PRUEBAS SELECTIVAS, PARA EL ACCESO A LA CONDICION D E PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE CELADOR, DEL SERVICIO DE SALUD DE
CASTILLA Y LEON, CONVOCADAS POR ORDEN SAN/1016/2010 de 5 de julio (BOCyL
n° 136 de 16 de julio de 2010)

FASE DE OPOSICION

ADVERTENCIAS

9.

10.La plantilla de respuestas se publicaran en lo®riab de anuncios de las Gerenciag

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
Solo se calificaran las respuestas marcadas ¢tlQdA DE RESPUESTAS”.

Compruebe siempre que el numero de respuesta gialasen la “HOJA DE
RESPUESTAS?” es el que corresponde al nimero deiptaglel cuestionario.

Este cuestionario puede utilizarse como borraddiewarselo al finalizar el ejercicio.

(Unicamente después de que hayan transcurridoO@syinutos). Si entrega el ejercia
antes de la finalizacion total del tiempo, debeanfregar también este cuestionario y
desea recuperarlo al finalizar el mismo, anote aguiombre y apellidos:

Solo existe una respuesta correcta por preguntaslias preguntas tienen el mismo val

Este cuestionario esta formado por 65 preguntas r@tionadas con el temario, cof
cuatro respuestas alternativas; de las' que solo un ellas seréd la correcta (pregunta
1 a 65), mas el 10% de preguntas de reserva paragioles anulaciones (66 a 72) y u
supuesto practico con 10 preguntas, con cuatro regestas alternativas, basado en ¢
contenido del temario, a realizar en la misma sesig(preguntas 73 a 82), igualments
con el 10% de preguntas de reserva (pregunta 83) aposibles anulaciones.

Las contestaciones erroneas se penalizaran coreraio tdel valor de las respues
correctas. No tendran la consideracion de errdiasgseguntas no contestadas.

Sobre ‘la forma de contestar en la “HOJA DE RESPUESTlea atentamente s
instrucciones que figuran al dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio es obligatorio entregar'HOJA DE RESPUESTAS”.

Salud de Area y en el portal de Sanidaitp://www.sanidad.jcyl.eq - Profesional,
- Ofertas, Procesos Selectivos y Concursos de TmsladSeleccion de Person
Estatutario,— Ofertas de Empleo Publico 2010,0Otras Categorias, Celador), el marte
dia 1 de febrero de 2011.
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1.-

Segun el Decreto 24/2003 de 6 de marzo, pquelse desarrolla la estructura organica de los
servicios periféricos de la Gerencia Regional dadsda inspeccion, evaluacion, seguimiento y
control de las prestaciones sanitarias, en su artdsititorial, corresponde a:

a) El Gerente de Salud de Area.

b) El Jefe de Asistencia Sanitaria e Inspeccion.

c) El Secretario de Inspeccion e infraestructuras.

d) El Director de Gestion y Servicios.

El celador ayudara a la enfermera y auxiliaedirmeria en el movimiento de los pacientes

encamados que van a ser aseados. No es una actcacEcta:

a) Explicar al paciente lo que se le va a hacer.

b) Extremar las medidas de respeto a la intimidadukeipo.

c) Utilizar los mecanismos que se hayan instalado pezaervar la intimidad del paciente
(biombos, cortinas etc)

d) Retirar la ropa de la cama y descubrir completaenahpaciente para que la practica del
aseo se realice de la forma mas comoda.

“La gestion del mantenimiento de los recurdexds de los centros.de atencion primaria, de
atencion especializada y administrativos gestiosapor la Gerencia Regional de Salud”
corresponde a:

a) La Direccion General de Recursos Humanos.

b) La Direccion General de Recursos Materiales.

c) La Direccion General de Administracion e infraestas.

d) Al Consejo Regional de Salud.

Una estufa “Poupinel” es un método de estagiim por:
a) Oxido de etileno.

b) Calor seco.

c) Calor humedo.

d) Radiaciones ionizantes.

¢, Quién es la persona encargada de vigilamlaidza de la institucion?
a) Encargada de limpieza.

b) Celador.

c) Jefe de personal subalterno.

d) Supervisora de planta.

El 6rgano encargado de la defensa de los desedé los usuarios del Sistema de Salud de
Castilla’y Leon es:

a) El Defensor del Paciente.

b) "El Defensor del Usuario.

C) La Asesoria Juridica de Castilla y Leon.

d) El Asesor del Usuario.

Atendiendo a la funcién desarrollada, es pexlsestatutario sanitario:
a) Titulado superior en prevencion de riesgos laberale

b) Titulado superior en administracion sanitaria.

c) Logopeda.

d) Ninguna es correcta.



8.- Un paciente ingresado en la Unidad Psiquiatieghido a su estado de agitacion, precisa
contencién mecanica. Sefale la actitud incorreata lbevarla a cabo:
a) No mostrarse agresivos ni fisica, ni verbalmente.
b) Colocar, si es necesario, las rodillas sobre sesnwios , torax o cualquier otra parte de su
cuerpo.
c) Fijar los sistemas de sujecion a la cama, fueraldeahce del paciente.
d) Alejar de la cama objetos potencialmente peligrosos

9.- ¢ Se puede disponer de la informacién sobreste@®condmico de las prestaciones y servicios
gue reciba como paciente?
a) Si, es un derecho.
b) Si, s6lo cuando tenga que abonar una parte dahtietto.
c) No, si dicha informacién esta sin informatizar.
d) No, pues los servicios recibidos son gratuitos.

10.-La estructura fisica y funcional de una Zonai@&ade Salud es:
a) El Consultorio Local.
b) El Hospital.
c) El Centro de Salud.
d) La Gerencia de Salud.

11.-¢Qué método es el mas radical para la destrude gérmenes, ya sean patdgenos o no
patdgenos?
a) Desinfeccion.
b) Desinsectacion.
c) Esterilizacion.
d) Antisepsia.

12.-El celador de un centro sanitario del ServitgoSalud de Castilla y le6n advierte que en la
habitacién de un paciente“hay un visitante sen@dona cama desocupada. Corresponde al
celador:
a) Comunicar inmediatamente el incidente a la superaide la planta.
b) No le dird nada puesto que es una cama desocupada.
c) Avisara al Servicio de Seguridad para que tomenkedidas oportunas.
d) Indicarle amablemente que no esta permitido sentardas camas de los pacientes.

13.-Cual de las siguiente opciones no es correcta:

a) En el turno. de noche, la vigilancia externa delpita§ sélo sera llevada a cabo por el
vigilante.de seguridad y en ningan caso por eldwla

b) El cuidado de que las puertas estén cerradas pocle, es mision del celador.

c) La vigilancia de las habitaciones de los enfermars vitar el mal uso de las camas por
parte de los acompafantes es mision del celador.

d) El celador velara continuamente por conseguir glamarden y silencio posible en todas las
dependencias de la Institucion.

14.-Los puestos de Subdirector Gerente y Subdiextie Division:
a) Existen en todos los hospitales.
b) Podran crearse cuando las necesidades de la gastilinaconsejen.
c) Soélo podra crearse el puesto de Subdirector Gerente
d) Solo podran crearse los puestos de SubdirectorBs/aon.



15.-La estructura organica de la Consejeria dedgdmie Castilla y Lebn, se encuentra regulada en:
a) Decreto 8/2007
b) Orden de 27 de diciembre de 2001
c) Decreto 80/2007
d) Decreto 24/2003

16.-Tras someter a un paciente a una prueba diggamasn familiar pregunta al celador sobre los
resultados de dicha prueba.¢ Qué debe hacer dbcela
a) Dara exclusivamente la informacion provisional gdbs resultados de dicha prueba.
b) Facilitara al familiar la historia clinica del paote para que lea el resultado.
c) Leera textualmente el resultado de dicha pruebaf&@dir comentario alguno.
d) Le remitird al médico para que sea éste el quddeme.

17.-Atendiendo a la clasificacion de personal dey&2/2007 de 7 de marzo, el celador es:
a) Personal estatutario sanitario.
b) Personal estatutario no sanitario.
c) Personal estatutario de gestion y servicios.
d) Ninguno de ellos.

18.-En qué circunstancias excepcionales podriaekldor destinado en psiquiatria administrar
medicacion a un paciente.
a) Cuando se lo ordene un médico.
b) Cuando el paciente deba de ser sedado con urgeletimlo a su estado alterado, ante la
imposibilidad de ser sedado por el médico.
c) Sodlo y exclusivamente bajo la supervision de Iaqea responsable o supervisora de planta.
d) Nunca.

19.-El traslado de documentacion clinica:
a) Es funcion del celador.
b) Es funcion del celador.s6lo/sies acompafado dmpal sanitario.
c) Es funcion del personal administrativo.
d) Los celadores tienen expresamente prohibido dattasle documentacion clinica.

20.-Segun la Ley 3171995 de 8 de noviembre, deeRoedn de Riesgos Laborales, para constituir
un comité de Seguridad y Salud, ¢ Qué niumero midartecabajadores debe tener la empresa?
a) 30
b) 40
c) 50
d) 60

21.-Los documentos que forman los episodios deidtoria clinica deben guardar un orden
secuencial del proceso asistencia del pacienteg; Cmiperar el celador en el mantenimiento de
este orden?
a) No. No es su cometido.
b) No, solo es funcion de los profesionales sanitarios
c) Si, si se lo autoriza su superior jerarquico.
d) Si, como profesional no sanitario tiene el debecalgperar en el mantenimiento de este

orden.



22.-Respecto al procedimiento de promocion intelelgpersonal del Servicio de Salud de Castilla

y Leon, una de las afirmaciones siguientes no gsda:

a) El personal seleccionado por el sistema de promdai@rna no tendra preferencia para la
eleccion de plazas con respecto al personal selemd por el sistema de acceso libre.

b) Debe encontrarse en servicio activo.

c) Las plazas que no se provean por el sistema deoprOminterna se acumularan a las
convocadas por el sistema general de acceso libre.

d) Haber prestado servicio como personal estatugoipdi menos, dos afios en la categoria de
procedencia.

23.-La cobertura de vacaciones del personal eataiusera mediante contratacion de:
a) Personal Estatutario Eventual.
b) Personal Estatuario Temporal.
c) Personal Estatutario Interino.
d) Personal Estatutario Sustituto.

24.-Si los pacientes ingresados en un centro s@njteecisan desplazarse para la realizacion de
pruebas diagnosticas, intervenciones o intercasutio es una actuacion correcta respecto a su
traslado:
a) Ir acompafados por el celador.
b) Ir con ropa adecuada (bata, zapatillas, etc)
c) Ir por zonas de espera o por las zonas de maywitva
d) Trasladarlo en el médio mas adecuado a su estddi@ngcia.

25.-Segun la Ley 8/2010 de 30 de agosto, de Ordendel Sistema de Salud de Castilla 'y Ledn,
las Demarcaciones Sanitarias se configuraran tomemuio referencia:
a) Las Zonas Bésicas de Salud.
b) Los Equipos de Atencidon Primaria.
c) Las Areas de Salud.
d) Las Divisiones Territoriales:

26.-Segun la Ley 2/2007 de 7 de marzo, del Estadurtinlico del Personal Estatutario del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn, es personal estabutiiGestion y Servicios encuadrado en el
apartado de “Otro Personal’:
a) Celador y conductor.
b) Telefonista y oficial de mantenimiento.
c) Operario de servicios y operario de oficios.
d) Cocinero.

27.-Segun la Ley 32/1995 de 8 de noviembre, dedPmdn de Riesgos Laborales, “El conjunto de
actividades o medidas adoptadas o previstas en tasldases de actividad de la empresa con el
fin'de evitar o disminuir los riesgos derivados tdabajo”, corresponde a la definicion de:
a) Condicion de trabajo.
b) Prevencion.
c) Equipo de trabajo.
d) Prevision.



28.-De las siguientes funciones que desempefia latloze una de ellas no es de caracter
excepcional:
a) Realizar labores de limpieza.
b) Lavar y asear a los enfermos masculinos encamadpsgeono puedan realizarlo por si
Mismos.
c) Rasurar a los enfermos masculinos.
d) Auxiliar en los quiréfanos a los médicos, supemasm enfermeras.

29.-El traslado de un paciente desde la habitat®mn hospital hasta el servicio de ambulancias, es
funcion de:
a) El celador.
b) EIl técnico de transporte sanitario.
c) El auxiliar de ambulancia.
d) El auxiliar de ambulancia en colaboracién con &dar.

30.-¢,Para qué es importante el cambio posturglatéénte?
a) 2
b) 3
c) 4
d) 5

31.-¢Para qué es importante el cambio posturglatéénte?
a) Para evitar la pérdida de masa muscular.
b) Para facilitar su sondaje.
c) Para evitar la formacién de ulceras.
d) Para que descanse mejor.

32.-¢,Cual es el procedimiento de provision de plage se establece con caracter general, en
los Centros e Instituciones Sanitarias del Sendei®@alud de Castilla y le6n?

a) La promocion interna.

b) EIl concurso de traslados:

c) La movilidad voluntaria.

d) La comisién de servicios.

33.-¢,Puede un celador negarse a aplicar enemasiglezZa a un paciente masculino, cuando se
trate de un enfermo encamado?
a) No, si se loordena directamente el médico encardabtpaciente.
b) Si, pues dicha funcidn no es propia del celad@aderdo con el estatuto.
c) Si, ya que solo puede aplicar enemas en casosoixeales en paciente que no pueden
realizarlo por si mismos.
d) ‘No,si se hace bajo la supervision de la enfermes@onsable o supervisora de planta.

34.-¢ En qué caso, la puntuaciéon que pudiera olsermr la fase de concurso dispensara de la

necesidad de superar las pruebas selectivas dedalé oposicion?

a) Cuando cumpliendo los requisitos de idoneidaduperg un periodo formativo no inferior a
3 afnos.

b) Cuando con caracter general, la plaza a adjudieagncuentre dentro del marco de la libre
designacion.

c) Cuando el procedimiento de provision haga refeeeexpresa a ello.

d) En ningun caso.



35.-En situacion de promocién interna temporal, & @iribuciones percibird del nombramiento
original?
a) Complemento de Atencion Continuada.
b) Sueldo Base y Complemento de Destino.
c) Productividad Fija y Productividad Variable.
d) Trienios.

36.-Corresponde al titular de la Direccion GenémlSalud Publica e Investigacion, Desarrollo e

Innovacion:

a) La realizacion sistematica de acciones para la amiliie sanitaria de la poblacion, la
promocién de habitos saludables y la prevencidia éafermedad.

b) La propuesta, supervision y control de los sistemh@sevaluacion de la calidad de la
atencion.

c) El fomento del desarrollo de la politica de caliga€eixcelencia en el conjunto del Sistema
Sanitario de Castilla 'y Leon.

d) Ninguna es correcta.

37.-El celador traslada a un paciente, junto corhistoria clinica, para realizarle una prueba
diagnostica. El paciente pide al celador que le dej su historia. ¢ Cual serd la actitud correcta
del celador?
a) Se la da, puesto que acceder a la historia clésiam derecho.de todo paciente.
b) No se la entregara, no esta autorizado para ello.
c) Se la entrega con la condicién de que se lo comemgsteriormente a su médico.
d) No le permite acceder a ella; el paciente no ti@eacho a acceder a su historia clinica.

38.-El facultativo no proporcionara al pacienteteande recabar su consentimiento escrito, entre

otra, la informacion basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o/de importanciaagaéekvencion origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstanciasopates o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables-en condiciones normalespomief a la experiencia y el estado de la
ciencia o directamente relacionados con el tipmtivencion.

d) Las connotaciones socio-laborales resultantes $&rs sometido a una intervencion
quirargica.

39.-Durante la realizacién de una autopsia, alioeéanatomopatdlogo advierte al celador que
necesita cortar-las.costillas del cadaver pararpadeeder a la cavidad toracica y necesita el
instrumento adecuado que se encuentra en otrgBalgué instrumento se trata?
a) Bisturi eléctrico.
b) Sierra eléctrica.
c) Costotomo.
d) Costocuter.

40.-No es funcion del celador de almacén:
a) La recepcion cuantitativa y cualitativa de la macia.
b) Comprobar que existe albaran.
c) La peticion de material a los proveedores.
d) Distribuir los pedidos internos.



41.-Sobre el consentimiento informado, sefiala &bopincorrecta:
a) El consentimiento informado sera verbal por reglaesgal.
b) En caso de terapia invasora, el consentimientops®rascrito.
c) El paciente puede revocar libremente por escritwosigentimiento en cualquier momento.
d) Todas son incorrectas.

42.-Corresponde al titular de la Direccion GenémlSalud Publica e Investigacion, Desarrollo e

Innovacion:

a) La realizacién sistemética de acciones para la amiliie sanitaria de la poblacién, la
promocién de habitos saludables y la prevencidia @éafermedad.

b) La propuesta, supervision y control de los sistemasevaluacion de la calidad de la
atencion.

c) El fomento del desarrollo de la politica de caliga€eixcelencia en el conjunto del Sistema
Sanitario de Castilla 'y Ledn.

d) Ninguna es correcta.

43.-El documento por el que una persona mayor dd edpaz y libre, manifiesta anticipadamente
su volunta, con objeto de que esta se cumpla enoelento en que. llegue a situaciones en
cuyas circunstancias no sea capaz de expresartesnpémente, sobre los cuidados y el
tratamiento de su salud o, una vez llegado eldafiento, sobre el destino de su cuerpo o de
los 6rganos del mismo se denomina:
a) Documento de consentimiento informado.
b) Documento de instrucciones previas.
c) Documento de consentimiento por representacion:
d) Documento de consentimiento previo.

44.-El Servicio de Emergencias es una unidad ocgate:
a) La Direcciéon Técnica de Coordinacién Asistenciaspkccion.
b) La Direccién Técnica de Sistemas de Informacion.
c) El Servicio de Concertacion.
d) El Servicio de Prestaciones Complementarias y @oios.

45.-Cuando un usuario. presenta una sugerenciaspotog identificada y que tenga como finalidad
mejorar la calidad de los servicios recibidos,ngtiderecho a una respuesta en todos los casos?
a) No, pues es‘una sugerencia.
b) Si, en un plazo maximo de 30 dias naturales y gwite.
c) Si, en.un plazo maximo de 15 dias habiles.
d) Sélo sele notifica la recepcion de la misma.

46.-Un fuego de clase “B” es el que:
a) No origina brasas. La combustion se produce engdarficie superior o mas externa.
b) Al arder origina brasas que permanecen en comloustia vez extinguidas las llamas, con
posibilidad de regenerar fuego.
c) Su combustion es violenta, y frecuentemente coagleitiones.
d) No origina brasas. La combustion se produce en dowmlumétrica (chorros, dardos,
esferas, etc).



47.-Cuando un Inspector de Trabajo y Seguridadabémimula un requerimiento por escrito a un
empresario para subsanar anomalias o deficienpigxiadas, lo deberd poner también en
conocimiento de:
a) Los Delegados de Prevencion.
b) Los representantes sindicales.
c) El Comité de Seguridad.
d) El Servicio de Evaluacion.

48.-Antes de comenzar la deambulacion es necesaier si el paciente soporta la bipedestacion,
es decir:
a) Sise mantiene en pie.
b) Si se mantiene sin dolor.
c) Sise mantiene despierto.
d) Ninguna es correcta.

49.-Segun la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Rosde de Riesgos Laborales, se entendera por
“Equipo de trabajo”:
a) Al personal Facultativo, Sanitario y no Sanitan@dntervienen en la asistencia sanitaria.
b) Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujepad@| trabajador para lo que proteja.
c) Cualquier maquinaria, aparato, instrumento o iastéh utilizada en el trabajo.
d) La ropa necesaria, incluido calzado.

50.-Cudl de las siguientes funciones le correspoatieelador del servicio de farmacia:

a) Excepcionalmente ayudara en la elaboracion: de m@éps, solamente cuando su
participacion sea de mezcla de componentes prertarsapervisados por el farmacéutico y
siempre bajo su control.

b) Trasladar los pedidos al servicio que lo solicite.

c) Tendra a su cargo el control y peticién de bartuitsry estupefacientes.

d) Atenderda con caracter de urgencia la expedicion medicamento por orden del
farmacéutico, ante la ausencia del personal aatiiz

51.-El médico forense solicita. al celador ayudaadte una autopsia; le encarga asear el
cadaver, serrar el craneo y posteriormente limlgiasala de autopsias, ¢Qué debe hacer el
celador?
a) Todo menos serrar el craneo.
b) Todo, incluido'serrar el craneo ya que la aien se considera instrumental.
c) Todo menos limpiar la sala, que es misiérpeéesonal de limpieza.
d) Ninguna es.correcta.

52.-¢,Como se denomina la posicion en la que ekigaoo el paC|ente de la imagen?
a) De trendelenburg. —
b) De Fowler.
c) De Kraske.
d) De laminectomia. ity




53.-Cuando un paciente fallece, el celador segsriuiciones, debe:
a) Amortajarlo y llevarlo al mortuorio.
b) Amortajarlo y avisar para que lo lleven al mortoori
c) Ayudar a amortajarlo y avisar para que lo llevemattuorio.
d) Ayudar a amortajarlo y llevarlo al mortuorio.

54.-

55.-

56.-

S7.-

58.-

59.-

60.-

Segun el Real Decreto 619/1998 de 17 de a@lé tipo de vehiculo debe utilizarse para
desplazar a un paciente que se vale por si missilw gnfermedad infecto-contagiosa, desde
su domicilio al centro hospitalario donde recilaamiento de hemodialisis?

a) Ambulancia asistencial.

b) Ambulancia no asistencial.

c) Vehiculo de transporte sanitario individual.

d) Vehiculo de transporte sanitario colectivo.

La tramitacion administrativo de los expedisnide contratacion de Atencion Primaria
corresponde a:

a) Servicio de personal.

b) Direccion Médica.

c) Direccién de Gestion y Servicios Generales.

d) Mesa de contratacion.

¢, Quién proporciona a los Delegados de Pre¥erios medios y la formacion en materia
preventiva que resulten necesarios para el ejerdeisus funciones?

a) El Comité de Seguridad y Salud Laboral.

b) El Ministerio de Trabajo.

c) Las Mutuas de Accidentes de Trabajo.

d) El Empresario.

Durante una intervencion quirargica, no sedpygedir al celador:

a) El traslado al quiréfano de aparatos de diagnastico

b) El transporte de bolsas de plaquetas desde el BEnSangre al quiréfano.

c) La sujecion de un miembro que va a ser amputado.

d) El uso del artroscopio para ayudar al traumatohogmtras éste interviene una rodilla.

En relacion a la-capilla del hospital, ¢ cuwalas siguientes funciones es mision del celador?
a) Realizar los preparativos necesarios para la caéhr de la liturgia.

b) La preparacion y puesta a punto del sistema defordga

c) Trasladar.el mobiliario existente en la misma esoaaecesario.

d) Elcelador no puede desempefiar ninguna funcioa eadilla.

¢, Cual de estas palabras significa muerte?
a) - Tanatopsia.

b) Exitus.

c) Rigor-mortis.

d) Ninguna de ellas.

¢, Cudl es el o6rgano competente de la GerenegioRal de Salud para resolver las
reclamaciones previas a la via judicial laboral?

a) El Gabinete juridico de la Gerencia Regional.

b) EIl Director Gerente.

c) El Gerente de Salud de Area.

d) El Director General de Recursos Humanos.
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61.- Corresponde al a Direccion de Gestion y SexwiGenerales de Atencion Primaria:

62.-

63.-

64.-

65.-

66.-

67.-

a) La direccion, control, gestion y evaluacion del diemamiento de los servicios y

actividades de atencion primaria.

b) Impulsar y proponer la educacion para la salucdheomunidad, asi como la educacion de

la poblacion en el autocuidado.

c) Colaborar en el desarrollo de la cartera de s@vide atencion primaria y la direccion de

su implantacion.

d) Ninguna es correcta.

De las siguientes respuestas, ¢ Cual no egaidd hidrante?
a) De columna seca.

b) De boca.

c) De columna llena.

d) De arqueta o bajo nivel de tierra.

El mantenimiento de los consultorios locatestesponde a:
a) Los Ayuntamientos.

b) SACyL.

c) La Consejeria de Sanidad.

d) La Gerencia de Salud de Area.

Si supera este proceso selectivo (Concurseidpn), ¢qué plazo tendria para tomar

posesion de la plaza de celador?

a) Quince dias a partir del dia siguiente ‘al de ldipation de la Orden en el BOCyL.

b) Un mes contado a partir del mismo dia de la putiticede la Orden en el BOCyL.

c) Un mes contado a partir del dia siguiente al gruldicacion de la Orden en el BOCyL.

d) Treinta dias naturales contados a partir del midraale la publicacion de la Orden en el
BOCyL.

Quedan adscritas, entre otras, a la Gereptiaodpital, las siguientes areas de actividad:
a) Atencion al paciente, andlisis y planificacion.

b) Documentacion y archivo clinico.

c) Gestion econémica, presupuestaria y financiera.

d) Servicios Centrales.

El Capitulo.ll, art. 8, del decreto 24/20036dde marzo, estructura los ambitos funcionales
de las Gerencias de Atencidon Primaria. Indiqué deaestas Direcciones no pertenece al
ambito funcional de la Gerencia de Atencion Prienar

a) Direcciéon Médica.

b). Direccidén de Enfermeria.

c) Direccién Asistencial.

d) Direccidon de Gestidon y Servicios Generales.

¢, Quiénes tienen acceso a la historia de lterdas fallecidos?

a) Solo los familiares hasta segundo grado del pazient

b) Las personas vinculadas a é€l, por razones fanslaude hecho, salvo que el fallecido lo
hubiese prohibido expresamente y asi se acredite.

c) Cualquiera que lo solicite, ya que se trata deagiepte fallecido y no procede restringir
el acceso a la historia.

d) Quien sea amparado por el articulo 18.b de la 5£30D2 de 18 de febrero.
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68.- Una vez limpias las manos, cual de los sigageagentes tiene mayor eficacia antiséptica:
a) Aguay jabon.
b) Clorhexidina.
c) Povidona yodada.
d) Solucion hidroalcohdlica.

69.- Una zona séptica es una zona:
a) Contaminada.
b) Limpia.
c) Escéptica.
d) Estéril.

70.- ¢Qué equipamiento sanitario forma parte deld@cion basica de una ambulancia no

asistencial?

a) Sistema de ventilacibn manual con mascarillas @duéto y nifio.
b) Respirador.

c) Camilla de cuchara o tijera.

d) Monitor-desfibrilador.

71.- EI Reglamento General de la Gerencia Regideabalud.-de Castilla y Ledn se aprueba

mediante:

a) Decreto 278/2001.
b) Decreto 287/2001.
c) Decreto 782/2001.
d) Decreto 872/2001.

72.- ¢Tienen derecho los pacientes a que se respetduntad de no ser informados?
a) Si.
b) No, si es informacion verbal.
c) No, si es informacion escrita.
d) En ningun caso.

SUPUESTO PRACTICO:

En la boutique “La Luna” trabajan Ramon y Carolina. Se produce un
incendio y, como consecuencia del mismo Carolina tiene grandes
dificultades para respirar. Ramon, que intento apagar el fuego con el
extintor de la boutique, sufrio quemaduras en varias partes de su
cuerpo. Adela, vecina del primer piso del inmueble, al percatarse del
humo y de las llamas, presa de un ataque de panico, salto por el balcon
sufriendo traumatismos de diversas consideracion.

Avisado el Servicio de Emergencias, los heridos fueron trasladador en
ambulancia al hospital mas cercano.

En el recito hospitalario son recibidos por el equipo de celadores de
Urgencias, uno de ellos es Luis, celador estatutario fijo de 53 anos de
edad y 10 arios de antigiiedad (7 en turno fijo de tarde y 3 en turno
rotatorio).
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73.-

74.-

75.-

76.-

77.-

78.-

79.-

Ramoén utilizé un extintor para intentar apagarfuego originado, el cual dada sus
caracteristicas era del tipo “A”. ¢ Qué clasesxii@teres son los que podemos utilizar?

a) CO,, Espuma, Agua a chorro.

b) Polvo BC, Polvo para fuegos de metales.

c) Cualquiera que no utilice GAS IMPULSOR.

d) Gel gasificado, Aire a presion, Hidrogeno ionizado.

Para garantizar el traslado de los heridomlesentro sanitario en las condiciones clinicas

adecuadas, fueron necesarias ambulancias de tgtengsal con soporte vital avanzado.

Sefale la dotacidon personal con la que ha de cestatipo de vehiculos:

a) El conductor y un ATS con experiencia en técni@saporte vital avanzado.

b) Un médico y un técnico auxiliar de enfermeria.

c) El conductor y, al menos, médito y ATS, ambos capacitacion demaostrable en
transporte asistido, técnicas de reanimacion yrsepdal avanzado.

d) Un enfermero/a especialista, un técnico auxiliar etdéermeria ‘con experiencia en
técnicas de reanimacion y el conductor.

Carolina precisa oxigeno durante su trasladmspital. ¢ De cuantas botellas de oxigeno y
de qué capacidad minima debe estar equipada laams@aP

a) 4 Botellas y capacidad total minima de 1.000 litros

b) 2 Botellas y capacidad total minima de 2.000 litros

c) 4 Botellas y capacidad total minima de 4.000 litros

d) 2 Botellas y capacidad total minima de 1.000 litros

¢, Como se denomina el aparato que regulaitkasi oxigeno?
a) Flujometro.

b) Pulsioximetro.

c) Oximetro.

d) Hipoximetro.

Al salir de la boutique, Carolina tenia granddicultades para respirar. ¢, Cudl es la posicién
correcta para su traslado?

a) Sims.

b) Morestin.

c) Fowler.

d) Decubitoprono.

Una vez en el hospital, durante el traslada pealizar una prueba, Adela sufre una parada
cardio-respiratoria y el médico pide con urgentieedador que le acerque el guedel; ¢qué
es?

a) Un resucitador manual.

b). Una canula orofaringea.

c) Un dispositivo para la fijaciéon del paciente adandla.

d) Una marca de resucitador.

Debido a sus politraumatismos, Adela falletesleservicio de urgencias, ¢Quién informa a
los familiares de los tramites precisos para lleveabo el enterramiento?

a) El celador.

b) El Jefe de Personal Subalterno.

c) El Médico de Urgencias.

d) Los servicios funerarios.
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80.-

81.-

82.-

83.-

Una vez asistido Ramén de sus quemadurasedicende urgencias ordena el traslado del
mismo a una habitacion, e indica que en la camagoeh una férula de acero ¢a qué se
refiere?

a) Soporte de acero para colgar goteros.

b) Barra de acero para cuando quiera incorporarse.

c) Respaldo metélico regulable.

d) Dispositivo de acero para que la ropa no roce eipmu

La esposa de Ramon solicita a la DireccionGiaitro la Historia Clinica de su marido.
¢ Tiene derecho a acceder a la misma?

a) Si, si actla como representante del paciente yebidamente acreditada.

b) No, por ser una historia clinica activa y es netasm el proceso sanitario que se cursa.
c) Si, si se lo autoriza el facultativo encargadopideteso.

d) No, en ningun caso.

Luis ha solicitado una plaza en horario fije thafiana en el proceso de Movilidad
Voluntaria que se desarrolla en su centro de toalkdjiene preferencia para ocupar la plaza
solicitada?

a) Si, por tener méas de 50 afos.

b) Si, porque ha desempefiado servicios en turno rimato

c) No, porgque no ha desempefiado servicios en turrtanmac

d) No, por no cumplir los requisitos establecidos.

La supervisora de la unidad donde esta indee€zarolina, comunica al celador que el

médico ha solicitado realizar a la paciente unargssopia de caracter urgente, y tiene que

llevarla al Servicio de Endoscopias_lo antes pesilmdique la actuacion correcta del

celador:

a) El celador entrara en la habitacion de la pacigritasladara a la misma a la Unidad de
Endoscopias.

b) EIl celador le comunica /que tiene una dolencia tigey que por eso debe llevarla a
hacer una gastroscopia.

c) El celador entrega“a la paciente el consentimiarftrmado para que lo firme y asi
pueda llevérsela a realizar la prueba.

d) El celador llamara a la puerta de la habitacionlalgaciente para advertir de su
presencia y le.indicard que va a trasladarla a nadadl de Endoscopias donde le
practicardn-una prueba.
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