antes referida, se ha empleado un apésito transparente
semipermeable estéril. Salvo que se encuentre visiblemente sucio, huimedo o
despegado este aposito debe cambiarlo la enfermera referente en planta de
hospitalizacion cada:

A) Una vez en semana.
B) 72 horas.
C) 48 horas.
D) 24 horas.
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146 Al ingresar Antonio en la planta de traumatologia tras la intervencion, la enfermera
durante la valoracion inicial realiza una valoracion del riesgo de desarrollar ulceras
por presién. Para ello, y al objeto de apoyar el juicio clinico, utilizé la escala Norton
Modificada obteniendo una puntuacién de 10. Esta puntuacién esta indicando a la
enfermera que, en la situacion actual, Antonio presenta un riesgo de desarrollo de
ulceras por presién:

A) Riesgo nulo.

B) Riesgo minimo.
C) Riesgo evidente.
D) Riesgo alto.

147 Durante el proceso de hospitalizacidn, todos los profesionales implicados en la
atencion al paciente tienen la obligaciéon de garantizar la seguridad del proceso, a
fin de evitar en la medida de lo posible la aparicion de algun evento adverso que
pueda causar dano al paciente. En este sentido, en el caso de Antonio, por ser el
tipo de evento mas notificado descrito en el Informe del Sistema de notificacién de
incidentes y aprendizaje para la seguridad del paciente de Andalucia NOTIFICA_SP,
de la Estrategia de Seguridad del paciente del SSPA, la enfermera referente deberia
estar especialmente atenta a los posibles eventos relacionados con:

A) Proceso asistencial o procedimiento clinico.

B) Caidas.

C) Medicacion, fluidos intravenosos o productos sanitarios.
D) Infeccidn asociada a la asistencia sanitaria.

148 Durante su estancia en planta, Antonio desarrolla sintomas compatibles con una
posible infeccidn por virus SARS-CoV-2, que se confirma, por lo que es trasladado
a una habitacion de aislamiento. Si esto ha ocurrido con un nivel de alerta
epidemiolégica 3-4, segun las recomendaciones para el acompanamiento de los
pacientes en los centros sanitarios publicos de Andalucia, Antonio podra tener un
acompanante en la habitacion:

A) Nunca mientras dure la alerta epidemioldgica en niveles 3-4.

B) Nunca durante el periodo en que Antonio sea contagioso, determinado por analitica.

C) Siempre, como cualquier otro paciente.

D) Siempre, pero como acompanamiento terapéutico consensuado con el equipo de salud
que le atiende.

149 El sexto dia de su estancia en el hospital, Antonio tiene problemas con la prétesis
de cadera que le han colocado, hasta el punto de necesitar una reintervencion de
cadera derecha. Para esta reintervencion la enfermera debe realizar la preparacion
del campo quiruargico para prevenir infecciones. Esta preparaciéon debera hacerla
con:

A) Clorhexidina alcohdlica.

B) Povidona yodada.

C) Povidona yodada alcohdlica.
D) Alcohol al 70%.
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150 Durante la atencion del paciente en el servicio de urgencias se le realizé una
prueba complementaria, para lo que se pidié a su cuidadora Gloria, poseedora de la
Tarjeta +Cuidado, que saliese de la sala mientras el médico y la enfermera le

realizan la prueba complementaria. Esta indicacion de salir de la sala de trabajo se
puede considerar:

A) Correcta si se trata de una prueba cruenta.

B) Correcta al disminuir la tensién de los profesionales y haber mayor probabilidad de
éxito en la realizacion de la prueba.

C) Incorrecta al poseer el acompanante familiar la Tarjeta +Cuidado que habilita para el
acompanamiento en urgencias, incluso durante la realizacion de pruebas
complementarias.

D) Incorrecta ya que no se puede pedir al acompanante que salga de la sala de trabajo.
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SAS_ENFERMERO/A 2023 / CUESTIONARIO
TURNO LIBRE RESERVA

151 La quimioprofilaxis con acido félico en mujeres que quieren planificar un
embarazo, se considera una medida de prevencion:

A) Primaria.
B) Secundaria.

C) Terciaria.
D) Cuaternaria.

152 ¢ Qué grupo de poblacion se incluye en la cartera de servicios susceptibles de
recibir, si lo precisan, atencién domiciliaria?

A) Personas inmovilizadas.

B) Cuidadores del paciente inmovilizado.
C) Residentes en instituciones.

D) Todas son correctas.

153 ¢Cual de las siguientes hormonas se produce en la neurohipoéfisis?
A) Oxitocina.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electréonico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podra ir al bafio, siempre acompanado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erréneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




