JUNTA DE EXTREMADURA

‘: - Conseferts de & reicios Soclales
Servicio Conseferla da Salud y Servicios Soclales

Extremefio
¢ de Salud

Cuestionario de examen de la fase de oposicién correspondiente a
la especialidad de
ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Resolucion de 19 de diciembre de 2024 de la Direccién Gerencia
(D.O.E. num.249 de 26 de diciembre de 2024)
FECHA: 15 de noviembre de 2025

TURNO PROMOCION INTERNA — EXAMEN TIPO 1

El ejercicio consiste en:

» 118 preguntas especificas mas 9 preguntas especificas adicionales
de reserva.

» Tiempo: 141 minutos.

» Cada pregunta plantea cuatro respuestas alternativas, de las que
SOLO UNA es la correcta.

> Por cada tres respuestas erréneas se restara UNA respuesta valida.






Extremefio
de Salud

1.- Sefale la respuesta CORRECTA referente al Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028:

a) ElPlan de Salud de Extremadura no contempla la perspectiva de género
como un elemento transversal en todo el Plan.

b) El Plan de Salud de Extremadura 2021-2028 no cuenta dentro de su
marco normativo con La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

¢) En el Plan de Salud 2021-2028 son 30 las areas de intervencién que
aparecen, agrupadas bajo 5 Ejes Estratégicos atendiendo a su naturaleza
y contenido.

d) La participacion ciudadana como area de intervencién aparece incluida en
el lll Eje Estratégico.

2.- Segun el DECRETO 47/2023, de 10 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Organizacion y Funcionamiento de la Atencién
Primaria de Salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura es una
funcién y responsabilidad de los/las enfermeros/as y los/las enfermeros/as
especialistas en equipo de atencién primaria:

a) Asumir cuando corresponda la atencion sanitaria de la poblacion
pediatrica.

b) Realizar funciones de triaje de la demanda cuando se requiera, tanto
durante la jornada ordinaria como en los turnos de atencién continuada,
nunca de forma protocolizada.

¢) No colaborar en la supervisioén de la reposicidn de los medicamentos en
los botiquines. ni supervisar el material quirirgico en los centros de
atencion primaria, asi como supervisar y fomentar el uso responsable de
los mismos.

d) Todas las respuestas son incorrectas.

3. El marco territorial y poblacional de la APS, donde la poblacién recibe la
prestacion sanitaria mediante el acceso directo, y en la que se ha de
proporcionar una atencién continuada, integral y permanente, a través de
los/las profesionales integrantes del EAP es:

a) La zona de salud.

b) El area de Salud.

c) La Gerencia de area.

d) El Centro de Atencién Primaria.

Pdgina 1 de 31

" Servicio JUNTA DE EXTREMADURA
{

onseferla de Salud y Servicios Socales



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Salud y Serviclos Soclales

4.- Son unidades de apoyos recogidas en el Decreto 47/2023 de 10 de mayo,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Los Equipos de Conductas Adictivas.

b) Las unidades de Salud Bucodental.

¢) Las unidades de Radiologia.

d) Las unidades de Hospitalizacion Domiciliaria.

5.- Segln la cartera de servicios de Atencién Primaria del SES, ;qué
servicio incluye la promocioén de la lactancia materna?

a) Atencion a la mujer.

b) Atencién al joven.

¢) Atencion infantil y adolescente.
d) Atencién domiciliaria.

6.- ¢ Qué edad abarca la atencidn al joven segtin la cartera de servicios de
Atencion Primaria del SES?

a) 10-16 afios.
b) 12-20 afios.
¢) 14-18 afos.
d) 15-21 afios.

7.- Referente a los Sistemas de Informacién Sanitaria, la puerta de entrada
al sistema, el lugar donde se recoge la informacién relativa al paciente y se
documentan las actuaciones enfermeras es:

a) Estacién clinica.

b) Civitas.

c) Proyecto Jara.

d) Gestion del paciente.

8.- ¢Cual de las siguientes respuestas NO es un objetivo estratégico del
Proyecto Jara del SES?

a) Orientacion al profesional.

b) Orientacién al ciudadano.

c) Valor para los procesos de soporte.
d) Valor a la comunidad.
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Conseferfa de Salud y Servicios Soclales

9.- ¢ Cual de los siguientes se considera un muestreo no probabilistico?

a) Muestreo aleatorio.

b) Muestreo sistematico.
¢) Muestreo consecutivo.
d) Muestreo estratificado.

10.- En la medicién de la frecuencia cardiaca, del volumen de diuresis y de
la presion arterial, se obtienen datos:

a) Objetivos.
b) Subijetivos.
¢) Indirectos.
d) Secundarios.

11.- Una enfermera obtiene en un estudio, que el grado de seguimiento en
un programa para la hipertension, es desigual entre varones y mujeres.
¢Cual de los siguientes resultados le indicara que la diferencia es
significativa?

a) Varianza de ambos grupos igual.

b) Varianza mayor en el grupo de media mas alta.
¢) Varianza menor en el grupo de media mas baja.
d) Nivel de probabilidad p=0,03

12.- Al comparar la frecuencia de nuevos casos en expuestos y no
expuestos, estamos realizando:

a) Estudios de cohortes.

b) Estudio ecolégico.

c) Estudio de casos-control.
d) Estudios experimentales.
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13.- En relacion a la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), es
INCORRECTO:

a) Garantiza un modelo de enfermeria cuyo eje central son los cuidados de
calidad basados en un modelo de investigacién centrado en aspectos
tanto cualitativos como cuantitativos.

b) En la toma de decisiones ellla enfermero/a incorpora la pericia
profesional.

c) Es la aplicaciéon consciente y juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre
el cuidado de los pacientes.

d) En la toma de decisiones, los/las enfermeros/as no tienen en cuenta las
preferencias y valores de los pacientes.

14.- Qué instrumento utilizaremos para la evaluacion de guias de practica
clinica?

a) AGREE Il
b) IME.

c) Zotero.
d) EFQM

15.- Para ayudar a adquirir habilidades en la busqueda de informacién y en
lectura critica de la literatura cientifica en salud, se cre6 el programa
llamado:

a) CASP.

b) Las fichas Osteba.
¢) GRADE.

d) ECE.

16.- La aplicacion de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), se
desarrolla en cinco fases. Sefale la INCORRECTA:

a) Lectura critica.

b) Formulacién de preguntas comunitarias.
c) Busqueda bibliografica.

d) Implementacién.
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17.- NO es una etapa que corresponda a la planificacion de los servicios de
Enfermeria:

a) Elanalisis y el diagnéstico de la situacion.
b) El establecimiento de prioridades.

c) La sistematizacion.

d) La determinacion de las alternativas.

18.- En la administracion de los servicios enfermeros, la definicion de las
acciones a corto plazo y concretadas en todos sus aspectos, se refiere al
concepto de planificacion:

a) Tactica.

b) Operativa.
c) Estratégica.
d) Por objetivos.

19.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la entrevista
semiestructurada utilizada en la entrevista motivacional es CORRECTA?

a) Se basa exclusivamente en preguntas cerradas para agilizar la consulta.

b) No incluye exploracién fisica, ya que se centra en la comunicacién verbal.

¢) Es una secuencia flexible de tareas que incluye saludo, delimitacion de
motivo, escucha activa y exploracion.

d) Se utiliza unicamente en entrevistas psiquiatricas

20.-Segun Frances Borrell, ; Cual de los siguientes elementos es clave para
motivar al paciente hacia el cambio?

a) Imponer normas estrictas.

b) Repetir instrucciones médicas.

c) Crear confianza y explicar la evolucion previsible.
d) Evitar hablar de emociones.

21.- ;Qué actitud favorece la motivacion del paciente en la entrevista
clinica?

a) Juicio critico sobre sus decisiones.

b) Culpabilizacién por no seguir el tratamiento.

¢) Uso de lenguaje técnico para persuadir.

d) Escucha empatica y respeto por su autonomia.
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22.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA respecto al ciclo
vital familiar?:

a) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define 5 etapas del ciclo vital
familiar.

b) Una de las etapas definidas por la OMS es la etapa de extension completa
que abarca desde el nacimiento del primer hijo hasta que el ultimo hijo
abandona el hogar.

c) Seguln define [a OMS, la etapa de contraccion completa se produce desde
que el dltimo hijo abandona el hogar hasta la muerte del primer conyuge.

d) Duvall E.M define 6 etapas del ciclo vital familiar, una de ellas la dispersion
familiar.

23.- Senale la respuesta INCORRECTA referente a la terapia familiar breve:

a) Es un enfoque psicologico que busca solucionar problemas familiares,
como conflictos de comunicacién o de conducta.

b) La intervencion, en este tipo de terapia, debe ser corta.

c) La terapia familiar breve debe ir enfocada en ahondar en el origen del
problema.

d) Utiliza herramientas y técnicas especificas para generar cambios rapidos
y efectivos en la dinamica familiar.

24.- Referente a los tipos de estructuras familiares, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) La estructura numerosa especial tiene menores ventajas fiscales que la
numerosa general.

b) En la familia extensa conviven miembros de la familia nuclear y otros
miembros de la familia.

¢) La monoparental Ginicamente puede estar formada por un conyuge y un
solo hijo.

d) La unipersonal no existe como estructura familiar.
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25.- Respecto a las acciones que se deben desarrollar en un Ciclo de
Accién Comunitaria, sefale la opcién CORRECTA:

a) La evaluacién del plan de actuacién debe disefiarse en la fase de
“Preparar como actuar”.

b) ldentificar las personas y colectivos que pueden formar parte del equipo
motor y de la red de apoyo, es una intervencion sugerida en la fase inicial
de “Preparar cémo actuar’.

c) La identificaciéon de cémo afrontar la accién comunitaria se realizara en la
fase de “Explorar la comunidad”.

d) En la fase de “Analizar y priorizar” se exploran si ya hay otras iniciativas
comunitarias en marcha con las que habria que comunicarse y reforzar
los vinculos.

26.- Segun la Adaptacion de la Guia NICE de Participacién Comunitaria
(2018) ¢ Cual es el nivel minimo que debe alcanzar un programa o proyecto
de salud para ser considerado como participacién comunitaria?

a) Informacion.

b) Consulta.

¢) Decisién-accion conjunta.

d) Liderazgo multiple y compartido.

27.- Cuando hablamos de orientacion comunitaria de la Atencién Primaria
distinguimos tres niveles. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Nivel I: Desde la consulta: Pasar consulta mirando a la calle, abordaje
biopsicosocial.

b) Nivel lI: Educacién para la salud individual

c) Nivel lll: Intervenciéon comunitaria: Trabajar en y con la comunidad.

d) Todas son incorrectas.
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Exremeto JUNTA DE EXTREMADURA
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28.- Seglin la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura, un Equipo
de Atencion Primaria que realiza Acciones Comunitarias puede
encontrarse con distintos escenarios. Sefiale la INCORRECTA.

a) Primer escenario: Actividad Comunitaria que desarrolla un Equipo con la
participacién activa de la comunidad a la que va dirigida la accion.

b) Segundo escenario: Iniciativa de Salud Comunitaria, accion puntual y
donde el equipo cuenta desde el inicio con la participacién activa de la
comunidad a la que va dirigida la accion.

c) Tercer escenario: Proceso de Salud Comunitaria, donde el Equipo de
Atencion Primaria, junto con el resto de actores de la comunidad, trabajan
de forma coordinada.

d) Tercer escenario: es imprescindible la implicacion de los tres
protagonistas de la comunidad y debe tener un enfoque integral,
determinantes sociales de la salud.

29.-Cual de las siguientes afirmaciones en relacion con la administracion
prenatal de la vacuna dTpa es CORRECTA:

a) Se administrara una dosis de dTpa en cada embarazo a partir de la 27
semana de gestacion. '

b) Se administrara una dosis de dTpa en el primer embarazo a partir de la
20 semana de gestacion.

c) Solo se administrara una dosis de dTpa a las embarazadas que no tengan
registrada al menos una dosis en los Ultimos 5 arios.

d) No se debe de administrar la vacuna dTpa en embarazadas.

30.- Referente a la administracion de la vacuna ftriple virica es
INCORRECTO:

a) Se administra una dosis a los 12 meses de edad.

b) Esta contraindicada en embarazadas.

c) No esta contraindicada en pacientes inmunodeprimidos.

d) Se recomienda la vacunacién en personas susceptibles sin vacunacion
documentada nacidas en Espafia a partir de 1978.

31.- Segtin el Plan Integral contra el cancer en Extremadura 2022-2026, en
relacién con el cancer de prostata, es INCORRECTO:

a) Es el tumor mas frecuente en hombres.

b) La edad constituye el principal factor de riesgo para este cancer.

c) Tiene un aumento de la incidencia a partir de los 40 afios.

d) Se ha constatado un componente genético en un 5-10% de los casos.
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32.- El recurso personal que representa las capacidades cognitivas y
sociales que determinan la motivacion y habilidad de los individuos para
acceder, entender y usar informacién en vias de promover y mantener una
buena salud, es

a) Empoderamiento.
b) Alfabetizacion en salud.
¢) Proceso interpersonal.
d) Rol del profesor.

33.- En la educacion para la salud grupal podemos determinar. Sefale la
respuesta INCORRECTA:

a) Es una intervencion que enriquece a todos los miembros del grupo.

b) Cada uno de los participantes no solo recibe, sino que proporciona
conocimientos, experiencias y alternativas que sean utiles para los
demas.

¢) La Educacion para la salud individual y grupal son procesos antagénicos.

d) Un factor relevante de la Educacion para la Salud grupal es que el grupo
se comporta de manera diferente, de la que actuarian sus miembros si
estuvieran aislados.

34.- Dentro de las técnicas educativas mas utilizadas en educacién para la
salud podemos afirmar:

a) “Phillips 66” es una técnica expositiva.

b) “Fotopalabra” es una técnica de investigacion en el aula que permite
trabajar aspectos del area afectiva profundos y arraigados.

¢) “La lectura con discusion” es una técnica de investigacion en el aula.

d) “La simulacién operativa” es una técnica de analisis cuyo objetivo es el
del desarrollo a nivel inicial o superficial de una habilidad social.

35.- ¢Cudl de las siguientes NO es una de las fuentes de informacion
requeridas para el normal funcionamiento de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica en Extremadura?

a) La notificacion de alertas en Salud Publica, definidas como todo fenémeno
de potencial riesgo para la salud de la comunidad y/o con trascendencia
social frente a las que sea necesario desarrollar actuaciones urgentes

b) La informacién microbiolégica de patologia infecciosa confirmada por
laboratorios.

c) Elregistro de natalidad.

d) Los sistemas basados en registros de casos y sistemas centinelas.
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36.- Dentro del protocolo de vigilancia de brotes epidémicos, ¢cuél de los
siguientes NO es un objetivo?

a) Establecer la historia natural de la enfermedad: establecer el origen (las
fuentes de infeccién en caso de enfermedades transmisibles), el agente
causal, el modo o mecanismo de transmision, periodo de incubacién o
latencia y el espectro clinico.

b) Localizar la zona geogréfica de riesgo.

c) Establecer los posibles factores contribuyentes e identificar factores
protectores o de riesgo.

d) Establecer medidas de control y prevencion, y evaluar su impacto.

37.- En el procedimiento de atencion y cuidados al paciente, los principios
bioéticos de autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia pueden
entrar en conflicto. Sefale la respuesta CORRECTA:

a) El principio bioético de autonomia y beneficencia primaran en caso de
entrar en conflicto con el principio bioético de no maleficencia.

b) El principio de no maleficencia determina de forma especifica la no
discriminacion de ninguna persona en la [abor asistencia, protegiendo de
forma especial a aquellas personas menos desfavorecidas.

c) El principio de justicia determina la libertad personal de cada paciente,
que bien informado decide lo que es bueno para él.

d) El principio de no maleficencia primara si éste entra en conflicto con el
principio bioético de beneficencia.

38.- Seriale la respuesta CORRECTA referente al consentimiento
informado:

a) El facultativo debera ponderar en cada caso que cuanto menos dudoso
sea el resultado de una intervenciéon, mas necesario resulta el previo
consentimiento por escrito del paciente.

b) El consentimiento se otorgara por representacién cuando el paciente esté
capacitado legalmente.

c) El respeto a las decisiones adoptadas por el paciente sobre su propia
salud puede en algin que otro caso suponer la adopcién de medidas
contrarias a las leyes.

d) En todos los casos en que el paciente haya expresado por escrito su
consentimiento informado, tendra derecho a obtener una copia de dicho
documento.
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Servicio JUNTA DE EXTREMADURA
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39.- Las/os Enfermeras/os tienen la obligacion de guardar secreto
profesional sobre cualquier informacion que sepan del paciente. No
obstante, se veran obligadas/os a romperlo cuando:

a) No esté en juego la vida de terceras personas.

b) Atiendan a personas que no hayan sido victimas de delito.

c) Se tenga conocimiento de casos de enfermedad de declaracién
obligatoria.

d) Cuando sea citado por la administracién sanitaria.

40.- Seiale la respuesta INCORRECTA respecto al documento de
declaracién de la expresion anticipada de voluntades

a) En ella se puede hacer referencia a situaciones sanitarias concretas en
las que se quiere que se tengan en cuenta las instrucciones del
declarante.

b) Puede recoger decisiones sobre la donacion total o parcial de sus 6rganos
o tejidos para trasplante, docencia o investigacion.

¢) En caso de recoger decisiones sobre la donacién de érganos, no se pedira
autorizacion para la extraccion o utilizacion de los dérganos y tejidos
donados.

d) No se podra nombrar representante que haga las veces de interlocutor
con el equipo sanitario.

41.- ¢{Qué papel juega el representante en la expresién anticipada de
voluntades?

a) Decide por el paciente sin restricciones.

b) Firma el documento en nombre del paciente en todo caso.

c) Interpreta y comunica los deseos del paciente cuando este no puede
hacerlo.

d) Elige el hospital donde sera atendido el paciente.

42.- ;Qué derecho tienen los profesionales sanitarios respecto a la
prestacion de ayuda para morir segiin la Ley Orgénica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia?

a) Derecho a decidir por el paciente.

b) Derecho a modificar el procedimiento.

¢) Derecho a la objecion de conciencia.

d) Derecho a recibir incentivos econémicos.

Pagina 11 de 31
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43.- A un nifio de 12 kg se le prescribe 15 mg/kg de paracetamol via oral
cada 8 horas. ¢ Cuantos mg de paracetamol se le administran al dia?

a) 45 mg/dia.
b) 180 mg/dia.
¢) 320 mg/dia.
d) 540 mg/dia.

44.- ; Qué tipo de medicamento peligroso puede generar aerosoles durante
su reconstitucion, aumentando el riesgo de exposicién?

a) Comprimidos recubiertos.
b) Capsulas entéricas.

c) Supositorios. |

d) Liofilizados.

45.- En cuanto al protocolo para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de
las/los enfermeras/os en heridas y quemaduras, es cierto que:

a) Para iniciar el tratamiento solo es necesario la valoracién integral del
paciente, individualizada y personalizada.

b) El tratamiento una vez iniciado no puede prorrogarse.

c) En caso en los que no se estén alcanzando los objetivos terapéuticos,
sera necesario reevaluar al paciente antes de modificar el tratamiento.

d) La suspension del tratamiento no precisa establecer comunicacién con
el/la médico/a responsable para valorar alternativas terapéuticas y/o
derivar al paciente.

46.- Inicialmente, ante toda herida traumatica aguda, se debera valorar,
indique la respuesta CORRECTA:

a) Profundidad, complejidad y grado de contaminacion.

b) Presencia de sangrado y signos de infeccion.

c) Via aérea, respiracion, circulacion, nivel de consciencia, exposicion y
proteger del entorno.

d) Estado general del paciente y posibles alergias.

47.- Con relacion al protocolo de ostomias, en un primer momento, NO es
criterio de derivacion al médico de referencia:

a) Granulomas.

b) Lesiones pseudoverrugosas.

c) Varices periostomales.

d) Irritacién grave de la piel o Ulceras.
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Servicio JUNTA DE EXTREMADURA
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48.-En gestion clinica, ¢ cual de las siguientes definiciones corresponde al
término Eficacia?

a) Grado de consecucién de los objetivos propuestos al minimo coste
posible.

b) Grado de consecuciéon de un objetivo en circunstancias habituales o
reales.

c) Grado de consecuciéon de los objetivos propuestos en circunstancias
experimentales o ideales.

d) Grado en el que el tratamiento se corresponde con las necesidades del
paciente.

49.-Los “grupos relacionados por el diagnéstico” son un sistema de
clasificacién de pacientes:

a) Basado en el isoconsumo de recursos.

b) Que agrupa a los pacientes tnicamente en funcién de la edad.

c) Que no tiene en cuenta los diagnésticos y procedimientos.

d) Que solo tiene en cuenta los procesos diagnésticos, no los terapéuticos.

50.- ¢En qué consiste el Proyecto N.LP.E (Normalizacion de las
Intervenciones para la Practica de la Enfermeria?

a) ldentifica las actividades enfermeras asociadas a cada grupo relacionado
por el diagnostico (GRD).

b) Se basa en la recuperacion y agrupacion de informacién clinica.

c) Es la forma de medicion de los productos intermedios de enfermeria.

d) Tiene como criterio de clasificacion el consumo de recursos enfermeros.

51.- Una exposicién descriptiva de la calidad establecida, con la que se
puedan evaluar los cuidados de enfermeria, es la definicién de:

a) Un Audit de enfermeria.

b) Una norma de enfermeria.

¢) Un criterio de calidad de gestién.

d) Un estandar de cuidados de enfermeria.

52.- Los tres fundamentos imprescindibles de la calidad asistencial segin
AVEDIS DONABEDIAN son:

a) Estructura, proceso y resultado.

b) Estructura, infraestructura y resultado.
c) Protocolo, estructura y resultado,

d) Estructura, proceso y evidencia.
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53.- En la Linea Estratégica 1 del Plan Estratégico de Seguridad del
Paciente 2019-2023 de Extremadura se recoge la “Cultura de Seguridad,
Factores Humanos y Organizativos”, sefale la afirmacion INCORRECTA:

a) La cultura de seguridad de pacientes en un determinado centro sanitario
es el modo en que se siente y hacen las cosas para minimizar errores y
evitar efectos adversos

b) La cultura de seguridad es exclusiva de gestores y profesionales
sanitarios.

c) La cultura de seguridad en una organizacion es un proceso continuo, que
requiere tiempo en el que se tienen que desarrollar una serie de medidas
para ir progresando, como son: informar y formar a gestores,
profesionales y pacientes.

d) Una atencién segura debe estar centrada en las necesidades y valores
del paciente, que la toma de decisiones sea-informada y compartida con
él, estar basada en el trabajo en equipo y en procedimientos
estandarizados fundamentados en la mejor evidencia disponible.

54.- ;Qué tipo de incidentes recoge el SINASP (Sistema de Notificacion y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente)?

a) Solo los que causan dafio.

b) Solo los que implican errores de medicacion.

c) Todos los incidentes relacionados con la seguridad del paciente hayan
causado dafio o0 no.

d) Solo los que afectan a pacientes hospitalizados

55.- ¢Qué tipo de incidentes estan excluidos del SiNASP (Sistema de
Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente)?

a) Errores de medicacion.

b) Caidas de pacientes.

c¢) Fallos en la comunicacién clinica.

d) Infracciones graves con implicaciones legales.

56.- El modelo de Hildegard Peplau, indique la respuesta INCORRECTA.

a) Su enfoque se centra en la importancia de las relaciones entre la
enfermera y el paciente para lograr un cuidado eficaz.

b) El modelo de Peplau destaca la importancia de la comunicacion, la
empatia y la colaboracién en la relaciéon enfermera-paciente.

c) Segun Peplau, el proceso de enfermeria involucra tres fases en la relacion
interpersonal: identificacién, explotacion y resolucion.

d) En la fase de explotacién, se lleva a cabo el trabajo terapéutico.
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57.- En cuanto a los diagnésticos de enfermeria NANDA-2024-2026, indique
la afirmacién CORRECTA.

a) Se clasifican en dos tipos, reales y de riesgo.

b) Se clasifican en tres tipos, reales, potenciales y de promocion de la salud.

c) Eldiagnéstico “Sindrome postraumatico” es un diagnéstico de Sindrome.

d) El diagnéstico Riesgo de infeccién es un diagnéstico enfocado en el
problema (Real).

58.- ¢Cudl de los siguientes indicadores se considera (til para evaluar la
continuidad de cuidados desde la practica enfermera en el contexto del
Servicio Extremeiio de Salud?

a) Tasa de reingresos hospitalarios ajustada por comorbilidad segun el
indice de Charlson.

b) Numero de informes de continuidad de cuidados registrados en JARA por
episodio clinico.

c) Porcentaje de pacientes con valoracién funcional mediante indice de
Barthel en atencién especializada.

d) Frecuencia de prescripcién de cuidados estandarizados NANDA-NIC-
NOC en pacientes crénicos complejos.

59.- Segun el Decreto 109/ 2015 del 19 de mayo por el que se establecen las
bases para la gestion de los residuos sanitarios en Extremadura, ;a qué
grupo pertenecen los residuos sanitarios sin riesgo de infeccion?

a) Grupo |.

b) Grupo Il.
c) Grupo Iil.
d) Grupo IV.

60.- Si clasificamos el material segun su peligrosidad infectiva, segun la
clasificacién de SPAULDING, ;cual de los siguientes materiales se
considera critico?

a) Aparatos de endoscopia rigidos que penetran en cavidad no estéril.
b) Palas de laringoscopio.

c) Manguitos de tension arterial.

d) Instrumental quirargico.
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61.-En el SES, actualmente existen 3 protocolos de Gestién de la Demanda
Enfermera. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Protocolo Dolor Lumbar.

b) Protocolo Sintomas Urinarios.
c¢) Protocolo Trauma Leve.

d) Protocolo Atencién Domiciliaria.

62.- En relacion con El Programa de Cribado Neonatal de Enfermedades
Endocrino-Metabdlicas en Extremadura, es cierto que:

a) Es una prueba obligatoria, que se realiza a los recién nacidos para la
deteccién de algunas enfermedades congénitas raras o poco frecuentes,
incurables, que no dan sintomas en los primeros dias de vida y pueden
dar lugar a dafio neurolégico o discapacidad de manera irreversible.

b) La prueba del talon es necesario realizarla entre las 48-72 horas de vida,
antes de darle el alta hospitalaria.

c) La prueba del talén es necesario realizarla lo antes posible a partir del 5°
dia de vida, antes de darle el alta hospitalaria.

d) Es una actividad de Salud Publica dirigida a la identificacion precoz de los
recién nacidos afectos de ciertos trastornos endocrinos como la diabetes.

63.- Dentro del patron Rol/relaciones, valoramos. Indique la respuesta
INCORRECTA:

a) Relaciones familiares, sociales, escolares. Alteraciones de la conducta.
Actitudes paternas.

b) Sentimientos de rechazo (en colegios, emigrantes, celos, maltrato).

c) Integracion en grupo de comparieros, juegos...

d) Cambios en la estructura familiar.

64.- En relacion al Programa de Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal en
poblacién de riesgo medio en Extremadura. Sefiale la INCORRECTA:

a) Inicialmente el programa comenzé incluyendo a todas las personas
residentes en Extremadura de 60-64 afios.

b) La poblacién objetivo actualmente son personas entre 50-69 afios.

c) Esta indicado para personas con enfermedad inflamatoria intestinal por
presentar una clinica sugestiva de neoplasia digestiva.

d) Se excluyen a personas que tengan realizadas una colonoscopia en los
ultimos 10 afios.
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65.- ¢ Cual es la técnica basica para calcular el indice tobillo-brazo (ITB)?

a) Dividir la presion arterial sistélica del brazo entre la del tobillo.
b) Dividir la presién arterial sistélica del tobillo entre la del brazo.
¢) Sumar ambas presiones y dividir entre las dos.

d) Multiplicar la presion sistolica y diastélica de cada extremidad.

66.- Para realizar la técnica del lavado gastrico a un paciente con
intoxicacion medicamentosa usted debera colocarle en posicién de:

a) Decubito lateral derecho.
b) Decubito supino.

c) Fowler.

d) Decubito lateral izquierdo.

67.- Segun la Escala Maddox para la valoracién visual de la flebitis. ; Qué
grado corresponde a la siguiente descripcion?: “Presencia de dolor,
eritema, hinchazén y cordén venoso palpable de menos de 6 cm desde la
zona de insercién”.

a) Grado 1.
b) Grado 2.
¢) Grado 3.
d) Grado 4.

68.- El Equivalente Metabolico (MET) se define como?

a) La cantidad de calorias quemadas por minuto durante cualquier actividad.
b) El consumo de oxigeno en reposo equivalente a 3,5ml O2/Kg/min.

c) Elgasto energético basal medido en kilocalorias al dia.

d) La frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante el ejercicio.

69.- ¢Que escala es la mas apropiada para realizar una valoracion
aproximada de la intensidad del dolor en pacientes con deterioro cognitivo
importante?

a) Visual analégica o EVA.
b) Escala Glasgow.
c) Escala PAINAD.
d) Escala Ramsay.
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70.- ;Cual es el orden correcto del proceso del dolor segtn la fisiologia del
dolor?

a) Transduccién-Transmision-Modulacién-Percepcion.
b) Transmision-Transduccién-Modulacién-Percepcion.
¢) Percepcién-Modulacion-Transmision-Transduccion.
d) Modulacién-Percepcion-Transduccion-Transmision.

71.- L.a definicion de dolor total la realizé:

a) Saunders.
b) Krass.
c) Lawton.
d) Douglas.

72.-En mujeres de 35 a 65 afos. ¢ Qué tipo de prueba se utiliza en el cribado
poblacional del cancer de cuello uterino en Extremadura?

a) Citologia convencional cada 3 afios.

b) Citologia liquida anual.

¢) Testde VPH de alto riesgo cada 5 afios.

d) Citologia y colposcopia conjunta cada 5 afios.

73.- Una mujer de 68 afos refiere pérdidas involuntarias de orina cuando
tose o se rie, pero también describe urgencia miccional acompanada de
escapes antes de llegar al bafio. Este cuadro de denomina:

a) Incontinencia urinaria de esfuerzo.
b) Incontinencia urinaria mixta.

¢) Incontinencia urinaria de urgencia.
d) Incontinencia urinaria continua.

74.- En el protocolo de actuacion de Enfermeria en mujeres con sintomas
urinarios del Servicio Extremefio de Salud (SES), ;cual de las siguientes
situaciones constituye un criterio de exclusién para el manejo por parte de
Enfermeria y requiere valoracion médica?

a) Mujer de 30 afios con disuria de 24 horas de evolucion, sin fiebre, ni
antecedentes médicos.

b) Mujer de 45 afios con polaquiuria de inicio stbito, sin hematuria ni dolor
lumbar.

c) Mujer de 32 afios, no embarazada, con disuria y poliuria de 48 horas, sin
fiebre, ni antecedentes relevantes.

d) Mujer de 40 afios con recaida de infeccién urinaria (ITU) tratada en los
tltimos 15 dias.
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75.- ¢ A qué tipo de Prevencion corresponde la autoexploracién mamaria?

a) Prevencion primaria.
b) Prevencion secundaria.
c¢) Prevencion terciaria.
d) Prevencién cuaternaria.

76.- En cual de los siguientes casos NO estd contraindicada la terapia
hormonal sustitutiva para la menopausia.

a) Cancer de mama.

b) Enfermedad hepatica inactiva.
c) Enfermedad tromboembélica
d) Riesgo alto de cancer de mama

77.- Las Unidades Funcionales para la Atencién a la Transexualidad en
Extremadura (UFAT) incluiran inicialmente profesionales de
Endocrinologia, Cirugia Plastica y Reparadora, Trabajo Social y Salud
Mental. La acogida inicial se realizara por:

a) Médico especialista en endocrinologia.

b) Enfermero/a especialista en salud mental.

¢} Meédico especialista en cirugia plastica y reparadora.
d) Trabajador/a social.

78.- Segun la normativa sanitaria en Extremadura (Decreto 31/2004) ;qué
documento se crea para garantizar la atencién a personas extranjeras sin
cobertura sanitaria?

a) Tarjeta Sanitaria Europea.

b) Tarjeta para la Atencion Sanitaria en el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

c) Tarjeta de Desplazado.

d) Tarjeta de Cooperacién Internacional.

79.- En Extremadura, la valoracién oficial del grado de discapacidad se
realiza a través de:

a) ElInstituto Nacional de la Seguridad Social.

b) El Ministerio de Sanidad.

c) EICADEX dependiente del SEPAD.

d) Lainspeccién de Servicios Sanitarios del SES.
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80.- ¢Qué principio rector promueve la corresponsabilidad de los
ciudadanos en su salud segun la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad del Sistema Nacional de Salud

a) Eficacia.

b) Continuidad asistencial.

c) Participacion ciudadana en el autocuidado.
d) Atencién centrada en la enfermedad.

81.- ¢ Qué linea estratégica incluye el desarrollo de escuelas de pacientes
y cuidadores segun la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del
Sistema Nacional de Salud?

a) Promocion de la salud.

b) Prevencion.

c) Reorientacién de la atencion.
d) Equidad en salud.

82.- ¢ Segun el Proceso Asistencial Integrado del Paciente con Cardiopatia
Isquémica Crénica del Servicio Extremeiio de Salud, qué tipo de ejercicio
recomendarias a un paciente en rehabilitacién cardiaca si no hay un
programa de rehabilitacién disponible?

a) Ejercicio anaerobico intenso
b) Ejercicio aerébico progresivo
c) Ejercicio de fuerza maxima
d) Ejercicio pasivo.

83.- Segun el Proceso Asistencial Integrado del Paciente con Insuficiencia
Cardiaca de Extremadura, ;qué tipo de transporte sanitario se usa para
pacientes con Insuficiencia Cardiaca estable sin insuficiencia respiratoria
aguda?

a) UME.

b) VIR.

c) A1 urgente.
d) A1 no urgente.
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84.- Para un paciente incluido en el Proceso Asistencial Integrado de
Insuficiencia Cardiaca ¢Qué herramienta se recomienda utilizar para
valorar su inclusién en cuidados paliativos?

a) Barthel.

b) NECPAL-CCOMS-ICO 3.0
c) Gijon.

d) Lawton.

85.- ¢Qué enfermedad se considera la primera causa de discapacidad
adquirida en adultos en Extremadura?

a) Alzheimer.

b) Diabetes.

c) lctus.

d) Cardiopatia isquémica.

86.- ¢ Dénde realizan las mediciones los sensores de monitorizacién
continua de Glucosa (MCG)?

a) En plasma sanguineo.
b) En saliva.

¢) En liquido intersticial.
d) En orina.

87.- ¢ Cual de los siguientes valores cumple con los criterios de Limite de
entrada para la diabetes Mellitus tipo 2 segun el Plan Integral de Diabetes
de Extremadura 2020-2024 (PAI)?

a) Glucemias en ayunas de 120mg/d| + glucemias a las 2horas de SOG de
180mg/dl.

b) Glucemia al azar de 210mg/dl con sintomas + HbA1c de 6,8%.

¢) Glucemia en ayunas de 130mg/dl en una sola determinacién.

d) HbA1c de 6,0% + una glucemia al azar de 150mg/dI sin sintomas.

88.- Durante una sesion educativa grupal, un paciente pregunta por el
indicador “tiempo en rango” (TIR) que aparece en su informe de
monitorizacién continua de glucosa (MCG). ;Cual seria la respuesta
CORRECTA por parte de la enfermera?

a) TIR indica el porcentaje de tiempo que el paciente mantiene sus niveles
~ de glucosa dentro del rango objetivo establecido.

b) TIR indica la variabilidad glucémica durante el tltimo mes.

¢) TIR es el valor medio de glucosa en las Ultimas 24 horas.

d) TIR corresponde al nivel estimado de HbA1c calculado por el sensor.
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89.- Segun la clasificacion de Wagner de las lesiones del pie diabético, la
ulcera profunda que afecta a tejido celular subcutaneo y ligamentos, pero
sin llegar a afectar al hueso corresponde a:

a) Grado 2.
b) Grado 3.
¢) Grado 4.
d) Grado 5.

90.- ;Cual de los siguientes NO se considera criterio de riesgo para
desarrollar EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), segun el
Proceso de Atencion Integral (PAIl) de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en el Servicio Extremeiio de Salud (SES)?

a) Exposicion laboral de riesgo.

b) Antecedentes familiares de EPOC.

c) Disnea, tos y expectoraciéon durante menos de tres meses.
d) Tabaquismo mayor o igual 10 paquetes/afio.

91.- Senale cual de las siguientes variables NO corresponde a una
espirometria forzada:

a) Capacidad vital forzada.

b) Volumen inspiratorio forzado en el primer segundo.
c¢) Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
d) Relaciéon FEV1/FVC.

92.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?

a) La vacunacion anual de la gripe es pacientes con EPOC tiene evidencia
A.

b) La vacunacién frente a SARS-COV 2 (COVID 19) basada en las
recomendaciones actualizadas de la OMS y la CDC. Evidencia B

c) Lavacunacién antineumocécica en pacientes con EPOC no esta indicada
de manera sistematica.

d) La vacunacion contra el virus respiratorio sincitial respiratorio (VRS) en
adultos mayor o igual 60 afios y/o con enfermedad crénica cardiaca o
enfermedad respiratoria crénica con evidencia B.
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93.- En una sesién educativa sobre alimentacién saludable para personas
con enfermedad renal crénica (ERC), la enfermera explica qué alimentos
puede aumentar los niveles de potasio. ¢ Cual de los siguientes alimentos
deberia recomendar consumir con mayor precaucion por su alto contenido
en potasio?

a) Sandias.
b) Manzanas.
¢) Uvas pasas.
d) Cerezas.

94.- Seglin Proceso Asistencial Integrado (PAl) de la Enfermedad Renal
Crénica (ERC), ¢cual de los siguientes NO es un factor susceptible que
incremente la posibilidad de dafio renal?

a) Personas mayores de 60 afos.

b) Historia familiar de enfermedad renal cronica.
¢) Bajo peso al nacer.

d) Infecciones urinarias.

95.- Senale la afirmacion INCORRECTA en relacién con la enfermedad renal
crénica:

a) La prevalencia aumenta de manera progresiva con el envejecimiento.

b) El bajo peso al nacer es un factor de riesgo.

¢) Los niveles de albumina permiten clasificar pacientes de estadios A1 al
AS.

d) La obesidad mérbida es una contraindicacion para el trasplante de rifién.

96.- ¢ Qué herramienta se propone para identificar candidatos a la inclusion
en el Proceso Asistencial Integrado del Paciente Crénico Complejo de
Extremadura?

a) Indice de Barthel.

b) Escala de Gijon.

¢) Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA).
d) NECPAL.
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97.- Segu el Proceso Asistencial Integrado del Paciente Crénico Complejo
de Extremadura, ¢qué documento se actualizard tras cada
descompensacion clinica?

a) Historia social digital.

b) Plan de accion personalizado (PAP).
c) Hoja de tratamiento.

d) Informe de alta.

98.- ; Qué criterio NO es considerado mayor para la inclusion en el Proceso
Asistencial Integrado del Paciente Cronico Complejo de Extremadura?

a) Pluripatologia

b) Enfermedad crénica avanzada

c) Polimedicacion

d) Comorbilidad con trastorno mental grave

99.- Segun el articulo 26 de la Ley 39/2006 del 14 de diciembre de Promocidn
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
Dependencia. ; Cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente
el Grado |l de la dependencia?

a) La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidad de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

b) La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere apoyo permanente de
un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia
personal.

c) La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y debido a la pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para
su autonomia personal.

d) La persona presenta limitaciones parciales para su autonomia personal,
pero puede realizar la mayoria de las actividades basicas de la vida diaria
sin ayuda, necesitando solo supervision ocasional.
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100.- De acuerdo con el articulo 15 de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de
Promocién de la Autonomia personal y Atenciéon a las Personas en
Situacién de Dependencia. ¢ Cual de las siguientes opciones forma parte
del catalogo de servicios establecidos por dicha ley?

a) Servicio de orientacién juridica y mediacion familiar.

b) Servicio de ayuda psicolégica en estados de disconfort psiquico.

¢) Servicios de teleasistencia dentro de los servicios de promocion de la
autonomia personal.

d) Servicio de intervencion comunitaria y participacién social.

101.- ;(Para qué se utiliza principalmente la Escala Gijon en la valoracién
geriatrica?

a) Para evaluar el grado de dependencia funcional de los ancianos.
b) Para valorar la situacién sociofamiliar del anciano.

c¢) Para medir la intensidad del dolor en pacientes geriatricos.

d) Para valorar el estado mental del anciano.

102.- Esta contraindicado el uso de la via subcutanea en pacientes en
situacioén de ultimos dias en caso de:

a) Presencia de sintomas refractarios.
b) Anasarca.

c) Delirium terminal.

d) Deshidratacion.

103.- En el sistema TNM (estadificacion del cancer), ; qué significa T0?

a) Tumor que ha invadido multiples 6rganos.
b) Tumor que ha invadido érganos cercanos.
¢) No es posible encontrar el tumor primario.
d) No se puede medir el tumor primario.

104.- En el Modelo Prochaska y Diclemente. En qué etapa la persona
fumadora se siente ambivalente, aunque es consciente del problema:

a) Precontemplacion.
b) Preparacién.

¢) Contemplacion.
d) Accion.
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105.- Segun el cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de
alcohol. ;Qué rango de puntuaciéon indicaria un riesgo moderado de
consumo en hombres?

a) 0-7 puntos.
b) 8-15 puntos.
c) 14-19 puntos.
d) 20-40 puntos.

106.- En el marco del Proceso Asistencial Integrado para las personas
fumadoras en Extremadura, las denominadas “5 Aes” hace referencia a las
principales intervenciones que debe realizar el personal sanitario con cada
persona fumadora. ;Cual de las siguientes opciones refleja correctamente
estas “Aes”?

a) Averiguar, Aconsejar, Apreciar, Ayudar y Acordar.
b) Atender, Aceptar, Aconsejar, Asistir y Acompafiar.
¢) Apreciar, Animar, Aconsejar, Ayudar y Acordar.

d) Aconsejar, Apreciar, Apoyar, Aceptar y Acompafiar.

107.-Si hemos elegido un hilo no reabsorbible, monofilamento, sintético,
estamos hablando del siguiente tipo de hilo:

a) Vycril.
b) Seda.
c) Ethylon.
d) Catgut

108.- En un drenaje cerrado tipo Jackson-Pratt, se observa que el bulbo
aspirativo pierde su accion antes de lo esperado. ¢Cual de las siguientes
medidas es la mas adecuada?

a) Anadir mas liquido al bulbo.

b) Comprimir nuevamente el bulbo y verificar que el drenaje no esta torcido
u obstruido.

c) Retirar el drenaje inmediatamente.

d) Cambiar al paciente de posicion.
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109-Sefiala la respuesta CORRECTA referente a las curas PICO:

a) Son un sistema de terapia de presion positiva (TPP), portatil, para el
tratamiento de heridas quirdrgicas.

b) Son un sistema de terapia de presion positiva (TPP), no desechable para
el tratamiento de heridas infectadas.

c) Son un sistema de terapia de presion negativa (TPN), fijo y desechable
para el tratamiento de heridas graves.

d) Son un sistema de terapia de presion negativa (TPN)', portatil y
desechable para el tratamiento de heridas quirurgicas cerradas.

110.- ¢Cual de las siguientes estrategias representa una intervencién
enfermera efectiva para reducir la transmisién nosocomial de Clostridium
difficile?

a) Uso exclusivo de guantes estériles.

b) Higiene de manos con solucién hidroalcohélica.

c) Administracion profilactica de metronidazol.

d) Lavado de manos con agua y jabon tras contacto con el paciente.

111.- ¢ Cual es el criterio mas importante para aplicar aislamiento por gotas
en un paciente con infeccién respiratoria?

a) Tos productiva con fiebre.

b) Diagnéstico confirmado por cultivo.

¢) Presencia de sintomas respiratorios y sospecha clinica.
d) Contacto estrecho con caso confirmado.

112.- Indica cual de las siguientes escalas se utiliza para evaluar el riesgo
de suicidio.

a) Ramsay.

b) Karnofsky.

c) Sad Persons.

d) Cage Camuflado.

113.- Se encuentra usted en una catastrofe, indique en qué zona se
encuentra el puesto médico avanzado:

a) Zona templada
b) Zona fria.

c) Area de rescate.
d) Area de base.
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114.- Segtin el anexo 7 del documento “Cédigo Infarto en Extremadura”.
£ Qué medida general NO esta indicada?

a) ECG de 12 derivaciones. Si ECG normal y clinica sugestiva, repetir a los
15 minutos.

b) Monitorizacién continua: ECG, TA y saturacion de oxigeno.

c) Acceso venoso periférico permeable con 500ml de SSF preferentemente
en brazo derecho. Si es en el brazo izquierdo, mejor en la flexura evitando
mano y mufieca izquierda.

d) No utilizar medicacién intramuscular.

115.- ;Qué 6rgano debe acreditar oficialmente una unidad docente?

a) Servicio de salud de la comunidad auténoma.
b) Ministerio competente en materia sanitaria.
c) Direccién General de Formacion Sanitaria.

d) Comisién de Docencia.

116.- ¢ Cual es una funcion del jefe de estudios segun el Decreto por el que
se regula la ordenacion del Sistema de Formacion Sanitaria especializada
en Extremadura?

a) Nombrar a los tutores clinicos.

b) Coordinar las rotaciones externas.

c) Evaluar directamente a los residentes.
d) Presidir la comisién de docencia.

117.- Seguin el plan de prevencién, atencion y actuacién a Profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura frente a las agresiones. ¢Qué
figura se contempla como apoyo al profesional agredido?

a) Coordinador de seguridad.
b) Delegado sindical.

c) Profesional guia.

d) Inspector médico.

118.- Respecto a la integracién de la perspectiva de género en las politicas
publicas en Extremadura, ¢(Qué instrumento debe acompafiar a toda
disposicién normativa para justificar su impacto en igualdad?

a) Informe técnico de igualdad.

b) Memoria explicativa de igualdad.
c) Evaluacioén presupuestaria.

d) Certificado de paridad.
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejera de Salud y Servicios Sociales

PREGUNTAS DE RESERVA

1. - La definicién de la practica de la Enfermeria Basada en la Evidencia
como “la utilizacién consciente, explicita y juiciosa (critica) de teoria
derivada, “la informacién basada en investigacién de la toma de decisiones
para el cuidado que se da a individuos o grupos de pacientes en
consideracién de las necesidades y preferencias individuales” fue dada
por:

a) Ingerson.

b) Durham.

c¢) Joanna Briggs.
d) Mc. Master.

2.- (Qué se entiende por gestién clinica como concepto vinculado a la
gestion sanitaria?:

a) La coordinacién asistencial de los centros de atencién primaria y
especializada dentro de un area de salud.

b) La responsabilidad de los profesionales sanitarios en la utilizacién de los
recursos y la introduccién de los correspondientes mecanismos de
financiacion.

c) La gestion de una actividad asistencial de un servicio o unidad sin tener
en cuenta la gestion de los recursos.

d) La funcién de la gestién hospitalaria que se ocupa especificamente de
supervisar las retribuciones y demas condiciones de trabajo de los
profesionales sanitarios.

3.- En cuanto a la estructura de la taxonomia NANDA, indique la afirmacion
CORRECTA:

a) La taxonomia cuenta con 11 dominios y 48 clases.

b) Actualmente, la taxonomia cuenta con 11 dominios NANDA.

¢) La taxonomia cuenta con 40 Clases.

d) Las clases ayudan a refinar la busqueda y seleccién del diagnéstico mas
apropiado.
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4.- ;Qué ley reconoce la autoridad de los profesionales sanitarios en
Extremadura?

a) Ley 11/2015 de 8 de abril.

b) Ley 10/2001 de 4 de mayo.
c) Ley 31/1995 de 20 de mayo.
d) Ley 55/2003 de 6 de abril.

5.- Segtin la Ley 8/2011 de 23 de marzo de Igualdad entre mujeres y hombres
y contra la violencia de género en Extremadura. ¢ Qué tipo de infraccién se
considera la omisién de medidas de proteccion a victimas de violencia de
género cuando de ello se derive un perjuicio grave para las mismas?

a) Grave.

b) Leve.

c) Muy grave.

d) No se considera infraccion.

6.- ¢ A quiénes esta indicado aplicar el cuestionario ASSIST segun la OMS?:

a) Unicamente a pacientes con diagnéstico previo de adiccion.

b) A poblacién entre 18-60 afios que acudan a cualquier servicio de salud.
c) Solo a personas que consuman alcohol.

d) Apersonas que acudan a urgencias por intoxicacion aguda.

7.- Cual de los siguientes sintomas no es habitual en las parasomnias?

a) Sonambulismo.

b) Pesadillas.

c) Narcolepsia.

d) Despertar confuso.

8.- ¢ Cual es el criterio de inclusion para el servicio de atencion al paciente
con EPOC segln la cartera de servicios de atencion primaria del SES?

a) Edad mayor de 50 afios.

b) Diagnostico por radiografia.

c) Espirometria forzada con prueba broncodilatadora realizada conforme a
las normas estandarizadas en las que se confirme un indice FEV1/FVC <
70%.

d) Consumo de tabaco < 5 paquetes/afio
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9.-En el marco de la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura, cual
de las siguientes definiciones es INCORRECTA:

a) Participacién comunitaria en salud: proceso social mediante el cual la

- comunidad se organiza a fin de conocer sus necesidades y problemas de

salud, estudiar los recursos necesarios para atenderlos y participar en la
toma de decisiones.

b) Educacién en salud: es una herramienta basica de promocién de la salud,
tanto para la prevencion de determinadas enfermedades, como para su
curacion y/o rehabilitacién, especialmente en los Equipos de Atencion
Primaria.

¢) Desigualdades en salud: proceso politico y social global que abarca no
solo las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar
condiciones sociales, ambientales y econémicas

d) Diagnostico de salud comunitario: proceso cuyo objetivo es identificar las
necesidades de problemas de salud de una comunidad con la
participacion activa de las mismo, tanto en su planificacién como en su
ejecucion.
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