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1. Usted encuadraria una prueba de screening dentro de:

a) Prevenci6n primordial.
b) Prevenci6n primaria.
¢) Prevencién secundaria.

d) Prevencién terciaria.
postulados de Koch, siendo uno de

2. Para tratarse de un agente causal se deben cumplir los

ellos:
be estar presente en cada caso de la enfermedad y en los sanos.

en otras enfermedades.
tivo puro a partir delas lesiones de la enfermedad.

animal susceptible de ser inoculado.

a) Elagente de

b) El agente no debe aparecer

¢) Elagente no hade ser aislado en un cul

d) El agente no ha de provocar la enfermedad en un

3. Indique dénde NO existe un centro de Rehabilitacién Psicosocial perteneciente a la Red de
Salud Mental de Extremadura:

a) Badajoz.
b) Caceres.
¢) Meérida.
d) Almendralgjo.

Segtin la Gufa Espafiola del Manejo Integral y MultidisciplinaR de la Obesidad en personas

adultas (GIRO), la sarcopenia se define cémo:
Sindrome complejo que se caracteriza por el aumento de masa muscular esqueléticay de

a)
su funcién.
b) Sindrome complejo que se caracteriza por la pérdida de masa muscular esquelética 'y de
su funci6n.
¢) Sindrome complejo que se caracteriza por el aumento de masa muscular esquelética pero
no de su funci6n.
Sindrome complejo que s€ caracteriza por la pérdida de masa muscular esquelética pero
no de su funcién.
]a Salud Europea de Cardiologia 2024 sobre el manejo de la presién arterial
striceién del sodio a aproximadamente:

d)

5. Segtnla Guiade
fevada y Ia hipertensién, se ecomienda la

dos los adultos con presién arterial elevada e hipertensién, equivalente a
evada e hipertension, equivalente a

s los adultos con presion arterial el
;on presion arterial elevada e hipertension, equivalente a 2

osi6n arterial elevada ¢ hipertension, equivalente a5

ud Escolar, jquién planifica, dirige y coordina las

‘onsejerfa competente.

de la Consejerfa competente. g
Ja Autonomia y Atencion a la Dependencia a
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7. Sabj
1€ndo
SOn innates o125 teorfas 4 5
el envejecimie :
nto consideradas “deterministas” o “no estocdsticas™

. Sefial
€ cual de Jas siguientes es una de ellas:

El cuesti, ;
onario de Barber (Versién espafiola) consta de:

a) 9i

N t{?:i SCIIIE se responden dicotémicamente (si o no).

Sy S que se responden dicotémicamente (si 0 no).

Ok 1 puntuables cada uno de ellos con 0, 5 o 10 puntos.
S puntuables cada uno de ellos con 0, 5 0 10 puntos.

9. ¢Cudl de i A
Zcenmu;lﬁjllg:nemes alimentos, tomados en cantidades altas, NO antagoniza el efecto del

a) Brécol.
b) Espinacas.
¢) Nabo.
d) Ajo.

10. Segin la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal ¥
Ate?‘“én a 135 personas en situacién de dependencia, cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal, estamos hablando

de un:
a) Grado de dependenciaI.
b) Grado de dependencia IL.

¢) Grado de dependencia III.
d) Grado de dependencia I +.

11. En relaci6n con los sindromes geridtricos, es correcto que:

encia en los ancianos.

e origen de capacidad funcional y social en la poblacion.

son los sintomas de muchas enfermedades.

s otros problemas que debemos tener en cuenta desde su deteccion

| uena grevancién de los mismos.
undial de la Salud) define la incontinencia urinaria como:

orina objetivamente demostrable y suficiente
e higiénico en quien la padec

ctivamente demostrable y

quien la padece.
ente demostrable y suficiente como para

en quien la padece. _
de orina objetivamente demostrable, aunque

ema social € higiénico en quien la padece.

|

suficiente como para
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13. ;Cuando se establece que un tratamiento €s fatil?:

a) Justificacién fisiopatolégica.

b) Acci6n fisiolégica imposibilitada.
c) Ensayo previo util.

d) Beneficio clinico razonable.

nto en las metéfisis de los huesos largos en

14. ;Cémo se denomina una fractura por aplastamie .
i fon de a su vez, condiciona una protrusion

las que se produce una impactacion del hueso que,
circunferencial a dicho nivel?:

a) Fractura en tallo verde.

b) Fractura en rodete.

¢) Fractura de incurvacién traumética.

d) Fractura de sindrome compartimental.

15. Sefiale la opcién correcta sobre el Cédigo Ictus Extremadura. Estrategia de atenci6n al ictus

en fase aguda:

&) El ictus es un trastorno progresivo del flujo sanguineo cerebral que altera, de forma
transitoria o permanente, la funcién de una determinada region del encéfalo. g
b) El ictus isquémico es mas frecuente, 80% de los casos, mienfras que el hemorragico

ocurre en un 20%.
¢) Elictus es la segunda causa de discapacidad en personas adultas.

d) Elictus es la primera causa de demencia.

16. La escala GDS (Global Deterioration Scale) de Reisberg evalia la progresién de las
demencias y el deterioro cognitivo, ;de cuantos estadios clinicos consta?:

a) 7.
b) 10.
c) &
d) 16.

17. Segin la clasificacién morfolégica de las anemias, ;de qué tipo es la anemia ferropénica?:

‘a) Microcitica.
b) Normocitica.
d) Tetracitica.

18. El enfisema pulmonar se caracteriza por:
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20. E1 tipo de s :
habitualm St auditivo que afecta a Jas estructuras del oldo medio y externo, ¥ que

1 =
ente es de cayga mecénica (como por ejemplo un tapén de cerumen), se denomina:

a) Sordera i s
b)) Sories © hipoacusia de conduccién.

2 0 hipoacusia sensorial.
) Sordera o hipoacusia central.
d) Sordera o hipoacusia de aferencia.

21. ¢Cuil de las siguientes complicaciones es caracterfstica de la nutricién parenteral?:

a) Aspiracién pulmonar.
b) Obstruccién de la sonda.
¢) Diarrea osmética.

d) Flebitis quimica.

22. En el paciente geridtrico con céncer, la coexistencia de inflamacién sistémica, anorexia y
pérdida de masa muscular, se define c6mo:

a) Deshidratacién.

b) Caquexia.

¢) Inanicion.

d) Obesidad sarcopénica.

23. ;Cual NO es una causa de xerostomia en el enfermo terminal?:

farmacos anticolinérgicos.
Iﬁn&, «
nto con radioterapia local.

'ira;-;se-_-lnilizan indicadores estandarizados
ilizado?:
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27. En un pais

28.

29

30.

31

521

33.

rtura unjversal,

cobe :
L jos publica y

de servic
palmente?t

: . 3

financiado mediante lm{;;zs\:izibn
do y una oe
ity entra princt

con sistema sanitario
tario se encu

asalariados por

i itarios :
B 0, Jen qué modelo sant

gratuita en el punto de us

a) Modelo liberal.

b) Modelo Bismarck.

¢) Modelo Beveridge.

d) Sistema de pago directo. :
i6n y modificacién

Segtin la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadurs, la aprobaciony

de los limites territoriales de las dreas de salud corresponde a:

emefio de Salud.

a) LaJunta de Extremadura, ofdo el Consejo Extr ! :
materia de sanidad.

b) Al titular de la Consgjeria con competencias en
¢) La Direccién del Servicio Extremefio de Salud.
d) El Consejo de Direccién del Servicio Extremefio de Salud.

pacientes mas afectados

En un centro residencial se detecta un brote de neumonia donde los z
al, a pesar de compartir

son aquellos con enfermedades crénicas previas y deterioro nutricion L 2
el mismo entorno. ;Cul es el factor determinante segiin la triada ecoldgica?:

a) El agente infeccioso.
b) El medio ambiente.
¢) Elhuésped,
d) La biomasa.

Segiin el Decreto 109/2015, de 19 de mayo, por el que se regula la produccion y gestion _de
los residuos sanitarios en la Comunidad Auténoma de Extremadura, un residuo citotéxico

derivado de tratamiento oncoldgico se clasifica cémo:

a) Grupo III.
b) Grupo L

¢) Grupo IL.
d) GrupoIV.

JQué caracteristica define al virus de la Hepatitis D (HDV)?:

a) Virus ADN auténomo.
b) Virus ARN defectivo.
¢) Virus ARN encapsulado independiente.

d) Virus bacteriano intracelular.
En la definicion de tuberculosis de 1a OMS, son sintomas de esta enfermedad:

a) Tos persistente, astenia, pérdida de peso y sudores nocturnos.
b) Tos persistente, astenia, pérdida de peso y sudoracion diurna.

¢) Tos persistente, astenia, aumento de peso y sudoracion nocturna.
d) Tos persistente, aumento de la vitalidad, aumento de peso y sudoracién nocturna.

Seiale la opcidn correcta. Segiin la OMS, la brucelosis:

a) Es una de las zoonosis menos extendidas en el mundo.
b) No puede afectar a los perros.

¢) La transmisién de persona a persona es poco frecuente.
d) No esté sujeta a notificacién obligatoria.
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35.

36.

37

38.

39.

Segun E|
Gru ‘
de : po de Estud 3
teccion del VIH P w;eiil Sc:E[é)r:XegF}BSDA), el periodo ventana de una prueba de

a) De7 seman

as.
b) De 10 sSeémanas.
©) De 5 semanas.
d) De 2 semanas.

Segilin e
g 1 Decreto 47/2023 de 10 de mayo, por el que se regula el Reglamento General de
de la Comunidad Auténoma de

gmdén ?fCFuncionamiento de Atencién Primaria

atencién pu?ﬁaiia???l de las siguientes funciones corresponden al enfermero del Suige e
a 1 i

) Atencién exclusiva en la fase de tratamiento, delegando alos servicios de Salud Publica

X la prevenci6n.
) Limitar la atencién sanitaria al centro de salud, evitando la asistencia 2 centros

residenciales y al domicilio.
¢) Realizar la atencién con metodologfa enfermera, elaborando planes de cuidados que
5 aseguren su continuidad en otros niveles asistenciales.

) Gestionar las agendas de trabajo de forma independiente sin ftener en cuenta las

necesidades de la unidad bésica asistencial.

Segﬁn.el Decreto 47/2023, de 10 de mayo, por el que se regula el Reglamento General de
Organizaciéon y Funcionamiento de Atencién Primaria en la Comunidad Auténoma de
Extremadura, el nombramiento de la direccién de la zona de salud, tendra una duraci6n de:

a) 2 afos.
b) 3 afios.
¢) 4 afios.
d) 5 afios.
Extremadura esta recogido “la salud del mayor y la

(En qué eje del Plan de Salud de
I

promocion del envejecimiento saludable

a) EjeIl: Prevenciény atencién a los problemas de salud prevalentes.
b) EjelV: Promocién de estilos de vida saludable.
¢) EjeIll: Mejora del sistema sanitario publico de Extremadura.
atencion a la enfermedad.

d) Ejel: Mejoray proteccion de la salud, prevencion y
2Qué escala estratifica la clinica de los pacientes con isquemia arterial periférica?:

a) Escala de NIHSS.
b) Escala de Glasgow.
¢) Escalade Borg.

d) Escala de Fontaine.
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T

la ;ente que sufte cardiopatia
40. Segiin la Sociedad Espafiola de Cardiologfa, qué debe hacer un paciente que S
G dmica:

a) Aumentar el consumo de grasas saturadas.
b) Sustituir en su dieta grasas monoinsaturadas

I

|

F. por grasas saturadas.
l[ ¢) Aumentar el consumo de grasas trans.
i

)

|

l

d) Aumentar el consumo de &cidos grasos tipo 3.
41. Una persona tiene mayor predisposicién genética a padecer Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica (EPOC) si tiene:

2 a) Deficiencia de alfa 1 globusina.
h b) Deficiencia de alfa 1 antitripsina.
= ¢) Aumento de alfa 1 globusina.
d) No hay predisposicién genética a padecer EPOC.

42. ;Cusl es una consecuencia a largo plazo de la insuficiencia ovérica primaria?:

a) Aumento de la proteccion cardiovascular.
b) Osteoporosis.

c) Aumento de la fertilidad.

d) Ciclos regulares de ovulacién.

43. Segtin NANDA-I 2024-2026, los diagnésticos de enfermeria estin organizados en:

las pupilas una persona cbn intoxicacién por anfetaminas?:

ere el fitero.

; -superior de un'toxﬂ;ﬂﬂﬂaﬂ@

1a vagina adquieren
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47.

48.

49.

E-Cémo se den
estan Ominan 5
Tesefiadas hhlias lesiones que se producen en los nifios menores de 2 afios, y que

en 3
Persong responsable storia climt:,a, con intentos de explicacién inverosimiles por parte de
lactante ¥ que su pre o que son imposibles de justificar por ¢l desarrollo madurativo del
Presencia induce a sospechar posibles situaciones de maltrato?:
a) Lesiones corrosivas.
10nes abusivas.
siones comodin.
d) Lesiones centinelas,

©) Le

Indique la respuesta correcta sobre el Test de Apgar:

a) La prueba evalta 10 pardmetros fundamentales.

b) Una puntuacién por debajo de 2 en el test realizado a los 10 minutos de vida indica
ausencia de riesgo neonatal.

¢) Serealiza a los 10 minutos del nacimiento y a las 24 horas de vida.

d) El llanto vigoroso del recién nacido punttia 2 puntos.

La fase de remisién parcial de la Diabetes tipo I que se caracteriza por una reduccion
importante de los requerimientos de insulina, se denomina:

a) Fenémeno de Somogyi.
b) Hipoglucemia de la Aurora.
¢) Hiperglucemia de la Aurora.
d) Periodo de luna de miel.

- io de Prevencién de Riesgos Laborales del Servicio Extremefio de Salud,
abrirse una ampolla?: .

drogas producen los mismos efectos 0 a(in mAs acentuados

pu]nagﬁlﬁ




0/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurfdico del Sector

53. ;De cuéntos Titulos consta la Ley 4
Pblico?:

a) De 3 Titulos en total.

b) De un Titulo Preliminary 3 Titulos.

¢) De un Titulo Preliminar y 4 Titulos.

d) De un Titulo Preliminar y 5 Titulos

vo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
ho de los empleados

Bésico del Empleado Publico, el derec

54. Segiin el Real Decreto Legislati
fesional y promocién interna sé realizara segln 10s

refundido de la Ley del Estatuto
pt'{blicos a la progresion en la carrera pro
principios constitucionales de:

a) Igualdad, mérito, capacidad y celeridad.

b) Meérito, capacidad, publicidad y antigiiedad.

¢) Igualdad, mérito y capacidad, mediante sistemas objetivos y transparentes de evaluacién.
os que sean fijados por 1a ley para

d) Capacidad y mérito y a través de los sistemas objetiv
cada categoria.
55. Segun el Convenio Colectivo para el personal laboral de la
dfe }os siguientes supuestos NO se considera devengable e
régimen del horario/jornada que se cita?:

a) Para el complemento de Nocturnidad, cuando la jornada de trabajo comicnce 2 partir de
de la jornada laboral sea

Junta de Extremadura, jen cudl
conémicamente o aplicable el

las 7:00 de la mafiana.
Para el complemento de Jornada Partida, cuando la interrupcién

b)
de al menos una hora y se realice durante dos dias a la semana.
ad, cuando exista una rotacién de turnos consecutivos

¢) Para el complemento de Turnicid
que afecte, como minimo, al 15 % de la jornada en el periodo considerado
d) Para el complemento de trabajos en domingos y festivos, cuando el inicio de la jornada
sea anterior a las 24:00 horas del domingo y al menos la mitad de la jornada transcurra
con posterioridad.
56. En el sistema general de provision de puestos de trabajo vacantes regulado en el Convenio
Colectivo para el personal laboral de la Junta de Extremadura, ;qué caracteristicas y

periodicidad tiene asignada la resolucién del concurso de traslados?:
convoca tinicamente de forma extraordinaria

a) Es un concurso de cardcter cerrado que seé
cada dos afios.
b) Es un concurso abierto y permanente, cuyas resoluciones se producen con un carcter
cuatrimestral.
¢) Esun concurso restringido exclusivamen
resoluciones de cardcter semestral.
forma anual coincidiendo con el cierre del afio

d) Esun concurso abierto que s resuelve de
natural.

te al personal del mismo grupo profesional, con
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57. Segin
Se mOge en
(Cadlesls cOnsider:lcpome“i" Colectivo para
i6n primordia) .c.E ¢l Personal laboral de a Junta de Extremadure,
que se establece sobre las horas extraordinarias?:

a) Las pa.rt
es firmant
©S acuerdan que s6lo se realizarn aquellas horas extraordinarias, que

tendrdn caracter gpy;
. obligatori }
by P800 aterion b d v e T iy g
com; t:ras eXtraordinarias se Wmunl;umgns uotrog dafios exirasr e
9 El vs;-' ente y a 1os representantes de | carin semanalmente al 6rgano administrativo
valor de la hora ordinari 0s U‘ab?.jadores, :
festivos, serd el que dinaria, hora extraordinaria y hora extraordinaria en domingos ¥
o Convenio, que se establezea para cada Grupo por la Comisién Paritaria del
La
par:;mﬁlee?-mién por las horas extraordinarias podré hacerse de comfin acuerdo entre las
» mediante el disfrute de tiempo de descanso, con el incremento del 75%. En este
i ;“1"’10 tiempo se acumular hasta formar jornadas de trabajo completas, teniendo en
as necesidades del servicio y dentro de un plazo méximo de 6 meses.

58. Segin se reco
4 ge en la Ley de Prevenci i i “dafs
decivados del trabajo™ y de Prevencién de Riesgos Laborales, qué se consideran 0S
a) Eualql_rier alteracién fisica o psiquica previsible que disminuya el rendimiento laboral del
perario.
b) Unicamente los accidentes de trabajo calificados como graves 0 muy
enfermedades profesionales baremadas.
c) Las enfermedades, patologfas o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.
d) El conjunto de factores de riesgo ambientales e higiénicos que de manera continuada

debilitan la salud del trabajador.

graves y las |

59. En relacién con laLey de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género
en Extremadura, cada cufnto tiempo aprobara la Junta de Extremadura el Plan Estratégico

para la Igualdad entre Mujeres y Hombres:

cuatro afios.

meque se inicie un nuevo mandato electoral.

embre, de proteccion de datos personales y

Orgénica 3/2018, de 5 de dici
erechos digitales el tratamiento de los datos personales de un menor de edad

ndarse en su consentimiento cuando sea mayor de:

PREGUNTAS PRACTICAS

: _‘ de vacunacién especifica en personas adultas de Extremadura, y temendo
it itucionalizadas como personas en situacion de riesgo (riesgo de
( n, en su centro residencial se deberia administrar la
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sidencial cierta.dejadﬁzi
A 1?; &%?;:ado en su historia clinica

los :
€ lino;dor 0 que describ!

_ Usted viene observando,
& ind:Iencia, falta de vigor o energia, por lo

c¢Omo:

a) Delirio.
b) Confabulacion.
c) Apatia.
d) Dejavu.
i 20 afios, una
i idencial desde hace 2
Angel (78 afios), usuario de su centro 1€sl i ni
& mﬂggnw:ne:u talla ;7 un vientre mas redondeado, pero no P‘rtfis;ia:t:np:u hjgoﬁagcunaﬁnica
predisposicién al desarrollo de las mismas, por lo que lo descri

coémo:

a) Anciano fragil.
b) Anciano de riesgo.
¢) Anciano sano.
d) Anciano enfermo.

i 64. Marfa acude a su consulta verbalizando que tiene dolor. Usted le pide que indique l1a
intensidad de su sensacién dolorosa sobre una linea continua con los extremos marcados por

dos lineas verticales que indican la experiencia dolorosa marcando un extremo cOmo “No
dolor” y el otro como “Méximo dolor imaginable”, ;qué herramienta esta usando?:

a) Escala Visual Analégica.

b) Termémetro del dolor.

¢) Escalade grises de Luesher.
d) Test de Lattinen.

65. Usted estd en su consulta de enfermeria y recibe la visita de Miguel, hijo de Juan, usuario de
su centro residencial. Miguel acaba de conocer que su padre tiene un tumor cerebral y nos
Ppide que no se lo digamos ya que no sabe cuél serd su reaccién. Nos encontramos ante lo que

se conoce como:

icarle que se le administrard dicha medicacién una hora antes de
i contenga:



ivo, i Examination o Mini ex
oat i apllca_el MMSE (Mini-Mental i - i
Precaucion debe tomar?: ek i -

2) No aplicarlo,
Ajustar 1a interpze tacién.

¢) Cambiar a
CAM :
Confusién). (Confusion Assessment Method o Método para la Evaluacién de la

aca fiene una.
habitual le
ork Heart

68. En su centro resi
R Tesi i
ligera limitacién 321(;1111, usted observa que una paciente con enfermedad cardf
produce fatiga, disne acuv“?ad .ﬁsica, asintomAtica en reposo. La actividad fisica
Association, la ay pafpltaclonas. Segiin la clasificacién funcional delaNew Y
n, la insuficiencia cardiaca de esta paciente serfa de clase:

a) L

b) IL

c) I

d) IV.
69, Usted atiende a una paciente de 83 afios con EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica) que presenta una gasometria con pH bajo y PaCO- (presién parcial de diéxido de
carbono arterial) elevada. ;Qué alteracién 4cido-base se identifica?:

a) Alcalosis metabdlica.

b) Alcalosis respiratoria.

¢) Acidosis metabdlica.

d) Acidosis respiratoria.

e con céncer en tratamiento con quimioterapia, que

70. En un centro residencial hay un pacient
presenta mucositis. El equipo de enfermeria prioriza este problema frente a otros sintomas.
én de enfermeria) ocurre esta accion?:

(En qué fase del PAE (proceso de atenci

a) Ejecucién.

b) Diagnéstico.
¢) Valoracién.
7l encién de una persona diagnosticada de enfermedad terminal, el paciente nos expresa-
niento, quiza todo cambie”. (Qué fase del modelo de Kiibler Ross

6n?:

eso, usted utiliza la escala de Norton y observa que
ue presenta incontinencia urinaria, esta apética, camina
da, por lo que la puntuacién obtenida serd de:
AN u 2
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iante el Indice
i cional mediante
73. En la valoracion inicial de un paciente, usted evalia P m;ﬁdﬁog:

de Katz, jQué patrén funcional de Marjory Gordon

a) Percepcién-Manejo de la salud.
b) Adaptacién-Tolerancia al estrés.
¢) Actividad-Ejercicio.
d) Autopercepcidn-Autoconcepto.

o al caer
74. Varén de 60 afios, que acude al servicio de urgencias por herida punzante el;llat‘é;-;is. +Cusl
sobre una herramienta agricola sucia. No recuerda sf estd vacunadoocom g ey
serfa la pauta de tratamiento mds correcta a seguir segiin el Comité asesor de
inmunizaciones?:

a) Limpiar la herida y revisar a las 48 horas. 7 .
b) Administrar inmunoglobulina antitetdnica humana, limpiar y desinfectar la herida, sin
| olvidar vacunar al enfermo ya que la enfermedad no confiere jnmunidad.

e ¢) Curary desi la herida y administrar sélo gammaglobulina

d) Limpiar la herida ¥ administrar antibiéticos orales durante 10 dias

disminucién del estradiol. Esta clinica es

a) Sindrome climatérico.

b) Hipertiroidismo.

¢) Sindrome de vaciado rdpido.
d) Anemia,

: S€ encuentran ]os determinan
determinante estruc (=5

ad QEEDO) | tural segiin Ia Sociedad Espafiola
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3.

Seﬁala la onei
PClén CO
que se apruebg Trecta. Segﬁn
el texto refur oo L Real Decreto Legislati :
ke

@) Las infracc
Clones
las I muy graves ibi
€ves al afip, Prescribirn a los cuatro afios, las graves a los tres afios y-

) Las infy
acciones m
leves a 1og seis me;;;gr. graves prescribiran a los tres afios, las graves a los dos afios ¥ las

c) Las i{Lﬁ‘a i
ifracciones o
los Seis meses. muy graves prescribirén a los dos afios, las graves al afio y las leves a

d) Las infra
cciones To
leves a los sei;n ;};S%rs:-wes prescribirdn a los cuatro afios, las graves a los tres afios ¥

Indique la res
Mundo™: puesta correcta respecto al programa de prevencién de drogas “Construye tu

g; gg gest!nado a los servicios de hostelerfa.
estinado a personas mayores de edad.
:-‘1') Se lleva cabo en Comunidades Terapéuticas.
) Es un programa de prevencién audiovisual.
;[:-ola e]_sﬁcala DOSS (Dysphagia Outcome and Severity Scale) es una herramienta que permite
asificar la gravedad de la disfagia en funcién de la capacidad de degluci6n, el tipo de dicta
y el grado de independencia del paciente. ;Cuéntos niveles de gravedad incluye esta escala?:

a) 7 niveles.
b) 8 niveles.
c) 9 niveles.
d) 10 niveles.

La fractura del ctibito junto con la luxacién de la cabeza del radio se denomina:

a) De Colles.
b) De Chance.
¢) De Monteggia.
d) De Segon.

(Cémo se denomina el programa de intervencién preventivo educativo con menores que son
de Seguridad del Estado por tenencia ilicita de

sancionados por los Cuerpos y Fuerzas

sustancias t6xicas o estupefacientcs 7

;UNTAS DE RESERVA PRACTICAS

ivo, una mujer con analgesia epidural y dilata
de pujar. El registro fetal es normal y existen

¢ci6n completa no
recursos adecuados
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ardia y 12 onda J

9. Tras realizar a Maria un electrocardiograma, usted observa una bradic
(onda de Osborn) siguiendo al complejo QR, esto corresponde a:

a) Hemorragia aguda.
b) Shock hipovolémico.
¢) Hipotermia.
d) Hipertiroidismo.
10. Marfa presenta artrosis y usted observa en sus manos unos nédulos interfaldngicos proximales
muy caracteristicos, ¢c6mo los describira en su historia clinica?:

a) Noédulos de Kéfir.

b) Né6dulos de Bouchard.
¢) Noédulos de Heberden.
d) Nédulos de Evans.

DE

SELECCION
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