MINISTERIO DEL INTERIOR
Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias

PRUEBAS SELECTIVAS
PARA EL INGRESO
EN EL CUERPO DE

DE ILPP.

Convocadas por Resolucién de 21 de enero de 2020, de la Subsecretarla
(BOE, 4 de febrero de 2020)

Primer ejercicio
19/9/2020

NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.



ENFERMERIA

1.

El Articulo 67 de la Constitucién Espafiola NO récoge uno de los siguientes preceptos:

A. Los miembros de las Cortes Generales no estaran ligados por mandato imperativo.

B. Nadie podra ser miembro de las dos Camaras simultaneamente, ni acumular el acta de una
Asamblea de Comunidad Autdénoma con la de Diputado al Congreso.

C. Las reuniones de Parlamentarios que se celebren sin convocatoria reglamentaria no vincularan

D. Lavalidez de las actas y credenciales de los miembros de ambas Camaras estara sometida al
Segin el articulo 3 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, el principic de igualdad de trato entre mujeres y hombres supone la ausencia de toda

discriminacién directa o indirecta, por razén de Sexo, y especialmente, las derivadas de:

La maternidad y la paternidad, las obligaciones conyugales y el estado civil de las personas.
La maternidad, la asuncién de obligaciones familiares y el estado civil.

DOowXr
-
m
3
=
D
-3
3
a
o
o
=
o
o
o
o
©
&
o
o
@®
3
=
D
o
@
5
)
c
L
[eX
o
jo R
@
r+
-
(=
c
=
<
jxi]
<
o
®
Q
6]
»
g
o
o

La afiliacién y participaciéon en las organizaciones sindicales Y empresariales, o en cualquier

El Consejo Generat del Poder Judicial estara integrado por:

A. El Presidente del Tribunal Supremo, que lo presidira, y por veinte miembros nombrados por el
Rey por un periodo de cinco afios.

B. ElPresidente del Tribunal Constitucional, que lo presidira, y por veinte miembros nombrados por
el Rey por un periodo de diez afios.

C. ElPresidente del Tribunal Supremo, que lo presidira, y por doce miembros nombrados por el Rey
por un periodo de cinco afios.

D.  El Presidente del Tribunal Supremao, que lo presidira, y por veinte miembros nombrados por el
Rey por un periodo de djez afos.

Segin el articulo quinto de la Ley Orgénica 3/1981, de 6 de abril, dei Defensor del Pueblo, indique
cual de las siguientes causas no seria motivo de cese:

A.  Por muerte o incapacidad sobrevenida.

B. Porrenuncia o expiracion de plazo de su nombramiento.
C.  Por haber sido condenado por delito imprudente,
D

Por actuar con notoria negligencia en el cumplimiento de las obligaciones y deberes del cargo.

Conforme a lo dispuesto en el articuio 2685 del vigente Reglamento Penitenciario, en los hospitales
psiquidtricos penitenciarios NO existira:

Consejo de Direccian.

Junta de Tratamiento.

Junta Econémico-Administrativa.
Equipos Muitidisciplinares.

PO

A. Tres dias habiles.

B. Notendra permiso alguno.
C. Cinco dias habiles,

D. Dos dias habijles.




10.

11.

12,

El articulo 208 del Reglamento Penitenciario determina quienes son los internos que recibiran una
atencién médico-sanitaria. De las siguientes, sefiale la respuesta correcta:

A. Los internos penados con sentencia firme, ya que los preventivos deberan recibir atencién mé-
dica de la Administracién sanitaria correspondiente de {a CCAA.

B. Losinternos penados Y preventivos, aunque los preventivos deberan recibir la prestacién farma-
céutica a través de sus familiares siempre con la autorizacién del Director.

C. Todos los internos presos, preventivos y penados que vivan legalmente en Espana.

D.  Atodos los internos sin excepcidn se les garantizara una atencién médico-sanitaria equivalente
a la dispensada al conjunto de la poblacidn,

Cual de los siguientes representantes NO forma parte de la Comisidn de Transparencia y Buen Go-
bierno:

A.  Un representante del Tribunal Constitucional.

B. Un representante del Tribunal de Cuentas.

C. Un representante del Defensor del Pueblo.

D.  Unrepresentante de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Respecto al modelo de atencién sanitaria en atencién primaria, recogido en el articulo 209 del
Reglamento Penitenciario, sefale la respuesta correcta;

A. La atencion primaria se dispensara con medios propios de la Administracién Penitenciaria.

B. La atencién primaria se dispensara con medios ajenos de la Administracién Penitenciaria con-
certados por la misma.

C. Secontarédigualmente, de forma periddica, con un psiquiatra y un médico estomatélogo u odon-
tologo.

D. Todas las afirmaciones son correctas.

La direccidn, impulso y gestion de las acciones de formacion para el empleo y la insercién laboral de
los reclusos corresponde, dentro de la estructura de la entidad estatal de derecho publico trabajo
penitenciario y formacién para el emplec (TPFE) a:

Secretario General de Instituciones Penitenciarias.
Consejo de Administracion de la Entidad Estatal TPFE.
Director Gerente.

Director de cada establecimiento penitenciario.

ComPE

El Juez de Vigilancia tiene la atribucién, con respecto a las sanciones de aislamiento, de:

A. Aprobar las sanciones de aislamiento en celda inferiores a 14 dias pero superiores a 7.

B. Aprobar las sanciones de aislamiento en celda superiores a 14 dias.

C. Autorizar los permisos de salida cuya duracién sea superior a dos dias, especialmente en inter-
nos menores de edad clasificados en tercer grado.

D. Aprobar las propuestas que formulen los establecimientos sobre beneficios penitenciarios que
no supongan acortamiento de la condena.

El B.O.E de 10 de junio de 1985 publica el Instrumento de Ratificacién del Convenio sobre traslado
de personas condenadas, hecho en Estrasburgo el 21 de marzo de 1983. En su articulo 3 describe las
condiciones para poderse llevar a cabo el traslado de los condenados. De las siguientes condiciones
para la transferencia seiiale la falsa:

A. La sentencia debera ser firme.

B. Elcondenado debera ser nacional del Estado de cumplimiento.

C. Laduracion de la condena que tendra que cumplir tendré que ser, sin excepciones, de al menos
seis meses.

D. ElEstado de condena y el Estado de cumplimiento deberan estar de acuerdo en ese traslado.

ENFERMERIA
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13.

14,

15.

16.

17.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 210 del Reglamento Penitenciario, el tratamiento médico-
sanitario de un interno:

A. No podra llevarse a cabo en ningiin caso sin el consentimiento informado del interesado.

B. Solamente se podra imponer contra de la voluntad del interesado cuando el no hacerlo suponga
un peligro evidente para la vida o la salud de terceras personas.

C. Se podraimponer contra la voluntad del interesado cuando exista peligro inminente para la vida
de éste, siendo la intervencién médica la estrictamente necesaria para intentar salvar la vida
del paciente.

D. By C son correctas.

Segun dispone el articulo 71.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comdan de las Administraciones Piblicas, el procedimiento sometido al principio de celeridad se im-
pulsara de oficio en todos sus tramites y a través de medios electrénicos respetando los principios
de:

A. Transparencia y publicidad.
B. Eficaciay transparencia.

C. Eficienciay transparencia.
D. Unidady celeridad.

Conforme al articulo 212 del Reglamento Penitenciario, cuando los internos soliciten a su costa ser-
vicios médicos privados de profesionales ajenos a Instituciones Penitenciarias:

A. La solicitud seré aprobada por el Director del Establecimiento, salvo que razones de seguridad
aconsejen limitar este derecho.

B. La solicitud sera aprobada por el Centro Directivo, salvo que razones de seguridad aconsejen
timitar este derecho.

C. lasolicitud ser& aprobada por el Centro Directive o por el Director en casos de urgencia, previo
informe del Médico del Establecimiento y siempre que razones de seguridad o tratamiento no
aconsejen limitar este derecho.

D. La solicitud podra ser aprobada por el Director del Establecimiento, siempre que razones de
orden o seguridad no timiten tal derecho.

El articulo 101 del Cédigo Penal (C.P) sobre aplicacién de las medidas de seguridad privativas de
libertad impuestas a los exentos de responsabilidad penal conforme al articulo 20.1 del C.P.determina
que se les podra aplicar determinadas medidas de seguridad. De las siguientes afirmaciones, sefale
ta incorrecta:

A. Medida de internamiento para tratamiento médico o educacidn especial en un establecimiento
adecuado al tipo de anomalia o alteracién psiquica que se aprecie.

B. La custodia familiar.

C. La libertad vigilada.

D. Solamente seria aplicable la medida de seguridad descrita en respuesta A.

Segin et articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos, el deber
de confidencialidad y de secreto profesional de los responsables y encargados del tratamiento de
datos asi como todas las personas que intervengan en cualquier fase de este:

A. Se mantendran hasta que finalice la relacién del obligado con el responsable o encargado del
tratamiento. :

B. Se mantendran hasta tres afios después de que finalice la relacién del obligado con el respon-
sable o encargado del tratamiento.

C. Se mantendran hasta diez ahos después de que finalice la relacién del abligado con el respon-
sable o encargado del tratamiento.

D. Se mantendran aun cuando hubiese finalizado la relacién del obligado con el responsable o en-
cargado del tratamiento.
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20.
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22,
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El articulo 20 del Reglamento Penitenciario determina que los detenidos y presos y los penados
ocuparan una celda en et departamento de ingresos:

A. Durante 48 horas, plazo durante el cual deberan ser examinados por el Médico y entrevistados
por el Trabajador social y por el Educador que emitiran propuesta sobre separacion interior,
B. Los detenidos y presos deberan ser examinados por el Médico a la mayor brevedad posible, no

C. Ninguna causa justifica la permanencia de los detenidos y presos en el departamento de ingre-
$08 por méas tiempo del establecido en el Reglamento Penitenciario.

D. Losinternos preventivos seran reconocidos por el Médico a la mayor brevedad posible y podran
permanecer mas de cinco dfas por motivos sanitarios previo informe al Centro Directivo y con
autorizacion del Juez de Vigilancia.

El articulo 74 del Reglamento Penitenciario recoge los tipos de régimen aplicados a los internos. De
las siguientes afirmaciones sefale la incorrecta:

A. Elrégimen ordinario se aplicara a los penados clasificados en segundo grado, a los penados sin
clasificar y a los detenidos Y presos.

B. Elrégimen cerrado se aplicara a los penados clasificados en primer grado por su peligrosidad
extrema o manifiesta inadaptacion a los regimenes ordinario y abierto.

C. Alos detenidos y presos no les sera aplicado el régimen cerrado.

D. Elrégimen abierto se aplicara a los penados clasificados en tercer grado que puedan continuar
Su tratamiento en régimen de semilibertad.

Cual de las siguientes NO es una situacién administrativa regulada por el Estatuto Béasico del Em-
pleado Piiblico;

A. Servicio activo.

B. Expectativa de destino.

C. Servicio en otra Administracién Piblica.
D. Suspensién de funciones.

Respecto a la asistencia sanitaria en establecimientos de régimen abierto sefiale ia afirmacion
incorrecta:

A. Lostrabajadores sociales del centro ayudaran y orientaran a los internos en la realizacién de los
tramites necesarios para utilizar la red sanitaria pablica extrapenitenciaria.

B. Entodo momento, los internos en régimen abierto recibiran la asistencia sanitaria que precisen
a través de la red sanitaria publica extrapenitenciaria.

C. La Administracién Penitenciaria velara para que los internos utilicen correctamente la red sanj-
taria plblica extrapenitenciaria.

D. Los servicios médicos del establecimiento efectuaran el seguimiento necesario y dispondran la
coordinacién precisa de los servicios sanitarios de la institucién con los del exterior, en el marco
de los convenios suscritos por la Administracién Penitenciaria a tal fin.

Respecto a la participacién del interno en el tratamiento penitenciario (articulo 112 del Reglamento
Penitenciario), sefale la afirmacién correcta:

Se estimulara la participacién del interno en la planificacién y ejecucion de su tratamiento.

- ELEquipo Técnico encargado de su seguimiento no debe informar al internc de los objetivos ni
de los medios y plazos.

Elinterno no podra rechazar la realizacién de cualquier técnica de estudio de su personalidad.
La clasificacién inicial se realizara exclusivamente mediante la observacion directa del compor-
tamiento sin utilizar los datos documentales existentes,
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23.

24,

25.

26.

27.

28,

29,

Al alta hospitalaria de un paciente que ha sido sometido a una estapedectomia, indique cual de las
siguientes recomendaciones es incorrecta:

Seguir dieta blanda y en cantidad moderada las primeras 24 horas y luego dieta normal.
No debe mojarse el oido ni lavarse la cabeza hasta que su médico se lo autorice.
Debe evitar dormir sobre el lado operado.

Puede viajar en avién hasta al menos transcurrido un mes desde la intervencion.

Sowp

La escala de ansiedad de Hamilton (1959, modificada en 1969), ademas de valorar el nivel de ansie-
dad global, permite obtener una valoracion del tipo de ansiedad distinguiendo entre:

Ansiedad subjetiva y fisiolégica.
Ansiedad psiquica y somatica.
Ansiedad conductual y subjetiva.
Ansiedad fisioldgica y somatica.

POwP

El Cuestionario de Dolor de McGill (McGill Pain Questionnaire, MPQ) propuesto y desarrollado por
Melzack y Torgerson proporciona una valoracion del dolor mediante una:

Escala descriptiva verbal (ausente, leve, moderado, grave).

Escala Multidimensional (localizacién, cualidad, propiedades temporales e intensidad).

Escala Visual Anatdgica (sin dolor hasta el peor dolor posible).

Escala expresion facial (el dolor es sugerido por las muecas faciales, el cefio fruncido o el par-
padeo ocular repefitivo).

PODmP

“Caperuza de caucho o goma, con horde flexible de distintas medidas, que actiia como obstaculo
mecanico tapando el cuello del Gtero” es la definicidn de:

A. DIU.
8. Condén masculino.
C. Diafragma.

D. Conddn femenino.

Segun la clasificacion del Disease Statistical Manual-V (DSM-V), dentro de las disfunciones sexua-
les NO esta incluido el:

A. Trastorno eréctil.

B. Trastorno sexual compulsivo o adiccidon sexual.

C. Disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos.
D. Trastorno organico femenino.

Dentro de la exploracion fisica de la embarazada, en la primera consulta de enfermeria, NO se debe
realizar:

A. Toma de controles de peso, talla, IMC, TA.

B. Valorar grado de aceptacion de embarazo.

C. Educacién sanitaria para la adquisicién de habitos saludables.

D. Test de O ‘Sullivan si existe uno o més riegos para diabetes gestacional.

El examen de densidad 6sea, también tlamada absorciometria de rayos X de energia dual, DEXA o
DXA, utiliza una dosis muy pequefa de radiacién ionizante para producir imagenes del interior del
cuerpo, de las siguientes zonas, donde NO se mide la densidad 6sea mineral en mujeres menopailsi-
cas:

Columna lumbar (L1 a L4}
Columna cervical (C3 a C5).
Cuello femoral derecho.
Cadera total.

POwPp
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30. Senale la respuesta incorrecta sobre la prueba del Papanicolau (PAP):

31.

Es una técnica de screening universal para el diagnéstico del cancer de cuello de atero.

En Espafia el sisterna utilizado para describir los resultados del PAP es el Sistema Bethesda.
La prueba detecta los cambios celulares provocados por el virus del papiloma humano.

Si el resultado del PAP es negativo no significa que no se detectaron lesiones en el cuetlo del
(tero.

P wp

Cuando se produce una sinostosis lambdoidea, {a cabeza del bebé podria:

Crecer en forma alargada y angosta (escafocefalia).

Aplanarse en la parte de atras (plagiocefalia posterior).

Tomar una forma ancha y corta (braquicefalia).

Tomar una forma triangular, es decir, angosta en la parte anterior y ancha en la parte posterior
{trigonocefalia).

Powmp

32. Cuando describimos la deformidad del pie en la que el talén (retropié) esta invertido y la parte

33.

34.

35.

distal del pie se encuentra en aduccién e inversién, siendo los limites de la dorsiflexién nor-
males, nos referimos a un pie:

A. Cavo.
B. Valgo.
C. Varo.

D. Equino.

Senale la respuesta incorrecta respecto de la anorexia:

A. La caracteristica esencial es el rechazo a mantener el peso en los valores minimos normales
para la edad y la altura.

B. Uno de los sintomas caracteristicos es la amenorrea.

C. La distorsién de la imagen corporal puede hacer que se vean como cuatro veces superior a su
imagen real.

D. La anorexia disminuye el riesgo de nacimiento prematuro o parto antes de cumplidas las 37
semanas de embarazo.

La enfermedad caracterizada por un progresivo deterioro mental que se inicia a partir de los 50-65
afos de edad con afasia, hemianopsia, hemiparesia y hemihiperestesia, junto con ataques de apo-
plejia, crisis epilépticas y periodos de agitacién psicomotriz y que presenta una pronunciada atrofia
de la materia blanca, bien confinada a una o dos circunvoluciones y es de caracter vascular, se lla-
ma:

Enfermedad de Alzheimer.
Enfermedad de Parkinson.
Enfermedad de Binswanger.
Corea de Huntington.

Pom>

El envejecimiento afecta a la farmacocinética de los farmacos en el organismo. De las siguientes
afirmaciones sefiale la respuesta incorrecta:

A. Elincremento de la grasa aumenta el volumen de distribucién de farmacos muy lipofilicos y
puede prolongar la vida media de eliminacién.

Se produce una disminucion en la eliminacion renal de los medicamentos.

Los farmacos hidrosolubles alcanzan niveles plasmaticos bajos.

Disminuye la velocidad de transito intestinal aumentando la biodisponibilidad de farmacos de
absorcion lenta.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dentro de las técnicas didacticas de Educacién para la Salud cual no es un método directo:

A. La entrevista clinica.
B. Laclase.

C. Laprensa.

D. Lacharla.

A las sesiones plenarias del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acuden con voz
pero sin voto:

A. El Ministro de Sanidad.

B. El Subsecretario de Sanidad y Consumo y el Director General de Ordenacidn Profesional.
C. Los Consejeros de las ciudades de Ceuta y Melilla.

D. ElVicepresidente del Consejo que acttia de Secretario.

Segin Hochbaum, Kegels y Rosenstock, el Modelo de Creencias de Salud se basa en cuatro dimen-
siones:

A. La susceptibilidad del individuo y de la comunidad, la severidad clinica medida por escala
Peaf, los beneficios obtenidos vy las barreras estructurales.

B. La susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los beneficios percibidos y las barreras
percibidas.

C. Laimagen corporal percibida, la severidad del proceso, los beneficios comunitarios vy las
dificultades estructurales encontradas.

D. El beneficio de la comunidad, el coste de la intervencion, las creencias del grupo y las diferen-
cias en salud.

La definicion de salud piblica como la “ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad” corres-
ponde a:

A. Charles Edward Amory Winslow.
B. Gonzalo Piedrola Gil.

C. Jhon Hanlon.

D. Johann Peter Frank.

Cuando hablamos del modelo en el que los niveles de salud individual y poblacional estarian defi-
nidos por las condiciones econémicas, culturales y det medio ambiente, las condiciones de vida y
de trabajo, la influencia social y de la comunidad, los factores de estilos de vida individuales y los
factores individuates, como el sexo, edad y factores hereditarios, nos referimos al modelo de:

A. S.Kuznets.

B. Sara Arber.

C. Goran Dahlgren y Margaret Whitehead.
D, Ngwane, Ydavalli y Steffens.

Si nos referimos al namero medio de afios que vivirian con 65 afios cumplidos, los componentes de
una generacién de individuos sometidos en cada edad al patrén de mortalidad observada en el afio
observado, habiamos de:

Fallecidos de 65 y mas afos de edad en un afio observado.
Esperanza de vida a los 85 afios.

Esperanza de vida al nacimiento a lo largo de un afio t.
Tasa Bruta de Mortalidad.

Pom>
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42. Entre los siguientes modelos conceptuales de enfermeria no esta:

El modelo del “Déficit de autocuidado”, de Dorotea Orem.

El “Modelo de Adaptacion” de Sor Callista Roy.

El “modelo de Sistemas Integrales” de Ramona Jonson.

“Los Cuatro Principios de conservacion” de Myra Astrid Levine.

oowp

43. Laescala de impulsividad de Plutchick y Van Praag (1989) es sobre todo adecuada para evaluar:

El riesgo suicida.

Trastornos de ansiedad.

Trastornos psicoticos.

Trastorno limite de la personalidad.

PowmyE

44. Elindice que considera si una poblacién es progresiva, estacionaria o regresiva, es el:

A. Indice de Friz.

B. Indice de Swaroop.
C. indice de Sundbarg.
D. Indice de Burgdéfer.

45. Respecto del Modelo EFQM (Fundacién Europea para {a Gestién de la Calidad) de Excelencia, es
cierto que:

A. Esuninstrumento que no puede ser utilizado en cualquier tipo de organizacién o empresa, solo
en servicios sanitarios.

B. La premisa establecida por el modelo explica como los Agentes Facilitadores son los determi-
nantes de los Resultados alcanzados.

C. Lacalidad es una conceptualizacién de estructura, proceso y resultados.

D. La falta de profesionalizacién de la gestion de las organizaciones sanitarias y la falta de estabi-
lidad de los equipos directivos, no intervienen negativamente.

46. La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales tiene por objeto
adaptar el ordenamiento juridico espariol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el
Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a:

A. La proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento, sin exclusion, de sus
datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

B. La proteccion de las personas fisicas y juridicas en lo que respecta al tratamiento total o parcial
de sus datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

C. Laproteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales
y a la libre circulacién de estos datos, y completar sus disposiciones.

D. La proteccién de las personas fisicas y juridicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos
personales y a la libre circulacién de estos datos, y completar sus disposiciones.

47. Senale que alimentos deben evitarse en pacientes con litiasis renal por su alto contenido en oxala-

tos:

A. lentejas.
B. Espinacas.
C. Huevos.

D. Pan.

10
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48,

49,

50.

51.

52.

53.

54,

Segin el Codex Alimentarius utilizado en los servicios de comidas para colectividades, los vehiculos
y/o recipientes destinados a transportar alimentos calentados deberan estar disenados para man-
tener los alimentos a una temperatura de:

A. Superior a 40 °C.

B. lgual o superior a 50 °C.
C. Al menos 60 °C.

D. Superior a 70 °C.

De acuerdo al Protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, sefiale (a respuesta co-
rrecta en relacién a la triquinosis:

A. Es unaenfermedad bacteriana que afecta a humanos y mamiferos.

B. El mecanismo de transmisién es fecal-oral por consumo de agua y alimentos contaminados.
C. Los alimentos mas frecuentemente implicados son los huevos y productes cérnicos.

D. Los sintomas sistémicos aparecen tras 8-15 dias de la ingestién del alimento contaminado.

De las siguientes caracteristicas clinicas, sefiala cual NO pertenece a un cuadro de colitis ulcerosa:

A. Cursa generalmente con rectorragia.

B. Afecta a cualquier tramo del tubo gastrointestinal.

C. Lalocalizacion méas tipica es el recto.

D. En funcién de su extensién, puede clasificarse en proctitis, colitis izquierda, y colitis extensa.

La administracién de nutricién enteral esta indicada, entre otras, en:

A. Obstruccién intestinal.
B. Hemorragia digestiva.
C. Fistulas digestivas.

D. Cirugia maxilar.

Segln el Plan para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Espafia de 2019, el ensayo IGRA
(ensayo basado en la liberacién de interferon gamma por parte de las células T al enfrentarse
a M. tuberculosis), se realizara en cual de los siguientes casos:

A. Siexisten dudas en la interpretacién de los resultados de la prueba de la tuberculina y/o si exis-
ten dudas sobre si el paciente acudira a la visita para la lectura de la prueba de la tuberculina.

B. Personas no vacunadas con BCG.

C. En nifios mayores de 5 afios para mayor sensibilidad y especialmente en la prueba de la tuber-
culina negativa.

D. Cuando no existen posibles interferencias con infecciones por MNT {micobacterias no tubercu-
losas).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, cual NO es un criterio de gravedad en la
diarrea aguda:

A. Dolor abdominal intenso.

B. Edad superior a 65 afios.

C. VIH.

D. Hepatopatia cronica descompensada.

Las principales manifestaciones clinicas de la cetoacidosis diabética son:

A. Hipoglucemia, deshidratacion con pérdida de electrolitos y acidosis.
B. Hiperglucemia, deshidratacion con pérdida de electrolitos y alcalosis.
C. Hipoglucemia, incrementos de la volemia y acidosis.

D. Hiperglucemia, deshidratacion con pérdida de electrolitos y acidosis.

11
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La tormenta tiroidea o crisis tiroidea es una complicacion del hipertiroidismo caracterizado por:

A. Elevada prevalencia en pacientes con trastornos endocrinos.

B. Hipertermia, taquicardia, trastornos abdominales y neuroldgicos, incluso crisis epilépticas, de-
lirio y coma.

C. Hipotermia, bradicardia y letargia.

D. Hipertermia, bradicardia, trastornos abdominales y ausencia de sintomatologia neurolégica.

Segun la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién, en un paciente obeso, cual NO es un re-
quisito para someterse a una cirugia bariatrica:

A. IMC =z 40 kg/m2,

B. IMC = 35 kg/m? con comorbilidad mayor.

C. Minimo de 3 afios de obesidad mérbida.

D.  Fracaso bien documentado del tratamiento no quirtirgico.

Segln la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia, la pérdida de audicién discapacitante en adul-
tos es definlda como:

A. Pérdida auditiva superior a 30 dB en el oido con mejor audicion.
B. Pérdida auditiva superior a 30 dB en el oido con peor audicién.
C. Peérdida auditiva superior a 40 dB en el oido con mejor audicién.
D.  Pérdida auditiva inferior a 50 dB en el oido con peor audicién.

Respecto a la esclerosis miultiple, sefiale la afirmacién correcta:

A. Esunaenfermedad autoinmune que afecta a la mielina.

B. Es unaenfermedad neurodegenerativa que afecta a las neuronas motoras.

C. Laesperanza de vida tras el diagnéstico es muy limitada.

D. No presenta alteraciones oculomotoras ni alteracién de los masculos esfinterianos.

Segin el Protocoto de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, la bUsqueda de los contactos
sexuales en un caso confirmado de sifilis primaria debe realizarse:

A. Atodos los contactos sexuales durante un mes antes del inicio de los sintomas.

B. A todos los contactos sexuales durante los tres meses antes del inicio de sintomas.

C. Atodos los contactos sexuales durante cuatro meses antes del inicio de los sintomas.
D. Atodos los contactos sexuales durante los seis meses anteriores al inicio de sintomas.

La OMS establece en la “Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Trans-
misién Sexual, 2016-2021", la priorizacién de tres ITS para que sean objeto de un enfoque estraté-
gico mundial. Senale la respuesta correcta:

A. Infeccion por Neisseria gonorrhoeae, infeccion por Treponema pallidum e infeccién por el virus
del papitoma humano.

B. Infeccion por Neisseria gonorrhoeae, infeccidn por Chlamydia trachomatis e infeccién por VIH.

C. Infeccién por Treponema pallidum, infeccién por VIH e infeccién por el virus del papiloma huma-
no.

D. Infeccidn por Treponema pallidum, infeccién por Candida atbicans e infeccién por Haemophilus
ducreyi.

En un programa de abandono del habito tabaquico, indique qué escala emplearia usted para valorar
el nivel de la motivacién de su paciente:

Test de Richmond.
Test de Fagerstrém.
Cuestionario MALT.
Test de Cage.

=R S




ENFERMERIA

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Segin el DSM-V, {os trastornos inducidos por sustancias se clasifican en:

A. Intoxicacién, abstinencia y otros trastornos mentales inducidos por una sustancia.

B. Intoxicacion, dependencia y trastornos por consumo de sustancias.

C. Sobredosis y abstinencia.

D. Intoxicacién, dependencia y problemas fisicos o psicologicos relacionados con el consumo.

Qué signo neurolégico es aquel que al flexionar el cuello del paciente, éste flexiona inconsciente-
mente las rodillas:

A. Romberg positivo.
B. Kerning.

C. Brudzinski.

D. Signo de Laségue.

En relacién a la prueba de Rinne, qué afirmacién es correcta:

A. Valora ambos oidos a la vez, comparando la via aérea y la via Gsea.

B. Para su realizacion, se coloca un diapasén sobre la linea media de la frente.
C. Enuna hipoacusia de trasmisién el test de Rinne es negativo.

D. En una sordera neurosensorial es test de Rinne es negativo.

Cuando los niveles de la Presién parcial de 0, estan por debajo de lo normal, estamos hablando de:

A. Hipoxia.

B. Toxicidad Pulmonar.
C. Hipoxemia.

D. Todas son correctas.

En un paciente diagnosticado de Alzheimer, que en la escala de Deterioro Global de Reisberg se co-
rresponde con la fase 6, presenta un:

A. Deterioro cognitivo moderado.

B. Deterioro cognitivo moderado y motor grave.
C. Deterioro cognitivo grave.

D. Deterioro cognitivo y motor grave.

Segun el CIE-10, cual NO es un criterio de gravedad de la depresién:

A. Elepisodio depresivo debe durar al menos tres semanas.

B. Elepisadio no puede ser atribuible a abuso de sustancias de psicoactivas.

C. Presencia de falta de vitalidad y humor depresive claramente anormal.

D. Cambios del apetito, alteracién de suefio, conducta suicida y pérdida de confianza de si mismo.

Segin el médico, escritor y filésofo espafiol Diego Gracia Guillén, en relacién a los principios
fundamentales de la Bioética:

A. Para la resolucién de problemas en la practica diaria, no existe prioridad de unos principios
frente a otros.

B. Se establece una ética de minimos que conlleva, en primer lugar, el respeto de los principios
bioéticos de justicia y no maleficiencia.

C. Justifica el Principio de Autonomia, como el primer escalén para la resolucién de problemas.

D. Todas las respuestas son correctas.

PT——
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Senale la respuesta incorrecta. En el manejo de las quemaduras, se debe tener en cuenta:

A. Laférmula de Parkland para el manejo de liquidos.

B. Elinicio de fluidoterapia en las primeras horas, reduce la mortalidad y el fallo multiorgénico,

C. Laregla de los nueves de Wallace para la estimacién de la superficie corporal total afectada en
los nifios menores de 14 afios.

D. Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad de la lesién ocasionada en la piel por
el agente etiolégico.

En las infecciones urinarias, cuando se localiza en el parénquima renal, pelvis, titbulos o en el tejido
intersticial de uno o0 ambos rifones, estamos hablando de:

Cistitis.

Prostatitis.
Pietonefritis.

Todas son incorrectas.

POw»P

Cuando hablamos de la pérdida de orina debida a alteraciones cognitivas o fisicas (por ejemplo: a
causa de demencia o accidente cerebrovascular) o a barreras del ambiente que interfieren con el
control de la miccién, nos estamos refiriendo a:

A. Incontinencia de esfuerzo.

B. Incontinencia por rebosamiento.
C. Incontinencia funcional.

D. Incontinencia mixta.

Segun la Fundacion Espaniola del Corazén, los beneficios de la practica deportiva:

A. Controla la tensién arterial, los niveles de colesterol y de glucosa.

B. Mantiene el peso corporal y previene la obesidad.

C. Ayuda a que el corazén funcione mejor: reduce el nimero de latidos por minuto, mejora su con-
traccion y desarrolla nuevas arterias.

D. Todas son correctas.

En la cadena de supervivencia, segin las Recomendaciones para la Resucitacién 2015 del Consejo
Europeo de Resucitacion, sefale la respuesta correcta:

A. iniciar la RCP por los testigos seria el primer paso de la cadena.

B. Ladesfibrilacién en los 3-5 minutos del colapso puede producir tasas de supervivencia tan altas
como 50-70 %.

C. Sinos encontramos preparados y formados, no es preciso perder tiempo en pedir ayuda, debe-
mos iniciar la RCP inmediatamente,

D. El soporte vital avanzado con manejo de la via aérea es prioritario antes de proceder a la desfi-
brilacién.

En una parada cardiaca, es falso en relacién a la Adrenalina, que:

Es el farmaco de eleccion en todas las paradas cardiacas.

La dosis es de 1 mg IV cada 3-5 minutos.

Aumenta la conduccién auriculo-ventricular.

La administracién de Adrenalina y otros farmacos, no debe dar lugar a interrupciones en la RCP.

DOwp
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75. Segun la Guia de Practica Clinica sobre Terapia intravenosa con Dispositivos no Permanentes en
Adultos, NO es una recomendacién:

A. Realizar una adecuada higiene de manos siempre; para via periférica se utilizaran guantes lim-
pios; para canalizar vias centrales se utilizaran las méximas barreras disponibles.

B. Fijar el catéter utilizando fijacion sin sutura.

C. Recubrir la zona de insercién con un apésito opaco.

D. Cambio de llaves y sistemas cada 4-7 dias para prevenir complicaciones en la canalizacion ve-
nosa.

76. En los cuidados postquirdrgicos y en relacion al drenaje Penrose, es cierto que:

A. Sudrenado es activo aspirativo.

B. Esta realizado de un tipo de latex flexible y que puede ser de diferente longitud.

C. Etliquido drenado va a parar a un colector donde realizaremos el vacio para que ejerza succidn
y de esta manera extraer el ftuido.

D. La retirada de este drenaje se realizara de forma completa en un solo acto.

77. Senale la respuesta correcta, cual de las siguientes enfermedades puede ser causante de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica:

A. Brongquitis Cronica.
B. Enfisema Pulmonar.
C. Asma Bronquial.

D. Todas son correctas,

78. Elfarmaco que se utiliza como anestésico para medir la presién intraocular es:

A. Escopolamina.
B. Ciclopentolato.
C. Oxibuprocaina.
D. Rosa de Bengala.

79. Cuando en una fractura se produce una depresién de algin fragmento éseo, estamos hablando de
una fractura:

A. Conminuta.

B. Con hundimiento.

C. Oblicua.

D. En rama o tallo verde.

80. En relacion a la Escala de Glasgow, sefale la respuesta correcta:

A. Esunaescala que nos permite valorar el riesgo de Ulceras por presién en pacientes encamados.
B. Un Glasgow de 6, nos indica un traumatismo craneoencefalico moderado.

C. Se calcula atendiendo a la apertura de ojos, la respuesta verbal y la respuesta motora.

D. Nos permite valorar el nivel de movilidad de pacientes politraumatizados.

81. Las tinciones usadas en oftalmologia sirven para:

Detecci6n de gérmenes causantes de infecciones.
Deteccibén de abrasiones superficiales.

Deteccion de exceso de secreciones.

Deteccién de cuerpos extrafios en las radiografias.

POwP
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82. Enrelacion a los residuos sanitarios:

A. Son aquellos, cualquiera que sea su estado, generados en centros sanitarios no veterinarios,
incluidos los envases y residuos de envases que los contengan o los hayan contenido.

La competencia legislativa es municipal al igual que los residuos sélidos urbanos.

Los residuos radioactivos son gestionados por la Empresa Nacional de Residuos Radiactivos.
Los residuos biosanitarios asimilables a urbanos reciben diferente tratamiento gque los residuos
procedentes de los hogares.

Do

83. El Sindrome de Leigh esta motivado por:

A. Una alteracién cromosdmica del 14p13.3.

B. Mutaciones det ADN mitocondrial.

C. El depdsito de bilirrubina en las células cerebrales.
D. Un hematoma subdural crénico.

84. Al alta hospitalaria de un paciente que ha sido sometido a una rinoseptoplastia, indique cual de las
siguientes recomendaciones es incorrecta:

A. Durante el tiempo que tenga la férula nasal externa, evite mojarla, tocarla o apoyarse
sobre ella.

Duerma preferiblemente boca arriba y ligeramente incorporado.

En caso de tener que estornudar, hagalo con la boca cerrada.

Deberé evitar el estrefimiento y en caso necesario utilice laxantes suaves.

DOw

85. Seglnla Guia Espafola para el Manejo del Asma, cual de las siguientes es la técnica correcta
de inhalacién de un inhalador de cartucho presurizado:

A. Comenzarainhalar lentamente a través de la boca y al mismo tiempo presionar el dispositivo
para activar una dosis.

B. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como
pueda, hasta llenar los pulmones, y al mismo tiempo presionar el dispositivo para activar una
dosis.

C. Comenzar a inhalar lentamente a través de la boca y después presionar el dispositivo para acti-
var una dosis.

D. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como
pueda, hasta llenar los pulmones, y después presionar el dispositivo para activar una dosis.

86. Latriada de Cushing se caracteriza por:

A. Hipotensidn arterial, taquicardia y trastornos respiratorios.
B. Hipertension arterial, taquicardia y trastornos respiratorios.
C. Hipotensidn arterial, bradicardia y trastornos respiratorios.
D. Hipertension arterial, bradicardia y trastornos respiratorios.

87. Laesterilizacion fraccionada o por fases recibe el nombre de;

A. Pasteurizacion.

B. Tindalizacion.

C. Uperisacién.

D. Incineracion pautada.

88. Las contraindicaciones permanentes de las vacunas son:

A. Lainmunodepresion o inmunosupresion.

B. Una condicion del individuo que disminuye de forma importante el riesgo de padecer efecto ad-
verso grave.

C. Unareaccion alérgica anafilactica a una dosis previa, la presencia de una encefalopatia de etio-
logia desconocida aparecida en los 7 dias siguientes a la administracion de una vacuna.

D. Son solo contraindicaciones para las vacunas viricas o bacterianas atenuadas.
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La Orden ESS/1451/2013 por la que se establecen disposiciones para la prevencién de lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario, traspone:

A. La Directiva 2010/32/UE.
B. La Directiva 90/385/CEE.
C. lLa Directiva 193/42/UE.

D. La Directiva 89/391/CEE.

Ante una parada cardiorespiratoria (PCR), sefiale la respuesta incorrecta:

A. Colocar al paciente en posicién de seguridad, verificando existencia PCR.

B. Mantener abierta via aérea mediante canula de Guedel, ventilar con balén de reanimacién co-
nectado a una fuente de oxigeno, realizar compresiones toracicas cerradas.

C. Canalizar al menos dos vias venosas de mayor calibre posible a nivel supradiafragmatico, prepa-
rar material necesario para intubacién endotraqueal, preparar equipo de desfibrilacion y equipo
de medicacibén especifica, comprobar pulso carotideo y femoral y prever traslado del paciente a
UCI cuando sea posible.

D. Aumentar el gasto cardiaco secundario a PCR.

En la desinfeccion del instrumental y equipamiento, qué se destruye en el nivel medio:

Algunas células vegetativas de las bacterias y algunos virus.

Todos los microorganismos excepto las esporas.

Algunas células vegetativas de las bacterias y las esporas.

Todas las formas bacterianas vegetativas incluido el mycobacterium tuberculosis, virus y hongos
no incluyendo las esporas.

DowWpP

Segln el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el medio penitenciario, la induracién
de 5 mm o mas de la prueba cutanea de la tuberculina se considera una reaccién positiva en:

A. Personas infectadas por el VIH.

B. Una persona que tuvo contacto reciente con otra persona enferma de tuberculosis.
C. Cualquier persona independientemente de sus factores de riesgo.

D. Pacientes que hayan recibido trasplantes de érganos.

Segun el Plan para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en Espafia de 2019, ante un paciente
en el que se sospecha tuberculosis pulmonar es obtigatoria:

A. Una baciloscopia.

B. Cultivos de esputos en los tres primeros dias.

C. Unaradiografia de térax en un plazo maximo 24-48 horas.
D. La prueba de la tuberculina PPD.

Segin el Codex Alimentarius utilizado en los servicios de comidas para colectividades, las materias
primas congeladas que no se utitizan inmediatamente deberan conservarse o almacenarse a una
temperatura:

A. Inferior a -4 °C,

B. Igual oinferiora-10°C.
C. lgual oinferiora-18 °C.
D. lgual inferior a -22 °C.

Los responsables directos del equipo multidisciplinar del programa PAIEM (Programa de atencién
integral a enfermos mentales) de un centro penitenciario seran:

A. El/la Directora/a y un/a Psicélogo/a.

B. El/la Subdirector/a médico/a, o jefe de los servicios médicos, y el/la Subdirector/a de tratamien-
to.

C. Un/a Psicdlogo/a y un/a Jurista.

D. El/la Subdirector/a de Tratamiento y el/la Subdirector/a de régimen.
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- Un criterio de exclusién de una interna del programa PAIEM (Programa de Atencién Integral a Enfer-

mos Mentales) es:

A. Patologia dual.

B. Embarazo.

C. Deficiencia mental.

D. Estarincluida en programa de régimen cerrado.

Un asegurado podra recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que se
encuentre desplazado, la asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud que pudiera requerir:

A. Siempre.
B. Nunca.
C. Enlas mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa comuni-

dad auténoma.
D. Excepcionalmente y con autorizacién previa.

Cuél de los siguientes autores esta asociado a una tecria o Modelo de Proceso del Estrés:

Holmes y Rahe.
Selye.

Bandura,

Lazarus y Folkman.
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Senale la respuesta incorrecta con respecto al Sindrome de Burnout:

A. ELDSM-V lo contempla como entidad propia.

B. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial del burnout
o de desgaste profesional como enfermedad tras la ratificacién de la revisién nimero 11 de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11).

C. Es la prueba mas utilizada para el diagnostico del sindrome de fatiga en el trabajo.

D.  Posee una alta incidencia entre el personal que se dedica al cuidado de ta salud.

Segdn las recomendaciones del actual calendario vacunal del Ministerio de Sanidad, sefiale la res-
puesta incorrecta:

A. Se vacunaré de Hepatitis B (HB) con pauta 0, 2, 4 y 11 meses a los hijos/as de madres con
AgHBs positivo.

B. No sera necesario administrar la vacuna combinada DTPa/VPI (Difteria, tétanos, tosferina/ Po-
liomielitis} a los menores vacunados a los 2,4y 11 meses cuando alcancen la edad de 6 afios.

C. En adolescentes que no refieran antecedentes de haber pasado [a enfermedad y no se hayan
vacunado, se administraran 2 dosis de Varicela VVZ separadas por un intervalo minimo de 4 se-
manas entre dosis (preferiblemente 8 semanas) o se completara la pauta si se ha recibido una
sola dosis con anterioridad.

D. Alos 12 afios se vacunara solo a las nifias del Virus del Papiloma Humano (VPH).
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PREGUNTAS DE RESERVA

101. Suzanne Kérouac y col., establecen una clasificacion de los paradigmas enfermeros, seiialela:

Existencialista, Ecologista y Sociolégica.

Categorizacion, Integracién y Transformacion.
Naturalista, de Suplencia y ayuda y de Interaccién.

De Interaccién, Evolucionistas, de Necesidades humanas.

POowr

102. Segin el DSM-V, una persona adulta, diagnosticada de anorexia nerviosa, que presenta un IMC: 15-
15,99 Kg/m?, presenta una anorexia de gravedad:

A. Leve.

B. Moderada.
C. Grave.

D. Extrema.

103. Mediante qué procedimiento se podra obtener la inmediata puesta a disposicién de la Autoridad
judicial competente de cualquier persona detenida ilegalmente:

Procedimiento de “habeas data”.
Procedimiento de apremio.
Procedimiento abreviado.
Procedimiento de “habeas corpus”.
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