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1.- Según el artículo 113 de la Constitución Española de 1978, el Congreso de los 
Diputados puede exigir la responsabilidad política del Gobierno mediante: 

a) La adopción por mayoría absoluta de la moción de censura. 
b) La adopción por mayoría absoluta de la cuestión de confianza. 
c) La adopción por mayoría simple de la moción de censura. 
d) La adopción por mayoría simple de la cuestión de confianza. 

2.- De acuerdo con el artículo 145.1 de la Constitución Española, las Comunidades 
Autónomas: 

a) Podrán federarse con otra u otras Comunidades Autónomas cuando su ámbito 
territorial así lo aconseje. 

b) Podrán federarse con otra u otras Comunidades Autónomas mediante convenio de 
las comunidades implicadas para la gestión y prestación de servicios.  

c) Podrán federarse con otra u otras Comunidades Autónomas con las que compartan 
una identidad regional histórica. 

d) En ningún caso se admitirá la federación de Comunidades Autónomas. 

3.- Según el artículo 149.3 de la Constitución Española de 1978, las materias no 
atribuidas expresamente al Estado: 

a) Podrán corresponder a las Comunidades Autónomas, en virtud de sus respectivos 
Estatutos. 

b) Se considerarán exclusivas del Estado en todo caso. 
c) Se considerarán exclusivas de las Comunidades Autónomas en todo caso. 
d) Se considerarán competencias concurrentes del Estado con las Comunidades 

Autónomas. 

4.- De acuerdo con el artículo 30.1 de la Ley Orgánica 3/1982, de 3 de junio, Estatuto 
de Autonomía de La Rioja: 

a) Las Leyes de la Comunidad Autónoma están sometidas al control que ejerce 
cualquier órgano jurisdiccional de la Comunidad Autónoma de La Rioja. 

b) Las Leyes de la Comunidad Autónoma solamente están sometidas al control que 
ejerce el Tribunal Superior de Justicia de La Rioja. 

c) Las Leyes de la Comunidad Autónoma solamente están sometidas al control que 
ejerce el Tribunal Supremo. 

d) Las Leyes de la Comunidad Autónoma solamente están sometidas al control de 
constitucionalidad que ejerce el Tribunal Constitucional. 
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5.- En virtud del artículo 36.2 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad, en 
los supuestos de infracciones muy graves en materia de sanidad, podrá acordarse, por 
el Consejo de Ministros o por los Consejos de Gobierno de las Comunidades 
Autónomas que tuvieren competencia para ello, el cierre temporal del establecimiento, 
instalación o servicio por un plazo: 

a) Máximo de cuatro años. 
b) Mínimo de cinco años. 
c) Máximo de cinco años. 
d) No menor de tres años ni superior a cinco.  

6.- Conforme establece el artículo 87 bis de la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de 
La Rioja, cuál de las siguientes NO es una función del Presidente del Servicio Riojano 
de Salud:   

a) Ostentar la máxima representación institucional del organismo. 
b) Proponer a la Consejería competente en materia de salud, el establecimiento y 

revisión de precios públicos por la utilización de sus centros y servicios, de 
conformidad con la normativa vigente. 

c) La Dirección e inspección interna del Servicio. 
d) La Dirección de todo el personal del organismo, ya sea estatutario, funcionario o 

laboral. 

7.- De conformidad con el artículo 1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre básica 
reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 
información y documentación clínica, esta Ley tiene como ámbito de aplicación: 

a) La regulación de los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de 
autonomía del paciente y de información y documentación clínica. 

b) La regulación de los derechos y obligaciones de los pacientes, así como de los 
centros y servicios sanitarios públicos en materia de autonomía del paciente y de 
información y documentación clínica. 

c) La regulación de los derechos y obligaciones de los pacientes, así como de los 
centros y servicios sanitarios, públicos y privados, en materia de autonomía del 
paciente y de información y documentación clínica. 

d) La regulación de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y 
profesionales, así como de los centros y servicios sanitarios, públicos y privados, en 
materia de autonomía del paciente y de información y documentación clínica. 
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8.- De acuerdo con el artículo 2 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por 
el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el 
procedimiento para su actualización, la “cartera de servicios comunes” del Sistema 
Nacional de Salud es: 

a) El sistema mediante el que se hacen efectivas las prestaciones por las 
administraciones sanitarias en el ámbito de sus respectivas competencias. 

b) La cartera de servicios comunes que todos los Servicios de Salud prestan a las 
personas usuarias. 

c) El conjunto de técnicas, tecnologías o procedimientos, entendiendo por tales cada 
uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y 
experimentación científica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones 
sanitarias. 

d) El sistema que garantiza acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional 
de Salud con independencia del lugar del territorio nacional en el que se encuentren 
los usuarios del sistema. 

9.- De acuerdo con el artículo 9 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto 
Marco del personal estatutario de los servicios de salud, los nombramientos de 
personal estatutario temporal serán de interinidad en los siguientes supuestos y 
condiciones: 

a) Exceso o acumulación de tareas, detallándose las mismas, concretando la fecha 
del inicio y fin del nombramiento, por un plazo máximo de tres meses, dentro de un 
período de dieciocho meses. 

b) Existencia de plaza vacante, cuya cobertura sea posible por personal estatutario 
fijo, durante un plazo máximo de tres años. 

c) Ejecución de programas de carácter temporal, que deberán especificar sus fechas 
de inicio y finalización y no podrán tener una duración superior a dieciocho meses. 

d) Exceso o acumulación de tareas, detallándose las mismas, concretando la fecha 
del inicio y fin del nombramiento, por un plazo máximo de nueve meses, dentro de 
un período de dieciocho meses. 

10.- De acuerdo con el artículo 48 del Decreto 2/2011, de 14 de enero, de selección de 
personal estatutario y provisión de plazas y puestos de trabajo del Servicio Riojano de 
Salud, las personas adjudicatarias deberán permanecer en la plaza obtenida mediante 
concurso de traslados: 

a) Un plazo mínimo de dos años para poder participar en un nuevo concurso, salvo en 
los supuestos de amortización de la plaza.  

b) Un plazo mínimo de un año para poder participar en un nuevo concurso, salvo en 
los supuestos de amortización de la plaza.  

c) Un plazo mínimo de tres años para poder participar en un nuevo concurso o en los 
supuestos de amortización de la plaza.  

d) Este Decreto no establece un plazo mínimo para para poder participar en un nuevo 
concurso.   
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11.- De acuerdo con el artículo 8 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de 
octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto Básico del 
Empleado Público, los empleados públicos se clasifican en: 

a) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos y personal laboral. 
b) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral fijo, y personal 

eventual. 
c) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, ya sea fijo, por 

tiempo indefinido o temporal y personal directivo. 
d) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, ya sea fijo, por 

tiempo indefinido o temporal y personal eventual. 

12.- En relación con los principios relativos al tratamiento de los datos personales, 
recogido en el artículo 5 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, señale la respuesta INCORRECTA:  

a) Serán tratados de manera lícita, leal y transparente en relación con el interesado. 
b) Serán adecuados, pertinentes e ilimitados en el período de tiempo en relación con 

los fines para los que son tratados. 
c) Serán exactos y, si fuera necesario, actualizados; se adoptarán todas las medidas 

razonables para que se supriman o rectifiquen sin dilación los datos personales que 
sean inexactos con respecto a los fines para los que se tratan.  

d) Serán tratados de tal manera que se garantice una seguridad adecuada de los 
datos personales, incluida la protección contra el tratamiento no autorizado o ilícito 
y contra su pérdida, destrucción o daño accidental, mediante la aplicación de 
medidas técnicas u organizativas apropiadas.  

13.- ¿Cómo definen Morgan y Ziglio el término “activo de salud”? 

a) Conjunto de factores personales, sociales, sanitarios, económicos y ambientales 
que condicionan el estado de salud de los individuos y las poblaciones en las que 
estos conviven. 

b) Cualquier factor o recurso que mejora la capacidad de las personas, grupos, 
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y 
sostener la salud y el bienestar, y les ayuda a reducir las desigualdades en salud. 

c) Cualquier elemento relacionado con las personas, los lugares, diferentes 
instituciones u organizaciones, que puede ser utilizado para promover la salud o 
responder a sus necesidades y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la 
comunidad o las personas que la integran. 

d) Expresión colectiva de la salud individual y grupal en una comunidad definida, 
determinada por la interacción entre las características individuales y familiares, el 
medio social, cultural y ambiental, así como los servicios de salud y la influencia de 
factores sociales, políticos y globales. 
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14.- NO es un modelo organizativo de la enfermería en el centro de salud:  

a) Por unidades de atención familiar. 
b) Sectorización. 
c) Por actividades. 
d) Por protocolos de derivación. 

15.- ¿Cuál NO es una característica de la actividad a domicilio según la 
conceptualización de Martínez Riera y Del Pino Casado? 

a) Resuelve exclusivamente problemas puntuales. 
b) Actividad a demanda. 
c) Potencia el autocuidado. 
d) Orientada a la curación. 

16.- La detección de la sobrecarga en el rol del cuidador primario en la visita 
domiciliaria puede realizarse con: 

a) Test de Barber. 
b) Test de GHQ-12. 
c) Test de Zarit. 
d) Test de Sabe. 

17.- ¿Cuál de las siguientes opciones describe un supuesto tal como se utiliza en las 
teorías de enfermería? 

a) Una afirmación que define cómo se va a medir un concepto dentro de la teoría. 
b) Una afirmación aceptada como verdad que explica la naturaleza y relaciones entre 

los elementos de la teoría. 
c) Un fenómeno temporal que se observa directamente en la práctica clínica. 
d) Una definición concreta creada para sustituir un concepto abstracto. 

18.- La Teoría de la Incertidumbre frente a la enfermedad fue formulada por: 

a) Martha Rogers. 
b) Rosemarie Rizzo Parse. 
c) Patricia Benner. 
d) Merle H. Mishel. 
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19.- Según la NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association International), 
el diagnóstico enfermero focalizado en el problema corresponde con la definición de: 

a) Juicio clínico en relación con la susceptibilidad de una persona, familia, grupo o 
comunidad de desarrollar una respuesta humana no deseada a una afección de 
salud/proceso vital (que representa un potencial de deterioro). 

b) Juicio clínico en relación con una respuesta humana no deseada de una persona, 
familia, grupo o comunidad, a una afección de salud/proceso vital que existe en la 
actualidad. 

c) Juicio clínico en relación con la motivación y el deseo de aumentar el bienestar y 
actualizar el potencial de salud, que representan un potencial de mejora. 

d) Todas las respuestas anteriores son correctas. 

20.- Si hablamos de configuraciones de comportamientos, más o menos comunes a 
todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su 
potencial humano, nos estamos refiriendo a: 

a) Patrones funcionales. 
b) Necesidades básicas. 
c) Diagnósticos de enfermería. 
d) Factores de riesgo. 

21.- Los planes estratégicos establecen las líneas integrales para que todas las 
organizaciones y profesionales de las distintas unidades compartan objetivos 
interrelacionados a través de:  

a) Planes de trabajo que recojan para cada línea estratégica las líneas de actuación.  
b) Plan de comunicación interna. 
c) Orientación al paciente y orientación al proceso.  
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.  

22.- ¿Qué tipo de planificación en salud es un proceso sistemático que establece los 
objetivos generales del sistema de salud y orienta la dirección de las acciones para 
mejorar la salud de la población?: 

a) Estratégica. 
b) Normativa. 
c) Táctica. 
d) Operativa. 

23.- Son objetivos de un programa de formación interna: 

a) Mejorar el conocimiento, las habilidades y competencias de los profesionales de 
una institución. 

b) Proporcionar a los profesionales la formación necesaria para alcanzar los requisitos 
de la carrera profesional. 

c) Mantener a los profesionales ajenos al desarrollo tecnológico. 
d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas. 
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24.- La adquisición de los contenidos de la disciplina enfermera por competencias 
viene determinada actualmente en España por: 

a) La Ley 44/2003, de 21 de noviembre. 
b) La Orden SAS/ 1348/2009, de 6 de mayo. 
c) La Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio. 
d) La Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio. 

25.- Según la Taxonomía II de NANDA-I, el dominio 5 corresponde a: 

a) Eliminación e intercambio. 
b) Autopercepción. 
c) Seguridad/protección. 
d) Percepción/Cognición. 

26.- Constituye un objetivo del Registro de Actividad de Atención Sanitaria 
Especializada: 

a) Obtener de los registros autonómicos la información necesaria para la evaluación y 
control de la atención prestada en el conjunto del Sistema Nacional de Salud a sus 
ciudadanos. 

b) Conocer la demanda asistencial y la morbilidad atendida en los dispositivos de 
atención especializada y favorecer la realización de estudios de investigación 
clínica, epidemiológica y de evaluación de servicios sanitarios y de resultados en 
salud. 

c) Facilitar la realización de estadísticas del sector salud a nivel autonómico que 
deriven de compromisos con organismos oficiales. 

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta. 

27.- Deming difundió y enseñó un instrumento basado en el trabajo de Shewhart para 
la implementación de la mejora continua de la calidad en las organizaciones. ¿Cuál es 
este instrumento? 

a) Diagrama de Ishikawa. 
b) AMFE. 
c) Ciclo PDCA. 
d) Análisis causa-raíz. 

28.- La aplicación del mejor conocimiento disponible en función de los medios y 
recursos disponibles, ¿qué dimensión de la calidad define? 

a) Efectividad. 
b) Científico técnica. 
c) Accesibilidad. 
d) Eficiencia. 
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29.- En la gestión y análisis de los incidentes relacionados con seguridad del paciente, 
¿con qué se corresponden los eventos centinela? 

a) Aquellos que pueden provocar la muerte o grandes daños psíquicos o físicos al 
paciente. 

b) Aquellos que no pueden provocar la muerte o grandes daños psíquicos o físicos al 
paciente. 

c) Aquellos que no tienen repercusión en la salud del paciente. 
d) Aquellos que minimizan los daños provocados al paciente. 

30.- Respecto al análisis modal de fallos y efectos (AMFE), señale la respuesta 
correcta: 

a) No se utiliza para evaluar las prioridades de la gestión del riesgo. 
b) Se trata de una herramienta estática. 
c) Identifica los factores predisponentes de un evento centinela. 
d) Es útil para la identificación proactiva de riesgos. 

31.- Son fuentes de datos terciarias: 

a) Catálogos, bases de datos y revisiones sistemáticas. 
b) Artículos, revistas, tesis doctorales y libros. 
c) Directorios, motores de búsqueda y metabuscadores. 
d) Todas son fuentes de datos terciarias. 

32.- Indique de quién es la propuesta de la metodología utilizada con mayor frecuencia 
para la validación de contenido de un diagnóstico enfermero:  

a) Oliveira. 
b) Fehring. 
c) Leininger. 
d) Gordon. 

33.- En la estadística descriptiva se emplean las medidas de dispersión. ¿Cuáles son 
estas medidas? 

a) Coeficiente de variación, media y mediana. 
b) Media, mediana y moda. 
c) Rango, varianza y desviación típica. 
d) Las respuestas a y c son correctas. 

34.- ¿Qué test se utiliza para comparar 3 grupos o más apareados cuando la variable 
de respuesta es ordinal o cuantitativa no normal? 

a) Test de Friedman. 
b) Test de Kruskal-Wallis. 
c) Anova. 
d) t de Student. 
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35.- Son modalidades de la declaración de enfermedades de declaración obligatoria: 

a) La declaración numérica semanal. 
b) Declaración de enfermedades por sistemas especiales. 
c) Declaración urgente con envío de datos epidemiológicos básicos. 
d) Las respuestas a y b son correctas. 

36.- Indique la respuesta correcta respecto al Estreptococo betahemolítico grupo A: 

a) Es un cocobacilo gramnegativo. 
b) Puede cursar con impétigo. 
c) Tiene un periodo de incubación de 8 días. 
d) Todas las respuestas anteriores son correctas. 

37.- El informe anual del Sistema Nacional de Salud publicado en 2025 afirma que: 

a) La mortalidad por cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y tumores 
malignos ha seguido una tendencia ascendente desde el 2012. 

b) Las enfermedades cardiovasculares y el cáncer causan más del 50% de las 
defunciones. 

c) La mortalidad por neumonía e influenza presenta una tendencia ascendente, siendo 
un 12,7% mayor que en 2019. 

d) Dos de cada 10 adultos presentan obesidad, y a mayor nivel educativo, mayor 
prevalencia de obesidad. 

38.- Señale la respuesta correcta respecto al índice de Swaroop: 

a) Mide el número de habitantes de más de 65 años entre la población total. 
b) Hace referencia a la mortalidad que se produce de forma prematura y que es 

sanitariamente evitable. 
c) Se trata de una tasa bruta de mortalidad. 
d) Es un índice de mortalidad proporcional. 

39.- El número de muertes de niños con un peso al nacer de 500 gramos o más que 
ocurren desde el momento del nacimiento hasta antes del fin de los primeros 7 días 
completos de vida (168 horas completas) por 1000 nacidos vivos que pesan 500 
gramos o más, se corresponde con:  

a) Tasa de mortalidad perinatal. 
b) Tasa de mortalidad intranatal. 
c) Tasa de mortalidad postneonatal. 
d) Tasa de mortalidad neonatal precoz. 

 

 



11 

40.- La afirmación: “Existe una determinación sociocultural de los conceptos de salud y 
enfermedad, por lo que la intervención de las enfermeras ha de ser consecuente con 
los valores culturales del individuo” corresponde a: 

a) Lalonde. 
b) Allen. 
c) King. 
d) Leininger. 

41.- Según la Carta de Ottawa de 1986, ¿cuál de las siguientes afirmaciones sobre la 
promoción de la salud es correcta? 

a) Se trata de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales, 
así como las aptitudes físicas. 

b) No concierne exclusivamente al sector sanitario. 
c) Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 

salud y ejercer un mayor control sobre ésta. 
d) Todas las respuestas anteriores son correctas. 

42.- ¿En qué conferencia mundial de Promoción de la Salud de la OMS se indica: 
“abordar los efectos de la transformación digital”? 

a) Shanghai 2016. 
b) Helsinki 2013. 
c) Ginebra 2021. 
d) Nairobi 2009. 

43.- Acude un paciente de 65 años a la consulta de enfermería para administración de 
la vacuna frente a la gripe estacional. Además, ha recibido una carta desde la Dirección 
General de Salud Pública, Consumo y Cuidados de La Rioja informándole que se ha 
incorporado la vacunación frente al Herpes Zoster para aquellas personas que cumplen 
65 años. Señale la respuesta correcta: 

a) Le ofreceremos la posibilidad de administrar la vacuna de gripe estacional 
informándole de que se debe respetar el intervalo mínimo obligatorio de 4 semanas 
entre ésta y la administración de la primera dosis de Herpes Zoster. 

b) Se pueden administrar las 2 en el mismo acto vacunal y volveremos a citar a las 8 
semanas para la administración de la segunda dosis de Herpes Zoster. 

c) La administración de ambas será siempre vía subcutánea. 
d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas. 
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44.- Según el calendario vacunal recomendado de 2025, del Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud, en relación a grupos de riesgo en menores y adolescentes 
(<18 años), señale la respuesta correcta: 

a) Se administrarán dos dosis de vacuna conjugada de Haemophilus influenzae tipo B 
independientemente de la vacunación anterior 

b) Se administrará una dosis única de hepatitis A. Es necesario realizar marcadores 
pre vacunación y post vacunación 

c) La vacuna de neumococo se administrará en dos dosis con un intervalo de 4 
semanas 

d) La vacuna del virus del papiloma humano se administrarán 3 dosis (0,1-2, ≥6 
meses) tanto en hombres como en mujeres 

45.- El diagrama de Gantt: 

a) Es útil para determinar cuánto tiempo demandará cada actividad respecto a la 
duración total del programa de educación para la salud. 

b) Sirve para establecer prioridades en la elaboración de un programa de educación 
para la salud. 

c) Se emplea como técnica educativa de investigación en el aula. 
d) Se utiliza cuando se quiere asesorar a pacientes de posibles soluciones o 

intervenciones ante problemas que presentan. 

46.- Señale la respuesta correcta respecto a la técnica de la rejilla: 

a) Se utiliza para preparar una discusión sobre algún tema. 
b) Se utiliza para confrontar puntos de vista. 
c) Puede usarse como técnica de conocimiento mutuo. 
d) Es adecuada para trabajar en grupos pequeños. 

47.- ¿Cuál de los siguientes enfoques de trabajo en equipo involucra a profesionales 
de las disciplinas pertinentes, así como a las partes interesadas que no son 
profesionales? 

a) Multidisciplinar. 
b) Interdisciplinar. 
c) Transdisciplinar. 
d) Monodisciplinar. 

48.- Indique cuál es un tipo de comunicación patológica que se da dentro de una 
familia en el modelo sistémico de la familia: 

a) La complementariedad rígida. 
b) El vínculo simétrico. 
c) La doble escalada. 
d) La persuasión. 
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49.- Se consideran métodos de esterilización: 

a) Vapor, calor seco, plasma de peróxido de hidrógeno y el óxido de etileno. 
b) Inmersión en ácido peracético. 
c) Lavado y enjuague con un agente enzimático. 
d) Todas las respuestas anteriores son correctas. 

50.- Según la clasificación de Spaulding, un endoscopio flexible que entra en contacto 
con mucosas, pero no penetra en tejido estéril se considera material semicrítico. ¿Qué 
nivel de procesamiento requiere como mínimo para su uso seguro?: 

a) Esterilización obligatoria por calor seco exclusivamente. 
b) Desinfección de alto nivel (aunque se prefiere la esterilización si el material lo 

tolera). 
c) Desinfección de bajo nivel con compuestos de amonio cuaternario. 
d) Limpieza simple con agua y detergente enzimático sin necesidad de desinfección 

posterior. 

51.- ¿Cuál es el nombre del instrumento diseñado por McCrae y Costa para medir los 
Cinco Grandes rasgos de personalidad?: 

a) MMPI. 
b) 16 PF. 
c) NEO-PI. 
d) WAIS. 

52.- El concepto clave de hábito es característico de una teoría motivacional, indique 
qué teoría: 

a) Teoría de Hull. 
b) Teoría de S. Freud. 
c) Teoría humanista. 
d) Teoría de la activación. 

53.- Respecto al cérvix, señale la opción INCORRECTA: 

a) Corresponde a 1/3 de la longitud total del útero y se encuentra tunelizado en su 
interior denominándose, conducto endocervical.  

b) Hacia abajo se comunica con la vagina por el orificio cervical externo que en 
mujeres con hijos aparece con una hendidura longitudinal debido al paso del feto por 
el canal del parto. 

c) Microscópicamente se puede distinguir que el miometrio está sustituido por un tejido 
conjuntivo con un pequeño porcentaje de fibras musculares.  

d) El círculo escamoso columnar es la separación entre el epitelio escamoso 
estratificado y la capa única de células poliédricas.  
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54.- Señale la respuesta correcta respecto a las hormonas gonadotrópicas: 

a) En la fase secretora aumenta la secreción de FSH.  
b) La LH se encarga de estimular a los ovarios para que secreten estrógenos. 
c) En la fase proliferativa aumenta la secreción de FSH. 
d) Las grandes cantidades de progesterona inhiben la secreción de FSH. 

55.- Una clínica de hemorragia, dolor abdominal, hipertono y mal estado general 
materno puede hacer sospechar de: 

a) Desprendimiento de placenta normalmente inserta. 
b) Rotura uterina. 
c) Prolapso de cordón. 
d) Placenta previa. 

56.- ¿Cuál es una contraindicación de la lactancia materna en el recién nacido a 
término? 

a) Virus de la leucemia humana de linfocitos T de tipos I y II. 
b) Hepatitis C en la madre. 
c) Citomegalovirus materno. 
d) Toxoplasmosis materna. 

57.- Según el calendario común de vacunación e inmunización a lo largo de toda la 
vida del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en cuanto a la 
vacunación de Hepatitis B en la infancia, señale la respuesta INCORRECTA: 

a) En niños sin riesgo se vacunará a los 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una 
alta cobertura de cribado prenatal de la embarazada. 

b) En recién nacidos de madres portadoras (AgHBs positivo) y de madres no 
vacunadas en las que no se realizó cribado se administrará la primera dosis en las 
primeras 24 horas de vida junto con la administración de inmunoglobulina anti-HB. 

c) En recién nacidos de madres portadoras (AgHBs positivo) y de madres no 
vacunadas en las que no se realizó cribado se vacunará a los 0, 2 y 4 meses, 
estando contraindicada la cuarta dosis a los 11 meses. 

d) Se administrará vía intramuscular, salvo excepciones. 

58.- Señale la respuesta correcta sobre el desarrollo del niño a los 18 meses: 

a) Maneja la cuchara sin rotación. 
b) Construye una torre de 8 cubos. 
c) Utiliza frases de dos o tres palabras. 
d) Comprende órdenes de dirección. 
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59.- Ingresa en la unidad de neonatología un recién nacido con 5 horas de vida que 
presenta dificultad respiratoria. En la valoración se observa taquipnea con aleteo nasal 
leve, con marcado tiraje intercostal, quejido respiratorio audible con fonendo, 
movimiento toraco abdominal discordante y leve retracción xifoidea. ¿Qué puntuación 
del Test de Silverman-Andersen tendría en la exploración?: 

a) Cuatro. 
b) Cinco. 
c) Seis. 
d) Siete. 

60.- La tetralogía de Fallot NO incluye: 

a) Comunicación interventricular. 
b) Estenosis aórtica. 
c) Estenosis pulmonar. 
d) Acabalgamiento de la aorta. 

61.- ¿Cuál de los siguientes NO es uno de los microorganismos más comunes a la 
hora de producir una infección hospitalaria? 

a) Gram negativos. 
b) Gram positivos. 
c) Bacterias aeróbicas. 
d) Bacterias anaeróbicas. 

62.- Ante la exposición al virus de la hepatitis C (VHC): 

a) Se comenzará con tratamiento profiláctico para el VHC inmediatamente después de 
la exposición. 

b) Se comenzará con tratamiento profiláctico para el VHC un mes después de la 
exposición. 

c) No es necesario realizar tratamiento profiláctico para el VHC después de la 
exposición. 

d) No hay tratamiento profiláctico para el VHC después de la exposición. 

63.- ¿En qué fase de la enfermedad de Alzheimer aparece con mayor frecuencia la 
desorientación y la dificultad para reconocer personas y objetos? 

a) Predemencia. 
b) Demencia inicial (fase I). 
c) Demencia moderada (fase II). 
d) Demencia avanzada (fase III). 
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64.- El deterioro progresivo, relacionado con la edad, de los sistemas fisiológicos que 
provoca una disminución de las reservas de la capacidad intrínseca, lo que confiere 
una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés y aumenta el riesgo de una serie de 
resultados sanitarios adversos, es la definición de: 

a) Envejecimiento. 
b) Sarcopenia. 
c) Fragilidad. 
d) Discapacidad funcional. 

65.- ¿Qué tipo de dolor se produce por la estimulación física o química de los 
receptores del dolor y presenta buena respuesta a los opioides? 

a) Dolor periférico. 
b) Dolor neuropático. 
c) Dolor nociceptivo. 
d) Dolor idiopático. 

66.- Respecto al trastorno de duelo complicado según el DSM (Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales), señale la respuesta correcta: 

a) Aparece por primera vez en el DSM-5. 
b) Se incluye en el capítulo del DSM-5- TR de condiciones que requieren más estudio 

de la Sección III. 
c) Se diagnostica después de al menos 12 meses de la muerte de una persona 

cercana a la persona en duelo. 
d) El CIE-11 coincide con la última versión del DSM, en el tiempo que transcurre 

desde la muerte para el diagnóstico. 

67.- ¿En qué año fue creado el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD)? 

a) 1983. 
b) 1984. 
c) 1985. 
d) 1986. 

68.- La intoxicación por estimulantes de tipo anfetamínico y la cocaína no implica el 
siguiente síntoma: 

a) Gregarismo. 
b) Debilidad muscular. 
c) Bradicardia. 
d) Nistagmo. 
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69.- Indica cuál de las siguientes relaciones entre insulina y tiempo de acción es 
INCORRECTA: 

a) Glargina-acción prolongada. 
b) Lispro-acción ultrarrápida. 
c) Regular-acción rápida. 
d) Glulisina-acción prolongada. 

70.- Efecto perjudicial que un fármaco puede producir en un individuo o en la sociedad, 
es la definición de: 

a) Efecto secundario. 
b) Iatrogenia. 
c) Reacción adversa medicamentosa. 
d) Efecto colateral. 

71.- Una paciente en la sala de espera de urgencias entra en parada 
cardiorrespiratoria. Tras varios intentos infructuosos para canalizar una vía venosa se 
decide optar por la vía intraósea. Señale la respuesta INCORRECTA sobre la vía 
intraósea: 

a) Los fármacos a administrar serán en la misma dosis que la utilizada por vía venosa. 
b) Se considera una vía de urgencia, por lo que se debe retirar lo antes posible. 
c) Solo se pueden administrar seis fármacos: adrenalina, atropina, lidocaína, 

diazepam, naloxona y midazolam. 
d) Puede usarse para la transfusión de hemoderivados. 

72.- Un bebé de 5 Kg de peso se encuentra en PCR, ritmo asistolia. Según las guías 
de RCP de la ERC publicadas en octubre de 2025 debemos administrarle adrenalina 
intravenosa o intraósea, 10 mcg/Kg cada 3-5 min (dosis máxima 1mg). Si preparamos 
una dilución de adrenalina 1:10.000 (1mg de adrenalina/10mL), ¿cuántos mL de la 
dilución deberemos administrar al bebé cada 4 minutos? 

a) 0,5mL. 
b) 5mL. 
c) 0,05mL. 
d) 50mL. 

73.- Las vitaminas son sustancias que el organismo necesita en pequeñas cantidades 
para el desarrollo de las funciones metabólicas. ¿Cuál de las siguientes vitaminas 
interviene favoreciendo el metabolismo de las grasas, carbohidratos y proteínas? 

a) Vitamina D. 
b) Vitamina C. 
c) Vitamina B. 
d) Vitamina A. 
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74.- La xerosis conjuntival y corneal (sequedad) es un signo que sugiere un 
desequilibrio nutricional de: 

a) Zinc. 
b) Vitamina A. 
c) Niacina. 
d) Tiamina 

75.- Respecto a las recomendaciones que hace la Academy of Nutrition and Dietetics 
(AND) para los pacientes con Insuficiencia Renal Aguda, señale la respuesta correcta: 

a) Recomienda una ingesta de energía de 45-50 Kcal/Kg. 
b) Recomienda una ingesta de proteínas de 0,8-1,2 g/Kg para los pacientes que no 

están en diálisis y que no experimentan catabolismo. 
c) Las personas que están en diálisis o experimentando catabolismo pueden necesitar 

1,8-2 g/Kg de proteínas. 
d) Si el paciente está en diálisis peritoneal, en la ingesta total de energía no se incluye 

la energía que se obtiene del dializado. 

76.- Según las guías del Consejo Europeo de Resucitación publicadas en octubre de 
2025 ante una fibrilación ventricular que persiste tras 3 descargas consecutivas: 

a) Se deberá cambiar la posición de los parches para realizar una nueva descarga. 
b) Tras comprobar que los parches están correctamente colocados en posición 

anterolateral se deberá considerar la posibilidad de utilizar la posición alternativa 
(anteroposterior). 

c) Tras comprobar que los parches están correctamente colocados en posición 
anterolateral se optará por la doble desfibrilación secuencial de rutina. 

d) Tras comprobar que los parches están correctamente colocados se deberá 
continuar desfibrilando al paciente mientras persista la fibrilación ventricular sin 
modificaciones en el vector de desfibrilación. 

77.- ¿En qué posición deben colocarse los parches de desfibrilación? 

a) Anterolateral. 
b) Anteroposterior. 
c) Las respuestas a y b son correctas. 
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta. 

78.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la nutrición por vía enteral es 
INCORRECTA? 

a) Al administrar el preparado alimenticio, la jeringa se colocará por debajo del nivel de 
la ostomía, para facilitar el descenso del alimento a través de la sonda.  

b) El enfermo se encontrará con la cama ligeramente incorporada.  
c) Se debe evitar el suministro de aire a través de la sonda.  
d) Al finalizar, se retirará la jeringa y se pinzará la sonda para evitar el reflujo del 

contenido alimenticio o bien se le retirará la sonda, si procede, una vez acabada la 
alimentación. 
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79.- Ante la inminente finalización de la alimentación parenteral de un paciente y no 
disponiendo todavía de una nueva bolsa de nutrición, ¿cómo se debe proceder? 

a) Disminuyendo la velocidad de infusión aumentado la duración hasta disponer de 
una nueva bolsa. 

b) Mantener la velocidad de infusión e infundir al paciente suero glucosado al 5% 
hasta conseguir la nueva bolsa y avisar al médico de la situación. 

c) Acelerar la nutrición no más de un 10% para poder conectar un suero glucosado al 
5% hasta la llegada de la nueva bolsa de nutrición. 

d) Disminuir la perfusión no más de un 10% perfundiendo en “Y” suero glucosado al 
5% para compensar esta reducción del ritmo de perfusión. 

80.- ¿Qué par craneal se está valorando cuando se pide al paciente que sonría, frunza 
el ceño o hinche las mejillas para la valoración de la asimetría?: 

a) VII.  
b) V. 
c) III. 
d) X.   

81.- Dentro de la exploración neurológica del paciente que sufre un déficit neurológico 
focal de reciente instauración, ¿con qué fin se emplea la escala NIHSS (National 
Institute of Health Stroke Scale)? 

a) Evaluación cuantitativa del déficit neurológico. 
b) Identificación del ICTUS isquémimo de gran vaso. 
c) Identificación del ICTUS hemorrágico. 
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta. 

82.- Es un dispositivo de oxigenación de alto flujo: 

a) La mascarilla reservorio. 
b) La mascarilla venturi. 
c) La mascarilla simple. 
d) Las gafas nasales. 

83.- En relación con los criterios de riesgo y los fenotipos de la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC) establecidos por GesEPOC 2021, señale la opción 
correcta: 

a) El fenotipo agudizador eosinofílico se define por ≥ 200 eosinófilos/μl en sangre. 
b) Un paciente se considera de riesgo bajo si presenta un FEV1 < 50 % pero no ha 

tenido exacerbaciones el último año. 
c) El riesgo alto exige cumplir simultáneamente los criterios de FEV1 > 50 %, mMRC ≥ 

2 y ≥ 2 exacerbaciones. 
d) En la estratificación de GesEPOC 2021, para ser riesgo bajo deben cumplirse 

simultáneamente FEV1 posbroncodilatación ≥ 50 %, 0-1 exacerbaciones en el 
último año (sin ingreso) y disnea (mMRC) 0-1. 
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84.- Si al analizar el trazado de un Electrocardiograma (ECG), se observa la aparición 
de una sola onda P no conducida asociada a intervalos PR constantes antes y después 
de un solo impulso bloqueado y la pausa que engloba la onda P bloqueada es igual a 
dos ciclos P-P, estamos ante un: 

a) Bloqueo de primer grado. 
b) Bloqueo de Wenckebach. 
c) Bloqueo de segundo grado tipo II. 
d) Bloqueo de tercer grado. 

85.- La angioplastia primaria será el tratamiento de elección en pacientes con 
diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo con Elevación de ST en los que el tiempo 
desde el primer contacto médico extrahospitalario y la sala de hemodinámica sea: 

a) ≤ 120min. 
b) ≥ 120min. 
c) ≤ 90min. 
d) ≥ 90min. 

86.- La sonda uretral tipo tiemann tiene la punta: 

a) Curva y puntiaguda.  
b) Curva y semirrígida. 
c) Recta y puntiaguda. 
d) Recta y semirrígida.  

87.- ¿Qué es el factor de sensibilidad a la insulina? 

a) La cantidad de insulina rápida necesaria para cubrir una ración de hidratos de 
carbono (HC). 

b) El descenso en mg/dl de glucosa que se produce en la sangre por cada unidad de 
insulina rápida. 

c) La insulina necesaria para corregir una glucemia elevada o baja. 
d) La insulina necesaria para cubrir la ingesta de HC de una comida. 

88.- Es una manifestación clínica del síndrome de Cushing:  

a) Psicosis. 
b) Hipotensión. 
c) Piel gruesa. 
d) Acidosis metabólica. 

89.- El método Kocher es la maniobra más utilizada para: 

a) Movilizar a un paciente de decúbito supino a prono. 
b) Medir el tamaño adecuado del collarín cervical. 
c) Reducir una luxación de hombro. 
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta. 
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90.- ¿Qué intervenciones se pueden realizar como cuidados de enfermería en un 
paciente con espina bífida? 

a) Aplicación de vendajes correctores para las deformidades en las extremidades. 
b) Prevención de ulceras por presión: higiene, control de la incontinencia, ortesis en 

miembros inferiores. 
c) No realizar cateterización permanente ni derivaciones urinarias a pesar de tener 

una incontinencia vesical severa. 
d) Las respuestas a y b son correctas. 

91.- De las siguientes opciones, ¿cuál NO corresponde a una sonda digestiva? 

a) De Moss. 
b) Bomba aspiración de Salem. 
c) Plummer. 
d) De Bénique. 

92.- En cuanto a la técnica de colocación de la sonda nasogástrica, previo a su 
introducción debemos: 

a) Colocar al paciente, si está consciente, en posición trendelemburg. 
b) Mediante la técnica de Hansen determinaremos la cantidad de sonda a introducir: 

mediremos desde la punta de la nariz al lóbulo de la oreja y desde este hasta 
hipogastrio. 

c) Comprobar que las fosas nasales son permeables, eligiendo el orificio por el que 
respire mejor. 

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas. 

93.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe correctamente un paso alternativo 
cuando el paciente no puede leer ni las letras más grandes de la tabla de Snellen? 

a) Valorar únicamente con la linterna la respuesta pupilar. 
b) Comprobar si puede contar dedos a 31 cm o distinguir la luz de la linterna 

encendiéndola y apagándola. 
c) Realizar una OCT (Tomografía de Coherencia Óptica) para medir la retina. 
d) Pedir al paciente que se acerque a 2 metros de la tabla para facilitar la lectura. 

94.- Al realizar la acumetría a un paciente da como resultado: prueba de Rinne 
negativa y en la prueba de Weber la percepción del sonido se lateraliza hacia el oído 
afectado. Estos hallazgos son característicos de: 

a) Hipoacusia bilateral simétrica. 
b) Hipoacusia de transmisión. 
c) Hipoacusia de percepción. 
d) Hipoacusia mixta. 

 

 



22 

95.- ¿Qué fármaco quimioterápico pertenece al grupo de los antimetabolitos? 

a) Ciclofosfamida. 
b) Doxorrubicina. 
c) Vinblastina. 
d) 5-Fluorouracilo. 

96.- Dentro de la clasificación TNM, ¿qué indicarían la clasificación T1N1M1? 

a) Incremento progresivo del volumen y ataque tumoral, grados crecientes de 
anormalidad demostrable en ganglios linfáticos regionales, hay metástasis a 
distancia. 

b) Incremento progresivo del volumen y ataque tumoral, grados crecientes de 
anormalidad demostrable en ganglios linfáticos regionales, no hay metástasis a 
distancia. 

c) Incremento progresivo del volumen y ataque tumoral, los ganglios linfáticos 
regionales no muestran anormalidad, hay metástasis a distancia. 

d) No hay metástasis a distancia. 

97.- Ante una herida con exudado moderado la composición adecuada del apósito 
será: 

a) Hidrocoloide. 
b) Hidrogel. 
c) Poliuretano. 
d) Alginato. 

98.- En el sistema de drenaje torácico de tres cámaras (Pleur-evac®), señale la 
respuesta INCORRECTA: 

a) Se deben comprobar las fluctuaciones del agua en el tubo comprobando que este 
no esté obstruido y/o acodado. 

b) En el caso de que las fluctuaciones cedan se debe fundamentalmente a un colapso 
pulmonar. 

c) El objetivo de este drenaje es recuperar la presión negativa que existe en la cavidad 
torácica que nos permite una correcta ventilación pulmonar. 

d) Se trata de un drenaje de sistema activo. 

99.- Son escalas de valoración de las ulceras por presión: 

a) Escalas Braden. 
b) Escala Emina. 
c) Escala Nova5. 
d) Todas son escalas de valoración de ulceras por presión. 

 

 



23 

100.- ¿Qué clasificación recomienda la International Working Group on the Diabetic 
Foot (IWGDF – Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético) para evaluar el 
pie diabético que sirven de guía básica para el tratamiento posterior y facilitan la 
comunicación entre los profesionales de la salud sobre las características de la úlcera?: 

a) Clasificación de Braden. 
b) Clasificación SINBAD. 
c) Escala Lawton y Brody. 
d) Índice de Katz. 

 


