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CUESTIONARIO DE
RESPUESTAS ALTERNATIVAS

CATEGORIA: AUXILIAR SANITARIO
SISTEMA: PROMOCION INTERNA

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 articulo 64 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre de Ordenacién Sanitaria de Castilla-
La Mancha, establece que, el 6rgano competente para la aprobacién del Plan de Salud de la
Comunidad Auténoma sera:

a)  La Direccion-Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

b)  ElConsejo de Gobierno de Castilla-La Mancha.

c) El titular de la Consejeria competente en materia de Sanidad.

d)  ElConsejo de Administracion del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

2.- El Sistema Sanitario de Castilla La Mancha queda configurado territorialmente por:

a)  Colegios Oficiales.

b)  Areas locales.

c) Comunidades.

d) Demarcaciones geograficas denominadas Areas de Salud.

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

a) 1 Areade Salud.

b) 2 Areas de Salud.

c) 3 Areas de Salud.

d) No debe respetarse ningtin minimo.

4.- ElProceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método de trabajo, fue descrito por:

a) Lidia Hall.

b) M. Rogers.

¢) R. Parse.

d) Virginia Henderson.

5.- ¢De cuantas etapas se compone el PAE?

a) Solo una.
b} Dos.
c) Tres.
d) Cinco.

6.- ¢En qué fase del PAE se incluiria: “Riesgo de estrefiimiento relacionado con
inmovilidad prolongada”?

a) Valoracion.

b) Diagnéstico de enfermerfa.

¢) Planificacion de la intervencion.
d) Ejecucion.

7.- Seran funciones del auxiliar de enfermeria:
a) Ayudar al personal médico en la ejecucién de intervenciones quirurgicas.
b) Administrar medicamentos por via parenteral.

c) Administrar medicacion por via oral, rectal y topica.
d) Aplicacién de tratamientos curativos de caracter no medicamentoso.
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8.- LaLey 41/2002, de Autonomia del paciente, formula que el consentimiento informado

es:

a)
b)
c)
d)

La autorizacién del médico para aplicar un tratamiento.

La conformidad del paciente para que tenga lugar una actuacion que afecte a su salud.
El formulario previo a cualquier actuacién sanitaria.

La expresion de conformidad del médico para aplicar el tratamiento segun su criterio
profesional.

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

a)
b)
c)
d)

Infraccién sanitaria leve.
Infraccién sanitaria menos grave.
Infraccion sanitaria grave.
Infraccion sanitaria muy grave.

10.-Un inconveniente del trabajo en equipo es :

a)
b)
c)
d)

Conocimiento mutuo de los componentes del equipo.
Riesgo de que la responsabilidad se diluya.
Presencia de un coordinador.

Existencia de reuniones donde se deciden objetivos.

11.-Indique cual es un factor que facilita la comunicacién interpersonal paciente / sanitario
Ifamilia:

a)
b)
c)
d)

Hablar demasiado deprisa.

Evitar la terminologia cientifica.

La sordera del paciente.

Hablar al paciente en momentos inoportunos.

12.-Un método de comunicacion unidireccional seria:

a)
b)
c)
d)

El dialogo.

Un folleto.

Rol playing.
Brainstorming.

13.-¢De qué trata el desarrollo sostenible?

a)
b)

c)
d)

De obtener una mayor produccion.

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

De fomentar el bienestar.

De impulsar el desarrollo sin tener en cuenta el medioambiente.

14.- ;Cudl de los siguientes es un factor condicionante de salud?

a)
b)
c)
d)

La informaci6n sanitaria.

La educacién para la salud.
Estilos de vida.

La gestion de los hospitales.
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15.-El tipo de comunicacién que debe utilizar el auxiliar sanitario desde el punto de vista
personal es el:

a) Contractual.

b) Solidario.
c) Cooperativo.
d) Asertivo.

16.-Por archivo se entiende:

a) Elconjunto de documentos producidos y conservados por personas o entidades.
b) La instituciéon que administra una documentacion.

c) Ellugar donde se conservan los documentos.

d) Todas las opciones anteriores son correctas.

17.- La anamnesis es:

a) La historia clinica.

b) Elinterrogatorio que forma parte de la historia clinica.
c) La falta progresiva de memoria.

d) Lahoja de observaciones de enfermeria.

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

a) Anamnesis.

b) Historia general.

c) Documentacion clinica.
d) Documentacién particular.

19.-El método de limpieza que tiene por mision destruir los gérmenes patégenos, pero que
no elimina todos los microorganismos ni sus formas de resistencia se denomina:

a) Desinfeccion.

b) Esterilizacion.

c) Antisepsia.

d) Descontaminacion.

20.-Al conjunto de procedimientos fisicos, quimicos o mixtos, que hace posible la
eliminacién o reduccion de los microorganismos infecciosos se denomina:

a) Desinfeccion.

b) Limpieza,

c) Descontaminacion.
d) Esterilizacion.

21.-Es un sistema de esterilizaciéon quimico:

a) Elcalor seco.

b) El plasma de perdxido/ hidrégeno.
¢) Las radiaciones.

d) Elvapor.

22.-; En qué momento debe hacerse la limpieza del instrumental?
a) Inmediatamente después de usarlo.
b) Preferiblemente después de que se seque.

c) Unicamente trascurridas 24 horas.
d) Solamente si tienen restos de sangre, pero sin residuos solidos.
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23.-En relacion a la solicitud de las pruebas analiticas, sefale la alternativa CORRECTA:

a) Debe hacerse siempre por escrito.

b) El enfermero es el profesional que las solicita.

c) Todos los impresos de solicitud de distintas pruebas son iguales.
d) Debe hacerse siempre de forma verbal.

24.-Indique cual de las siguientes vias NO se incluye dentro de la via parenteral:

a) Intradérmica.
b) Intravenosa.
¢) Sublingual.
d) Subcutanea.

25.-Las torundas NO se utilizan para la recogida de las muestras de:

a) Llquido seminal.

b) Exudados de heridas.
¢) Secreciones vaginales.
d) Exudados conjuntivales.

26.-En la conservacion de las muestras, sefale la alternativa INCORRECTA:

a) Laorina para analisis microscopico puede mantenerse a temperatura ambiente.
b) Los esputos deben mantenerse refrigerados.
c) Elliquido cefalorraquideo se mantiene a temperatura ambiente.

d) Los fragmentos de raspado de la piel, pelo y ufias se mantienen a temperatura

ambiente.

27.- Son requisitos para la correcta preparacién de las muestras para su transporte todos

EXCEPTO:

a) La identificacion correcta de las muestras.

b) Asegurarse de que se acompafian de la documentacién necesaria.
c) Controlar las variables que pueden influir en su estabilidad.

d) Exponer las muestras a la luz.

28.-;Cémo se encuentra el paciente si esta en la posicién de deciibito prono?

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

¢} De lado derecho.

d) Tumbado sobre el abdomen.

29.-Para bajar por una rampa con una persona en silla de ruedas:

a) Se camina detras de la silla y se tira hacia atras.

b) Se camina detras de la silla y se empuja hacia delante.

c) Se camina a un lado de la silla y se empuja hacia delante sujetandola.
d) Se camina a un lado de la silla y se tira hacia atras.

30.-El método “entrecruzamiento de brazos” se utiliza para:
a) Sentar a una persona en un sillén.
b) Poner a una persona encamada en decubito prono.

¢) Levantar a una persona de la cama y poneria de pie.
d) Ayudar a una persona a ponerse de pie desde un sillén.
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31.-La posicién intermedia entre dectibito prono y deciibito lateral se denomina:

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

32.-Con respecto al aseo de la persona a nuestro cargo:

a) Es aconsejable descubrirla totalmente si estd encamada.

b) Esta desaconsejada su colaboracién.

c) Deben evitarse las zonas sometidas a presion.

d) Se debe completar el aseo de una zona antes de comenzar con la siguiente.

33.-Referente al cuidado de las uhas de la persona a nuestro cargo:

a) Las de las manos se cortan en linea recta y con los bordes lisos.

b) Las de las manos se cortan en pico y con el extremo redondeado.

c) Las de los pies se cortan en linea recta y con los bordes lisos.

d) Las de los pies se cortan en linea curva y con los bordes redondeados.

34.-En la posicién decubito prono, la persona encamada tiende a desarrollar tlceras por
presién en:

a) Codos.
b) Nuca.

¢} Caderas.
d) Rodillas.

35.-Las etapas en la formaci6n de ticeras por presion es:

a) Eritema, vesiculas y erosion.
b) Erosion, vesicula, y eritema.
¢) Hiperoxia, erosién y eritema.
d) Hipoxia, erosién y eritema.

36.-Cuando aparecen sintomas inespecificos de la enfermedad que no permiten llegar a un
diagnéstico definitivo, hablamos del:

a) Periodo de convalecencia.
b) Periodo prodrémico.

¢} Periodo de incubacion.

d) Periodo clinico.

37.-¢ A qué hacen referencia los métodos DDD, de saneamiento especifico, como medida de
prevencion sobre los mecanismos de transmision de las enfermedades?

a) Desinfeccion, desparasitacion, desratizacion.
b) Desparasitacion, desinsectacién, desratizacion.
c) Desinfeccién, declaracion, desinsectacion.

d) Desinfeccion, desinsectacion, desratizacion.

38.-La fuente de infeccién mas importante es:
a) Elser humano.
b) Los animales.

¢) Elsuelo.
d) Elagua.
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39.-El tercer eslabon de la cadena epidemiolégica es:

a) Elagente causal.

b) El mecanismo de transmisién.
¢) La fuente de infeccion.

d) Elhuésped.

40.-Se denomina portador sano:

a) Aquel que padece la enfermedad y elimina microorganismos.

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

¢) Aquel que no padece la enfermedad porque tiene inmunidad frente al agente etiolégico
que porta.

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

41.-Entre los mecanismos de transmision directa de las enfermedades transmisibles se
incluyen todos los relacionados EXCEPTO uno, indique cual:

a) Agua.

b) Besos.

¢) Arafiazos de personas.
d) Mordeduras de animales.

42.-Los datos que registran el peso y la talla, son datos:

a) Antropométricos.
b) Bioquimicos.

c) Médicos y sociales.
d) Dietéticos.

43.-El nimero de respiraciones normales es de:

a) De 5 a 10 respiraciones por minuto.

b) De 12 a 18 respiraciones por minuto.
c) De 20 a 30 respiraciones por minuto.
d) De 60 a 70 respiraciones por minuto.

44.-;Qué constante se representa en la grafica de constantes vitales como una serie de
lineas verticales con sus extremos en punta de flecha?

a) Latension arterial.
b) El pulso.

c) Larespiracion.

d) Latemperatura.

45.-La temperatura rectal se caracteriza por ser:
a) Medio grado superior a la temperatura axilar.
b) Medio grado inferior a la temperatura bucal.

¢) lgual a la temperatura bucal.
d) Medio grado inferior a la axilar.
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46.- 4 En qué situacién esta indicado el enema de limpieza?:

a) Después de la extraccién de un fecalota.
b) Después de un enema opaco.

c) Después de una endoscopia.

d) Después de un parto.

47.-Cuando se mide la respiracion de un paciente se debe valorar:

a) Frecuencia, ritmo y simetria.

b) Frecuencia, profundidad y ritmo.

c) Frecuencia, ritmo, profundidad y simetria.
d) Frecuencia, profundidad y simetria.

48.-4 Cual de los siguientes tipos de sondas, NO es vesical?

a) Foley.

b) Levin.

c) Robinson.
d) Pezzer.

49.-El indice de Katz es:

a) Una escala de valoracion de la funcién afectiva del anciano.

b) Una escala de valoracién de la salud mental del anciano.

c) Una escala de valoracién de la capacidad funcional del anciano.
d) Una escala de valoracién social del anciano.

50.-La demencia senil es una enfermedad frecuente en las personas mayores y
caracterizada por:

a) Ladisminucién generalizada de las funciones intelectuales.
b) Afectar solo a las mujeres.

c) La pérdida progresiva de los sentidos.

d) Actividad diurna y aletargamiento nocturno.

51.-¢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.

52.-Todas son complicaciones debidas a la inmovilidad de la persona mayor EXCEPTO:

a) Osteoporosis.

b) Alteraciones del suefio.
¢) Ansiedad.

d) Diarrea.

53.-El trastorno que se caracteriza por el afan de orden, perfeccionismo y control se
denomina:

a) Narcisista.

b) Obsesivo-compuisivo.
c) Histribnico.

d) Dependiente.
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54.-Son manifestaciones avanzadas de una demencia:

a) Defectos de la articulacion de las palabras.
b) Dificultad para la memoria reciente.

c) Dificultad para identificar fechas.

d) Pérdida de emociones.

55.-Ante un paciente deprimido el auxiliar de enfermeria NO debe:

a) Levantariavoz.

b) Dejar el tiempo necesario para que se exprese
c) Prestar atencion a lo que nos dice

d) Respetar la intimidad del paciente

56.-El trastorno de la personalidad producido por conflictos internos que conducen a la
ansiedad se denomina:

a) Neurosis

b) Paranoia

¢) Esquizofrenia
d) Oligofrenia

57.-La enfermedad terminal se define como:

a) Laenfermedad que se encuentra en el tltimo estadio de su evolucion y a la que
sucedera la muerte en un plazo relativamente corto.

b) La enfermedad que se encuentra en el tltimo estadio de su evolucion, pero que se
puede cronificar.

¢) Laenfermedad que se encuentra en un estadio de recuperacion.

d) Las enfermedades que son mas graves.

58.-Dentro de la etapa final de una enfermedad terminal aparecen una serie de sintomas.
Uno de ellos es la CAQUEXIA, que se define como:

a) Delgadez extrema y pérdida de peso.
b) Falta de apetito.

c) Anuria.

d) Nauseas y vomitos.

59.-La OMS sefiala como finalidad de los cuidados paliativos:

a) Calmar el dolor y controlar los sintomas de la enfermedad.

b) Proporcionar apoyo psicolégico, social y espiritual, tanto a la familia como al enfermo.
c) Mantener la vida, sin alargarla ni acortarla.

d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

60.-Para poner en marcha los cuidados post-mortem, es necesario que el personal que los
lleve a cabo utilice los guantes, bata, mascarilla y gorro:

a) Cuando la enfermedad de que ha muerto el paciente haya sido contagiosa.
b) Cada hospital tiene su propio protocolo.

c) Siempre.

d) Cuando lo asf lo indique el médico o la enfermera.

AUX.SAN/08 P.1. 8



61.-Entre las ayudas psicoldgicas a los pacientes terminales se debe incluir:

a) Visitas de la familia a cualquier hora.

b) Acompariamiento espiritual y religioso, si el paciente lo requiere.
c¢) Obligarlo a estar distraido, para que se olvide.

d) Mostrar una actitud despreocupada.

62.-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.

63.-Indique la proteccion barrera ante riesgos por agentes biolégicos MAS IMPORTANTE :

a) Lamascarilla.

b) Los guantes.

c) Las batas.

d) La proteccion ocular.

64.-En relacién con el lavado de manos, NO es correcto:

a) Frotar las manos entre si, con movimientos rotatorios.

b) Mojar las manos y antebrazos antes de aplicar el jabon.

c) Cepillar las ufias y espacios subungueales e interdigitales.

d) Aclarar con abundante cantidad de agua, para eliminar los restos de jabon.

65.-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) Hepatitis A.

b) Gripe.

c) Hepatitis B.

d) Tétanos y difteria.

66.-Indique cual es una patologia laboral frecuente derivada de las posturas forzadas:

a) Artrosis.

b) Lumbalgia.
¢)  Artritis.

d) Gripe.

67.-La Ley Organica 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 Orgénica 23/1998, de 7 de julio.

68.-Las trabajadoras, por lactancia de un hijo menor de nueve meses, tendran derecho a un
permiso de:

a) Dos horas de ausencia del trabajo, que podran dividir en dos fracciones.
b) Una hora de ausencia del trabajo, que podran dividir en dos fracciones.
c) Tres horas de ausencia del trabajo, que podran dividir en tres fracciones.
d) No pueden ausentarse del trabajo por este concepto.
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69.-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 Inmigracién.
c) ElConsejo de Ministros.

d) La Ministra de lgualdad.

70.-La Ley Organica 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 prestacién por paternidad.
b) No se reconoce ningin permiso de paternidad.

c) No se reconoce ninguna prestacion de paternidad.

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

71.-Es cierto que la presbiacusia significa:

a) Vista cansada.

b) Atrofia prostatica.

c) Deformidad articular.
d) Pérdida auditiva.

72.-En la recogida de muestras de orina para la realizacién de un urocuitivo, NO es
necesario:

a) Usar guantes desechables

b) Preparar frascos estériles debidamente etiquetados

c) Preparar el material necesario para realizar previamente el aseo parcial del paciente
d) Recogerla primera parte de la micciéon

73.-Las soluciones oftadlmicas se administran a través de la via:

a) Parenteral.
b) Subcutanea.
c) Tépica.
d) Entérica.

74.-Una frecuencia de 50 respiraciones por minuto se denomina:

a) Hipernea.
b) Apnea.

c) Taquipnea.
d) Bradipnea.

75.-En una dieta equilibrada, se recomienda consumir aproximadamente un 35% de:

a) Vitaminas.
b) Lipidos.

c) Proteinas.
d) Calcio.
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NAL 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: PROMOCION INTERNA

PLANTILLA CORRECTORA DEFINITIVA DEL EJERCICIO
DE RESPUESTAS ALTERNATIVAS

Una vez estudiadas las reclamaciones y alegaciones realizadas al cuestionario de la prueba y a la
plantilla provisional ya publicada por este Tribunal, por ! presente escrito se hace publica la 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 la pregunta n® 45 han sido anulada, siendo sustituida
porla n°71.

Conforme a lo dispuesto en la base 6.7 de la convocatoria, mediante la presente plantilla 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.

PLANTILLA CORRECTORA DEL CUESTIONARIO

1- B 16- D 31- C 46-| A 81-1B
2-1 D 17- B 32- D 47-1 C 62-|C
3 A 18- c 33 C 48-1 B 63-B
4-1 A 191 A 34- D 49-1 C B4-| A
51 D 20-1 C 38- A 50-1 A 65-1C
G- B 21~ B 36~ B 51-1 B 66-18
7-] C 22-0 A 37- D 52-| D 67-18
8-| B 231 A 38- A 53-1 B 68-1B
9-1 C 24-1 C 38- D 54-1 D 69-1C
10-] B 25- A 40- C 55-1 A 70-1A
11-1 B 26- A 41- A 56-1 A 71-|D
12-| B 27~ D 42- A 57«1 A

13-1 B 28- D 43- B 581 A

14-1 C 29-, A 44- A 59-1 D

15- D 30- C 45- | ANULADA | 60- C

En Toledo, a 17 de diclembre de 2008
LA PRESIDENTEIA DEL TRIBUNAL
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