
ATS / DUE EN DISPOSITIVOS DE CUIDADOS C. Y URGENCIAS 
 

1. La regulación para hacer efectivo el derecho de protección a la salud reconocido 
en el artículo 43 y concordantes de la Constitución, es objeto de: 

A) Texto Refundido Ley General de Seguridad Social. 
B) Ley de Servicios Sociales. 
C) Ley General de Sanidad. 
D) Constitución. 

 
2. Según la Ley 14/86, de 25 de Abril, General de Sanidad, son titulares del 

derecho a la protección de la salud: 
A) Cualquier ciudadano. 
B) Todos los Españoles. 
C) Ciudadanos Extranjeros 
D) Todos los Españoles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida 

su residencia en el territorio nacional. 
 

3. La elaboración del Plan Andaluz de Salud (PAS) corresponde: 
A) Consejería de Salud. 
B) Consejo Gobierno Junta de Andalucía. 
C) Servicio Andaluz de Salud. 
D) Parlamento Andaluz. 

 
4. El Sistema Sanitario público de Andalucía tiene como característica 

fundamental: 
A) Financiación mixta del sistema. 
B) Extensión de sus servicios a todo el territorio internacional. 
C) El uso preferente  de los recursos privados en la provisión de los 

servicios. 
D) La extensión de sus servicios a toda la población andaluza. 

 
5. ¿Qué es la salud según la define la O.M.S. en su carta Magna de 1946? 

A) La ausencia de enfermedad. 
B) El estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la 

ausencia de enfermedades. 
C) El equilibrio entre una persona y su medio ambiente. 
D) Estado de bienestar físico y social en el que el individuo tiene sus plenas 

capacidades para desempeñar su rol social. 
 

6. ¿Qué acciones comprende la promoción de salud? 
A) Fomento de la salud de la población, prevención de enfermedades y 

accidentes evitables. 
B) Restauración de la salud. 
C) Asistencia sanitaria. 
D) Rehabilitación de la salud. 

 
 
 
 
 



 
 

7. Señala cuál de las siguientes afirmaciones es cierta: 
A) El denominado Informe Lalonde (1974) señala la ocupación laboral 

como uno de los factores determinantes de la salud. 
B) El proceso de salud-enfermedad viene determinado por múltiples 

factores, entre ellos, el medio ambiente. 
C) La calidad de los servicios sanitarios es importante pero no es un 

determinante en el proceso de salud-enfermedad. 
D) A lo largo de la historia, la explicación a la enfermedad se ha hecho 

siempre bajo la perspectiva racional. 
 

8. El Informe Lalonde (1974): 
A) Señala el carácter multifactorial de la salud. 
B) Establece diferencias importantes en la salud de la población según la 

clase social. 
C) Pone de manifiesto las denominadas desigualdades de salud. 
D) Es un informe referido a los gastos sanitarios en Canadá. 

 
9. ¿Qué proporción de compresiones torácicas/ventilaciones se recomienda en la 

RCP básica? 
A) 15:1 
B) 5:2 
C) 15:2 
D) 10:2 

 
10. La pulsioximetría permite la medición de: 

A) Presión Arterial de O2 
B) Presión Arterial de CO2 
C) Saturación Arterial de O2 
D) Saturación venosa de O2 

 
11. En relación al tratamiento eléctrico de las arritmias señala la afirmación falsa: 

A) La cardioversión sincronizada se practica a pacientes con arritmias 
supraventriculares 

B) Para practicar una desfibrilación el desfibrilador no debe estar en modo 
“sincronizado”. 

C) El marcapasos transitorio está indicado en pacientes con boqueo AV 
completo. 

D) Para la cardioversión sincronizada se precisan energías más altas que 
para la desfibrilación. 

 
12. De las siguientes escalas cual es la adecuada para medir el riesgo de aparición de 

úlceras por presión: 
A) Barthel. 
B) Katz. 
C) Norton. 
D) Goldberg. 

 
 



 
 

13. La NANDA define el diagnóstico enfermero como: 
A) Disposición sistemática de fenómenos relacionados en grupos o clases 

basándose en las características que tienen en común. 
B) Juicio clínico sobre la respuesta de un individuo, familia o comunidad 

frente a procesos vitales / problemas de salud reales o potenciales. 
C) Juicio clínico conciso que representa un patrón de claves relacionadas. 
D) Juicio clínico sobre la enfermedad de un individuo, familia o comunidad 

frente a procesos vitales del paciente. 
 

14. La taxonomía NANDA se basa actualmente siguiendo la clasificación de: 
A) Las 14 necesidades básicas. 
B) Los 8 requisitos de auto cuidados universales. 
C) Las 12 actividades de la vida diaria. 
D) Los 11 patrones de salud. 

 
15. En una insuficiencia respiratoria aguda es importante asegurar la eliminación de 

las secreciones mediante las siguientes técnicas: 
A) Drenajes posturales, percusión torácica, vibraciones y tos. 
B) Administración de oxígeno. 
C) Apoyo ventilatorio mecánico. 
D) Administración de broncodilatadores. 

 
16. Entre las actuaciones básicas a realizar en la consulta de enfermería ante un 

paciente crónico en una primera visita está: 
A) Administrar la medicación y anotarlo en la historia. 
B) Hacer una valoración de enfermería, establecimiento de objetivos y plan 

de actuación y registro en la historia. 
C) Abrir la historia. 
D) Anotar las constantes y administrarle la medicación. 

 
17. La Nutrición enteral tiene muchas ventajas sobre la nutrición parenteral, 

incluyendo todas las siguientes excepto: 
A) Menor riesgo de desplazamiento bacteriano. 
B) Proporciona acceso a una vena central. 
C) Mantenimiento de la morfología y función intestinal. 
D) Menos costosa. 

 
18. ¿Cuál de los siguientes parámetros no se incluye en el Test de Apgar? 

A) Frecuencia cardiaca. 
B) Respuesta estímulo. 
C) Tamaño de ambas pulilas. 
D) Coloración de piel. 

 
19. La escala del coma de Glasgow valora: 

A) Apertura de ojos, respuesta motriz y respuesta verbal. 
B) Alteración de la agudeza visual y cefalea. 
C) Procesos convulsivos nuevos. 
D) Cambios en la personalidad. 



 
20. La definición “Método sistemático y organizado para administrar cuidados de 

enfermería” (Alfaro 1988), se corresponde con: 
A) Proceso de atención de enfermería. 
B) Planificación. 
C) Valoración. 
D) Diagnóstico de enfermería. 

 
21. La primera intervención ante un paciente con una quemadura química será: 

A) Traslado de emergencia a un centro hospitalario. 
B) Lavado abundante con agua a chorro durante 15 a 30 minutos. 
C) Limpieza con un antiséptico. 
D) Ninguna es correcta. 

 
22. ¿Cuándo utilizaremos el test de Pfeiffer? 

A) Para valorar el nivel de conciencia. 
B) Para valorar la capacidad de la actividad de vida diaria. 
C) Para la valoración del deterioro cognitivo. 
D) A y B son correctas. 

 
23. Los datos más importantes para valorar la gravedad de un quemado son: 

A) Edad, talla y peso del paciente. 
B) Profundidad y extensión de la quemadura. 
C) Agente agresor. 
D) Zona del cuerpo y mecanismo de agresión. 


