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CUESTIONARIO DE
RESPUESTAS ALTERNATIVAS

CATEGORIA: AUXILIAR SANITARIO
SISTEMA: LIBRE

RESOLUCION DE CONVOCATORIA: 18-06-2008
(D.O.C.M. n® 131 de 24 de junio de 2008)

Toledo a 30 de noviembre de 2008



1.- El instrumento de planificacion estratégica, direccion y ordenacion del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha, se denomina:

a) Proyecto Sanitario.
b) Estrategia de Salud.
c) Plande Salud.

d) Acuerdo de Salud.

2.- La Ley General de Sanidad establece, en su Articulo 56.5, que cada provincia contara
como minimo con:

a) 1 Areade Salud.

b) 2 Areas de Salud.

c) 3 Areas de Salud.

d) No se establece ningun minimo.

3.- Las Areas de Salud, como elemento de demarcacion territorial del sistema sanitario de
Castilla-La Mancha, se dividen en:

a) Areas especiales de Salud.

b) Zonas basicas de Salud.

c) Comarcas Sanitarias.

d) Concejos especiales de Salud.

4.- Atendiendo a las caracteristicas sociales, geograficas y demograficas, CastillaLa
Mancha desarrollara reglamentariamente, con caracter preferente, las siguientes
prestaciones sanitarias:

a) Transporte de animales.

b) Automedicacion.

c) Atencién domiciliaria, telemedicina, autoayuda y transporte sanitario.
d) Asesoramiento financiero. : .

5.- ¢Qué significan las siglas PAE?

a) Plan Auxiliar Estratificado.

b) Proceso de Atencién Especial.

c) Proceso de Atencion de Enfermeria.
d) Proceso de Ayuda al Enfermo.

6.- Las ventajas de la utilizacién del PAE referidas a enfermeria son:

a) Facilitar la participacion del cuidado del paciente.

b) Dar continuidad a la atencion que recibe el paciente.
c) Establecer prioridades en la actuacion.

d) Aumentar la calidad asistencial.

7.- En el PAE, la etapa de ejecucién se realiza:
a) Alfinal de la etapa de evaluacion.
b) Antes de la planificacion de la intervencion.

c) Antes de la etapade evaluacion.
d) Después del proceso de diagnostico de la enfermedad.
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8.- Las funciones de las intervenciones del auxiliar de enfermeria se clasifican en:

a) Asistencial, administrativa e investigadora.

b) Asistencial, administrativa, docente e investigadora.
c) Asistencial, docente y administrativa.

d) Asistencial, docente, administrativa y rehabilitadora.

9.- Una de las caracteristicas que definen a un grupo es que:

a) Esta formado por dos o mas personas que confian en el trabajo en colaboracion.
b) Los miembros no tienen contacto entre ellos.

c) Existen intereses personales.

d) No existe division de responsabilidad.

10.-E! incumplimiento del deber de garantizar la confidencialidad y la intimidad de las
personas por parte del personal que tiene acceso a la informacion relacionada con el estado
de salud individual es una:

a) Infraccién sanitaria leve.

b) Infraccién sanitaria menos grave.
¢) Infraccién sanitaria grave

d) Infraccién sanitaria muy grave

11.-La Ley 41/2002, de Autonomia del paciente formula que el consentimiento informado es:

a) La autorizacion del médico para aplicar un tratamiento.

b) La conformidad del paciente para que tenga lugar una actuacion que afecte a su salud.

c) Elformulario previo a cualquier actuacion sanitaria.

d) La expresiéon de conformidad del médico para aplicar el tratamiento segun su criterio
profesional.

12.-Una ventaja del trabajo en equipo es que :

a) Puede haber conflicto de intereses entre los miembros del equipo.
b) Permite ver multiples puntos de vista sobre un tema.

¢) Se duplican los esfuerzos.

d) Se diluye la responsabilidad entre los miembros del equipo.

13.-El logro de un nuevo comportamiento gracias a una experiencia recibe el nombre de:

a) Habito.

b) Conocimiento.
c) Aprendizaje.
d) Costumbre.

14.-La charla educativa es el procedimiento directo de educacién sanitaria mas utilizado
para dirigirse a:

a) Grupos.

b) Persona adulta.

c) Persona de bajo nivel cultural.
d) Solo a la pobiacién infantil.
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15.-¢ De qué trata el desarrollo sostenible?

a) De obtener una mayor produccion.

b) De cumplir de forma equilibrada con las necesidades de desarrollo y de caracter
medioambiental de las generaciones presentes y futuras.

c) De fomentar el bienestar.

d) De impulsar el desarrolio sin tener en cuenta el medioambiente.

16.-El nivel de salud de los individuos y las comunidades depende de diversos factores,
siendo considerados los méas importantes :

a) La biologla humana y el sistema sanitario.
b) El medio ambiente y la biologia humana.
c) Los estilos de vida y el medio ambiente.
d) Los estilos de vida y el sistema sanitario.

17.-Las funciones del archivo de historias clinicas son:

a) Almacenamiento, supervision y estadisticas clinicas.

b) Gestion sanitaria, documentacion clinica y supervision del gasto hospitalario.

c) Almacenamiento, custodia y conservacién de las historias clinicas, asi como el suministro
de historias necesarias para la asistencia.

d) Gestion del fichero de pacientes y estadisticas epidemiologicas sanitarias.

18.-La historia clinica, con las hojas que la forman y cualquier estudio que contenga la
informacion clinica que se produzca durante la asistencia al paciente, se denomina:

a) Anamnesis.

b) Historia general.

c) Documentacion clinica.

d) Documentacién particular.

19.-En la hoja de evolucién del paciente deben constar los datos de:

a) Evolucion del tratamiento y sus cambios y complicaciones.

b) Siha padecido con anterioridad EDOs.

c) Datos relativos a las enfermedades de sus familiares.

d) Siha sido sometido con anterioridad a intervenciones quirdrgicas.

20.-Son documentos clinicos de uso en Atencién Primaria todos EXCEPTO:

a) Impreso de citacion.

b) Impreso de solicitud de pruebas complementarias.
¢) Hoja de ingreso.

d) Historia de enfermeria

21.-El método que consiste en combatir o prevenir los procedimientos infecciosos
destruyendo los microbios que los causan se denomina:

a) Asepsia.

b) Antisepsia.
c) Desinfeccion.
d) Esterilizacion.
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22.-El material a esterilizar previamente se:

Limpiara y empaquetara.

Limpiara, secard, lubricara y empaquetara.
Descontaminara y lubricara.

Desinfectara y secara.

23.-De las siguientes modalidades, ¢ cual forma parte de los métodos fisicos de
desinfeccion?

a)
b)
c)
d)

Inmersion.
Hervido.
Pulverizacién.
Fumigacién

24.-Es obligatorio que el instrumental que penetra en las cavidades organicas esté:

Limpio.

Estéril.
Desinfectado.
Descontaminado.

25.-En la conservacion de las muestras, sefiale la alternativa CORRECTA:

a) La orina para analisis microscépico debe conservarse refrigerada.

b) Los esputos pueden mantenerse a temperatura ambiente.

c) El liquido cefalorraquideo debe refrigerarse.

d) Los fragmentos de raspado de la piel, pelo y ufias deben congelarse.

26.- En l1a toma de muestra de exudado faringeo:

a) No es necesario deprimir la lengua.

b) Se toca la lengua.

¢) Se tocan las paredes de la boca.

d) Se pasa suavemente por las amigdalas o zona afectada.

27.-Se denomina poliuria:

a)
b)
¢)
d)

Al volumen de orina superior a 2500 ml.
Al volumen de orina inferior a 1500 ml.
Al volumen de orina superior a 3000 ml.
Al volumen de orina superior a 500 ml.

28.-Son requisitos para la correcta preparacién de las muestras para su transporte todos
EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

Identificar correctamente las muestras.

Asegurarse de que se acompaiian de la documentacion necesaria.
Controlar las variables que pueden influir en su estabilidad.
Exponer las muestras a la luz.

29.-4 Como se encuentra el paciente si esta en la posicién de decubito supino?

a) Tumbado sobre la espaida.
b) De lado izquierdo.

c) De lado derecho.

d) Tumbado sobre el abdomen.
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30.-Para extraer una sonda nasogastrica se debe colocar al paciente en la posicion de:

a) Fowler.
b) Sims.
c) Trendelenburg.
d) Decubito supino.

31.-Frente a una estancia prolongada en cama debemos:

a) No mover en absoluto a la persona.

b) Practicar cambios posturales periédicos.

c) Poner tinicamente almohadas debajo de las piernas.
¢) Cambiar la cama dos veces al dia.

32.-Para subir por una rampa con una persona en silla de ruedas:

a) Se camina detras de la silla y se empuja hacia atras.
b) Se camina delante de la silla y se empuja hacia atras.
¢) Se camina detras de la silla y se empuja hacia delante.
d) Se camina delante de la silla y se empuja hacia atras.

33.-Las movilizaciones, dependiendo de que el paciente pueda hacer por si mismo o no los
movimientos, se clasifican en:

a) Primarias y Secundarias.
b) Activas y Pasivas.

c) Dirigidas y No Dirigidas.
d) Propias e Impropias.

34.-Para ayudar a una persona a ponerse de pie cuando esta sentado en un sillén,
procederemos:

a) Cogiendo de las manos y tirando hacia nosotros, manteniendo nuestra espalda lo mas
recta posible.

b) Poniendo los pies juntos de la persona y diciéndole que se levante suavemente.

c) Pasando nuestro brazo derecho por debajo de sus hombros y con la mano izquierda
levantarla suavemente.

d) Cogiendo a la persona por la cintura con las dos manos, mientras la persona se apoya en
tus hombros.

35.-Si una persona tiene problemas respiratorios la colocaremos en posicién de:

a) Sims lzquierdo.
b) Fowler.
¢) Roser.
d) Decubito lateral.

36.-Para realizar el aseo a una persona portadora de suero:

a) Sacamos primero la manga del pijama del brazo que tiene el suero y después la manga
del brazo que no tiene el suero.

b) Cerraremos el sistema, quitamos la botella y quitamos el pijama.

c) Cerramos el sistema, quitamos la botella y la colocamos sobre la cama en el lado contrario
al que vayamos a realizar el aseo.

d) Sacamos primero la manga del pijama del brazo que no tiene el suero y después la
manga del suero.
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37.-El proceso de formacién de tlceras por presion es:

a) Eritema, vesliculas y erosion.
b) Erosién, vesicula, y eritema.
c) Hiperoxia, erosion y eritema.
d) Hipoxia, erosion y eritema.

38.-El masaje de amasamiento consiste en:

a) Una sucesion de golpes breves, aplicados con ambas manos.

b) Friccionar la espalda con el pufio cerrado.

c) Pellizcar en la piel y en los masculos.

d) Mantener el contacto de la piel con las palmas de las manos extendidas.

39.-La fuente de infeccion mas importante es:

a) Elser humano.
b) Los animales.
¢) Eisuelo.

d) Elagua.

40.-Es una medida de prevencién sobre los mecanismos de transmision de las enfermedades
infecciosas:

a) El aislamiento y cuarentena.
b) El saneamiento general.

c) Eltratamiento precoz.

d) La declaracién obligatoria.

41.-Se denomina portador convaleciente a:

a) Aquel que padece la enfermedad y elimina microorganismos.

b) Aquel que elimina microorganismos patogenos antes de que se desarrolle la
enfermedad.

c) Agquel que no padece la enfermedad porque tiene inmunidad.

d) Aquel que ha padecido la enfermedad infecciosa, han desaparecido los sintomas, pero
elimina microorganismos patégenos.

42.-Cuando aparecen los sintomas de la enfermedad que permiten llegar a un diagnéstico,
hablamos de:

a) Periodo de convalecencia.
b) Periodo prodrémico.

¢) Perlodo de incubacion.

d) Perfodo clinico.

43.-Entre los mecanismos de transmision indirecta de las enfermedades transmisibles se
incluyen todos los relacionados EXCEPTO uno, sefalelo:

a) Agua.
b) Besos.
¢) Pulgas.
d) Instrumental quirtrgico.

44.-La tensién arterial se representa en la grafica de constantes vitales como:
a) Tres puntos unidos para formar la curva de la tension.
b) Dos puntos unidos por una linea vertical, con sus extremos en punta de flecha.

c) Dos puntos unidos por una linea horizontal, con sus extremos en punta de flecha.
d) Un diagrama de barras.
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45.-Se define el metabolismo total como:

a)
b)
c)
d)

La técnica de usar los alimentos adecuadamente.

La cantidad global de energia que necesita el organismo en 24 horas.
La relacion entre el ingreso y el gasto de energia de una persona al afio.
La cantidad minima de energia que necesita el organismo por hora.

46.-Los valores normales del pulso en un adulto sano, oscilan entre:

a)
b)
c)
d)

50 y 100 ppm.
40 y 60 ppm.
60y 80 ppm.
20 y 30 ppm.

47.-Al aumento de la frecuencia respiratoria se le denomina:

a)
b)
c)
d)

Hiperpnea.
Taquipnea.
Ortopnea.

Bradipnea.

48.-El balance de liquidos de una persona corresponde a:

a)
b)
c)
d)

Liquidos ingeridos menos diuresis.
Ingresos menos liquidos perdidos en 24 h.
Liquidos perfundidos menos sudoracion.
Egresos totales en 24h.

49.-Se denomina rinitis a la:

a)
b)
c)
d)

Inflamacién de fa mucosa laringea.
Inflamacion superficial de la mucosa pituitaria.
Inflamacién de la mucosa.

inflamacién de los senos nasales.

50.-¢Cual de las siguientes afirmaciones considera CORRECTA sobre la senectud?

a) Aumenta la morbilidad.

b) Aumenta la capacidad funcional.
¢) Disminuye la mortalidad.

d) Aumenta la independencia.

51.-Son escalas de valoracion funcional del anciano todas EXCEPTO:

Mini Examen Cognoscitivo (MEC).
Escala de Barthel.

indice de Katz.

Escala de Lawton.

52.-Son factores que afectan al estado nutricional del anciano todos EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

La soledad.

Dentadura defectuosa.

Disminucidn de la sensibilidad gustativa.
Aumento de la actividad fisica.
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53.-Todas son complicaciones debidas a la inmovilidad de la persona mayor EXCEPTO:

a) Depresion.

b) Atrofia muscular

c) Hipotension Ortostatica

d) Aumento del tono venoso de las extremidades.

54.-; Qué nombre reciben los ejercicios que fortalecen el suelo pélvico?

a) Kartmen.
b) Kuffman.
c) Kegel.

d) Kandisnki.

55.-Es una manifestacion inicial de una demencia:
a) Ladesorientacion total.
b) Ladificultad para la memoria reciente.
c) Laincapacidad motora.

d) Lapérdidade emociones.

56.-La obsesion por la ingesta de comida sana, se denomina:

a) Anorexia.

b) Ortorexia.
c) Vigorexia.
d) Bulimia.

57.-La deficiencia o insuficiencia congénita en el desarrolio de la inteligencia se denomina:

a) Neurosis.

b) Paranoia.

c) Esquizofrenia.
d) Oligofrenia.

58.-La patologiaen la cual el objeto del impulso sexual es un nifio se denomina:

a) Sadismo.
b) Pederasta.
¢) Exhibicionismo.
d) Pedofilia.

59.-La enfermedad terminal se puede definir como:

a) Laenfermedad que se encuentra en el ultimo estadio de su evolucion y a la que sucedera
la muerte en un plazo relativamente corto.
b) Laenfermedad que se encuentra en el (itimo estadio de su evolucion, pero que se puede

cronificar.
c) Laenfermedad que se encuentra en un estadio de recuperacion.

d) Las enfermedades que son mas graves.
60.-La atencién o cuidados paliativos se establecen:
a) Cuando lo pide la familia.
b) Cuando el enfermono responde ya a un tratamiento curativo.

¢) Cuando loindica la enfermera.
d) Cuando hay que caimar el dolor.
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61.-Segun Kiibbler Ross, la etapa en la que el paciente va aceptando la idea de Ila muerte, se
denomina:

a) De aceptacion.
b) De depresion.
c) De negociacion.
d) De negacién.

62.-Es un signo caracteristico que indica que la muerte de un paciente puede ocurrir de
forma inminente:

a) Manos y pies calientes al tacto.

b) Aumento de la coloracién de la piel.

¢) Disminucion o ausencia de movimientos oculares.
d) Aumento del tono muscular.

63.-Si se producen salpicaduras de sangre sobre la piel intacta se realiza su lavado con:

a) Aguay jabén.

b) Lejia diluida al 5%.
¢) Lejia diluida al 10%.
d) Alcohol de 90°.

64.-Todo el personal que desarrolle sus tareas en el medio sanitario, con contacto directo o
indirecto con sangre u otros fluidos de pacientes debera vacunarse por este motivo contra:

a) BCG (Tuberculosis).
b) Gripe.

c) Hepatitis B.

d) Tétanos y difteria.

65.-Los guantes, como elemento de proteccion barrera ante riesgos por agentes biol6gicos:
(sefiale la alternativa CORRECTA)

a) Evitan los pinchazos.

b) Se deben cambiar tras el uso con cada paciente.

c) Sise perforan no es necesario cambiarios.

d) No son obligatorios al manipular fluidos corporales potencialmente contaminados.

66.-Al conjunto de técnicas que tratan de evitar la aparicién de enfermedades profesionales
se denomina:

a) Ergonomia.

b) Riesgos posturales.
c) Higiene en el trabajo.
d) Sanidad laboral.

67.-La Ley Orgéanica que regula la igualdad efectiva de mujeres y hombres es la:
a) Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre.
b) Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo.

c) Ley Estratégica de Igualdad de Oportunidades.
d) Ley Organica 23/1998, de 7 de julio.
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68.-La situacion en la que se encuentra una persona que ha sido tratada, en atencion a su
sexo, de manera menos favorable que otra en situacion comparable, se denomina:

a) Discriminacion indirecta.

b) Discriminacion directa por razén de sexo.
c¢) Informacién negativa.

d) Titularidad mixta.

69.-La Ley Orgéanica para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en los términos
previstos en la normativa laboral y de la Seguridad social, reconoce a los padres:

a) Elderecho a un permiso y a una prestacion por paternidad.
b) No se reconoce ningun permiso de paternidad

c) No se reconoce ninguna prestacion de paternidad

d) Sélo se reconoce el permiso y la prestacion por maternidad.

70.-Los planes para la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres son acuerdos
aprobados por :

a) El Presidente del Gobierno.

b) El Ministro de Trabajo e Inmigracion.
c) ElConsejo de Ministros.

d) LaMinistra de igualdad.

71.-La temperatura rectal se caracteriza por ser:

a) Medio grado superior a la temperatura axilar.
b) Medio grado inferior a la temperatura bucal.
c) Igual a la temperatura bucal.

d) Medio grado inferior a la axilar.

72.-El primer eslabon de la cadena epidemioldgica es:

a) Elagente causal.

b) El mecanismo de transmision.
¢) Lafuente de infeccion.

d) Elhuésped.

73.-¢Qué es lo que NO se recomienda a la persona mayor para el cuidado de su piel?

a) Evitar la exposicion a la luz solar.

b) Exponerse al frio intenso en invierno.

c) Utilizar ropa adecuada para conservar el calor corporal.
d) Tomar duchas o bafios de cuerpo entero.

74.- El siguiente dato: “edema en el tobillo derecho” seria incluido en el PAE en la etapa
de:

a) Valoracion.
b) Diagnostico.
¢) Ejecucion.

d) Evaluacion.

75.-La enfermedad de Alzheimer:
a) Es una enfermedad del aparato locomotor.
b) Es una crisis aguda.

c¢) Es una enfermedad neurolégica degenerativa.
d) Es una enfermedad del sistema endocrino.
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NMRTEUNAL CALIFICADOR PARA LAS PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS POR
RESOLUCION DE LA CONSEJERIA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE 18 DE JUNIO DE
2008 (DOCM n° 131, DE 24 DE JUNIO)

CATEGORIA: AUXILIAR SANITARIO
SISTEMA: LIBRE

PLANTILLA CORRECTORA DEFINITIVA DEL EJERCICIO
DE RESPUESTAS ALTERNATIVAS

Una vez estudiadas las reclamaciones y alegaciones realizadas al cuesticnario de la prueba y a la
plantilla provisional ya publicada por este Tribunal, por el presente escrito se hace publica fa plantilla correctora
definitiva aprobada por el Tribunal Calificador en sesién celebrada el dia 17 de diciembre de 2008 dando asi
respuestas a las mismas. Se informa a los aspirantes que las preguntas n° 32, n° 34 y n° 71 han sido anuladas,
siendo sustituidas por la 74y 73. Asimismo, se corrige la opcién asignada iniciaimente a la pregunta n°® 44

Conforme a lo dispuesto en la base 6.5 de la convocatoria, mediante la presente plantilia se entienden
resueltas todas las alegaciones presentadas sin que contra la misma quepa interponer recurso alguno de forma
independiente, a salvo de los recursos que puedan interponer los interesados contra los actos definitivos y de
tramite cualificado del proceso selectivo.
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