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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
MINISTERIO ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

1. En relacidn con el derecho a la proteccién de la salud recogido en la Constitucion

Espafiola y desarrollado por la Ley General de Sanidad, sefiale la respuesta correcta:

A) Los poderes publicos organizaran y tutelaran la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

B) La Constitucion establece que la organizacion y tutela de la salud publica
corresponde exclusivamente a las entidades locales.

C) Elderecho a la proteccion de la salud tiene caracter fundamental y estd incluido en
el Capitulo Il del Titulo I.

D) La Ley General de Sanidad establece un modelo sanitario basado exclusivamente en

el aseguramiento obligatorio.

2. De acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del paciente, seiale la afirmacién correcta:

A) El consentimiento informado se prestara por escrito en toda actuacién sanitaria, con
independencia de su naturaleza o riesgos.

B) El titular del derecho a la informacidon asistencial es exclusivamente el
representante legal del paciente, salvo renuncia expresa.

C) El paciente tiene derecho a decidir libremente entre las opciones clinicas
disponibles tras recibir la informacién adecuada.

D) La historia clinica pertenece al profesional sanitario responsable del proceso

asistencial.

3. Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
sefiale la afirmacidn correcta en relacidn con su objeto y ambito de aplicacién:
A) Regula el ejercicio de las profesiones sanitarias en el sistema sanitario publico.
B) Regula Unicamente la formacion especializada de médicos y farmacéuticos.
C) Regula los aspectos basicos del ejercicio de las profesiones sanitarias, la estructura
general de su formacion y su desarrollo profesional, siendo aplicable tanto en el
ambito publico como privado.

D) Se limita a establecer normas sobre colegiacién profesional obligatoria.
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4. Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
en relacién con el reconocimiento del desarrollo profesional, sefiale la afirmacién
correcta:

A) El reconocimiento del desarrollo profesional consiste en una acreditacién
automatica por antigiiedad en el puesto de trabajo.

B) El acceso al sistema de desarrollo profesional es obligatorio para todos los
profesionales sanitarios que ejerzan en Espaiia.

C) El reconocimiento del desarrollo profesional se articula en un sistema publico e
individualizado basado en la evaluacion de méritos como conocimientos,
experiencia, actividad docente e investigadora y resultados asistenciales.

D) El desarrollo profesional solo puede ser reconocido en el ambito de los centros

sanitarios publicos.

5. Segun laLey 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias,
en relacidn con la formacidn continuada, seiale la afirmacién correcta:

A) La formacidon continuada es un proceso activo y permanente que constituye
simultdneamente un derecho y un deber de los profesionales sanitarios, inicidndose
tras los estudios de grado o especializacién para actualizar conocimientos y
competencias.

B) La formacion continuada es una formacidn reglada que conduce a la obtenciéon de
nuevos titulos académicos oficiales.

C) Laformacion continuada tiene cardcter voluntario y solo constituye un derecho del
profesional sanitario.

D) La planificacion y coordinacion de la formacidn continuada corresponde

exclusivamente al Ministerio de Educacion.
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Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias,
en relaciéon con las funciones de la Comisidn de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias, sefiale la afirmacion correcta:

A) Establecer directamente la obligatoriedad de programas formativos para todos los
profesionales sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

B) Detectar, analizar y valorar las necesidades de formacién continuada y proponer
medidas para planificar, armonizar y coordinar la actuacién de los agentes
implicados en dicha formacion.

C) Otorgar directamente los titulos académicos oficiales derivados de la formacién
continuada.

D) Ejercer funciones disciplinarias sobre los profesionales que no participen en

actividades acreditadas.

Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
en relacion con la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias,
sefiale la afirmacidén correcta:

A) Es el érgano encargado de acreditar individualmente a los profesionales sanitarios
tras la superacion de actividades formativas.

B) Tiene entre sus funciones proponer criterios y procedimientos de acreditacion de
actividades y centros de formacion continuada, asi como contribuir a su
armonizacion en el Sistema Nacional de Salud.

C) Esta integrada exclusivamente por representantes del Ministerio de Sanidad, sin
participacién de las comunidades auténomas.

D) Sus acuerdos tienen caracter normativo y son directamente vinculantes para todos

los servicios de salud.
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Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario

de los servicios de salud, sefiale cual de los siguientes constituye un derecho del

personal estatutario:

A) Percibir puntualmente las retribuciones e indemnizaciones establecidas por razén
del servicio.

B) Desobedecer instrucciones de sus superiores cuando discrepe profesionalmente sin
justificacion.

C) Negarse a actualizar sus conocimientos profesionales una vez obtenida la plaza fija.

D) Elegir libremente el horario sin sujecién a las necesidades del servicio.

Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario

de los servicios de salud, en relacion con la formacion del personal estatutario, sefiale

la opcidn correcta:

A) Laformacién continuada constituye Unicamente un deber del trabajador y no un
derecho reconocido.

B) El personal estatutario tiene derecho a la formacion continuada adecuada a la
funcién desempefiada y al reconocimiento de su cualificacion profesional.

C) Laformacion continuada solo se reconoce al personal estatutario fijo.

D) La participacién en actividades formativas depende exclusivamente de la iniciativa

personal y no estd contemplada en la ley.

Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario

de los servicios de salud, en relacién con los deberes del personal estatutario, sefiale la

opcion correcta:

A) Cumplir la Constitucién, el Estatuto Marco y el resto del ordenamiento juridico en
el ejercicio de sus funciones.

B) Desempeiiar sus funciones con lealtad, eficacia y observancia de los principios
técnicos, cientificos, éticos y deontolégicos aplicables.

C) Mantener debidamente actualizados sus conocimientos y aptitudes profesionales
mediante formacion continuada.

D) Todas son correctas.
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. En el marco del Sistema Nacional de Salud y conforme a la Ley 41/2002 de autonomia

del paciente, sefiale la afirmacién correcta respecto a la prestacion del consentimiento

por representacion:

A) El consentimiento por representacion se otorgara siempre que el paciente sea
menor de 18 anos, independientemente de su capacidad intelectual o madurez.

B) Se otorgara el consentimiento por representacidn cuando el paciente, a criterio del
médico responsable, no tenga capacidad para tomar decisiones debido a su estado
fisico o psiquico, o carezca de capacidad de entender la informacidn.

C) Enelcasodelos"menores maduros" (mayores de 16 afios 0 menores emancipados),
el consentimiento siempre debe ser prestado por sus representantes legales si la
intervencidn supone un riesgo vital.

D) El consentimiento por representacién exime al facultativo de la obligacién de
informar al paciente con incapacidad, debiendo dirigir toda la comunicacidn

exclusivamente al representante legal.

¢Cual de las siguientes NO es una situacion administrativa del personal estatutario?:
A) Comisidn de servicios.

B) Servicios bajo otro régimen juridico.

C) Suspension de funciones.

D) Servicios especiales.

Segun la Resolucién 400/38239/2009, de 23 de octubre, ¢qué érgano tiene delegada la
competencia para el reconocimiento de trienios del personal estatutario de la Red
Hospitalaria de la Defensa?:

A) El Subdirector General de Personal Civil.

B) El Supervisor de Unidad.

C) Los Gerentes o Directores de los hospitales de la Red Hospitalaria de la Defensa.

D) El Director General de Personal.
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14. De acuerdo con la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las
personas trans en Espafia, équé requisito se exige a las personas mayores de 16 afios
para cambiar el sexo registral en los documentos oficiales?:

A) Aportar informe médico de disforia de género y acreditar dos afios de tratamiento
hormonal.

B) Obtener autorizacion judicial previa en todos los casos.

C) Presentar una solicitud administrativa sin necesidad de informe médico ni
tratamiento previo.

D) Contar con el consentimiento de los progenitores o tutores legales.

15. En relacidn con la aplicacion del principio de igualdad efectiva entre mujeres y hombres
en el dmbito de la politica de salud conforme a la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo,
sefiale la respuesta correcta:

A) Las Administraciones sanitarias incorporaran la perspectiva de género Unicamente
en programas de salud reproductiva y planificacién familiar.

B) El principio de igualdad no resulta aplicable al disefio de politicas sanitarias cuando
existan criterios exclusivamente clinicos o epidemioldgicos.

C) Las Administraciones publicas garantizardn la integracion activa del principio de
igualdad en la definicidn y evaluacién de las politicas de salud, evitando sesgos de
género en investigacion, formacidn y atencidn sanitaria.

D) La aplicacion del principio de igualdad en salud queda limitada al ambito de la

asistencia sanitaria publica, sin afectar a la investigacion biomédica.
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. Sefale cudl de los siguientes objetivos NO forma parte de la estrategia de mejora de la

seguridad del paciente del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud:

A) Disefiar y establecer sistemas de informacidn y notificacién de incidentes
relacionados con la seguridad de pacientes.

B) Reforzar la participacidon de Espaia en todos los foros sobre seguridad de pacientes
de las principales organizaciones internacionales.

C) Implantar practicas seguras en el Sistema Nacional de Salud.

D) Disponer de un sistema que permita el intercambio y acceso a la informacién clinica
entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales y Comunidades

Autonomas de forma habitual.

En la estructura metodolédgica de un trabajo de investigacion, écual es la principal
caracteristica que define a un estudio de "cohortes" frente a un estudio de "casos y
controles"?:

A) El estudio de cohortes es siempre retrospectivo, partiendo del efecto (enfermedad)
para buscar la causa (exposicién).

B) En el estudio de cohortes, la seleccion de los sujetos se realiza en funcién de la
presencia o ausencia del factor de exposicidn, realizando un seguimiento a lo largo
del tiempo.

C) El estudio de casos y controles permite calcular de forma directa la Incidencia y el
Riesgo Relativo (RR).

D) El estudio de cohortes es un disefio experimental donde el investigador manipula la

variable independiente mediante la aleatorizacion.

¢éCudles son los tipos de variables segun escala?:
A) Nominal, ordinal y cuantitativa.

B) Numérica, cuantitativa y nominal.

C) Numeérica, cualitativa y nominal.

D) Cualitativa, cuantitativa y ordinal.
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. Enrelacidn con la estructura metodolégica de un trabajo cientifico, sefiale la afirmacion

correcta:

A) La metodologia se limita a exponer la justificacidon del estudio y el marco tedrico que
lo fundamenta.

B) Lametodologiaincluye exclusivamente el tipo de estudio y los resultados obtenidos,
sin necesidad de detallar el proceso seguido.

C) La metodologia describe de forma sistematica el disefio del estudio, la poblacion y
muestra, las variables, los instrumentos de recogida de datos, el procedimiento y el
analisis estadistico empleado.

D) La metodologia constituye un apartado destinado a la interpretacion critica de los

resultados y a la formulacién de conclusiones.

Segun la Ley 14/1986, General de Sanidad, y la Ley 41/2002, sefiale la afirmacidn

correcta sobre los derechos de los ciudadanos en el Sistema Nacional de Salud:

A) Los ciudadanos tienen derecho a recibir atencién sanitaria de calidad, continuada y
en condiciones de igualdad.

B) Los derechos se limitan Unicamente a la atencién hospitalaria especializada.

C) Solo los pacientes mayores de edad tienen derecho a informacidn sobre su estado
de salud.

D) Los ciudadanos no tienen derecho a formular quejas o reclamaciones sobre la

atencion recibida.
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. Segln la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario

de los servicios de salud, en relacién con el régimen disciplinario y los principios de

actuacién profesional, sefiale la opcién correcta:

A) El personal estatutario debe guardar secreto respecto de la informacién
confidencial conocida por razén de su trabajo, incluso después de finalizar su
relacién de servicio.

B) Estd obligado a utilizar adecuadamente los medios, instalaciones y recursos
publicos puestos a su disposicién.

C) Debe respetar la dignidad, intimidad y derechos de los usuarios del sistema
sanitario y de sus compafieros.

D) Todas son correctas.

En virtud de la Ley 14/1986, General de Sanidad, y la normativa vigente sobre derechos

y deberes de los ciudadanos en el Sistema Nacional de Salud, éicudl de las siguientes

opciones se define legalmente como un DEBER del ciudadano?:

A) Elegir libremente entre las opciones clinicas disponibles que le presente el médico
responsable tras recibir la informacion adecuada.

B) Firmar el documento de alta voluntaria en caso de no aceptar el tratamiento
prescrito.

C) Acceder a la carrera profesional sanitaria y participar en los procesos de seleccion
de personal del servicio de salud correspondiente.

D) Obtener una segunda opinidn médica sobre su proceso patoldgico en los términos

que reglamentariamente se establezcan por el servicio de salud.

Sefiale la afirmacidon INCORRECTA respecto a los deberes de los ciudadanos en el SNS:
A) Facilitar la informacién necesaria sobre su salud y antecedentes clinicos.

B) Respetar a los profesionales sanitarios y el funcionamiento del sistema.

C) Exigir atencidon inmediata sin respetar criterios de prioridad o protocolos clinicos.
D) Cumplir las normas y medidas de seguridad e higiene establecidas en los centros

sanitarios.
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. En relacidn con las estrategias de mejora de la seguridad del paciente y el sistema de

notificacién de incidentes, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

A) El objetivo principal del registro y notificacidon de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente es la identificacion de los profesionales responsables para la
aplicacion de medidas disciplinarias.

B) Un "evento adverso" se define como aquel incidente que no llega a alcanzar al
paciente gracias a una intervencién oportuna o al azar.

C) La cultura de seguridad debe evolucionar de un enfoque punitivo centrado en el
error individual hacia un enfoque sistémico orientado al aprendizaje y la mejora de
los procesos.

D) El Listado de Verificacidon de Seguridad de la Cirugia (Check-list) es una herramienta
recomendada por la OMS cuya aplicacidon es exclusivamente responsabilidad del

cirujano principal.

Dentro de las lineas estratégicas de la "Estrategia de Seguridad del Paciente del SNS

2025-2035", écudl de las siguientes acciones se considera una prioridad para fortalecer

la "Cultura de Seguridad y Factores Humanos"?:

A) A) La implementacion de un sistema de incentivos econdémicos individuales para
aquellos profesionales que no reporten incidentes de seguridad durante el afio

natural.

B) El fomento del aprendizaje continuo mediante el anadlisis de incidentes y la

retroalimentacion (feedback) a los profesionales, evitando el enfoque punitivo.

C) C) La delegacion exclusiva de la responsabilidad de la identificacién inequivoca del

paciente al personal administrativo en el momento del ingreso.

D) D) La sustitucidon total de los registros manuales por sistemas de inteligencia
artificial, eliminando la necesidad de verificacién humana en la administracion de

medicamentos.
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. ¢Para qué esta diseifado el instrumento AGREE?:

A) Clasificar los niveles de evidencia de los estudios de investigacion.
B) Evaluar la calidad de las revisiones sistematicas.
C) Clasificar los grados de las recomendaciones realizadas en estudios de investigacion.

D) Evaluar la calidad de las guias de practica clinica.

La estrategia PICO es un método para formular preguntas clinicas estructuradas en base
a cuatro componentes. ¢ Cudl NO constituye uno de ellos?:

A) Paciente.
B) Intervencion.
C) Coste.

D) Resultados.

En relacidn con la historia de los métodos de educacién maternal, équién es el fundador
de la sofropedagogia obstétrica?:

A) Fredric Leboyer.
B) Torres del Moral.
C) Aguirre de Carcer.

D) Michel Odent.

La fase PRECEDE del modelo de educacién para la salud PRECEDE-PROCEDE analiza la
conducta de los individuos y de la comunidad en relacidn con tres tipos de factores.
Sefiale la respuesta correcta:

A) Factores causales, protectores y reforzadores.
B) Factores predisponentes, facilitadores y reforzadores.
C) Factores facilitadores, personales y comunitarios.

D) Factores predisponentes, protectores y sociales.
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. La testosterona es una hormona clave en el desarrollo y mantenimiento de la

espermatogénesis. ¢ Donde se sintetiza principalmente?:

A) Conductos de Wolff.
B) Células de Sertoli.
C) Células de Leydig.

D) Glandulas de Cowper.

¢Qué elemento NO forma parte del cribado de aneuploidias del primer trimestre de
gestacion?:

A) Proteina plasmatica A asociada al embarazo (PAPP-A).
B) Fraccién B de la gonadotropina coridnica (B-hCG).
C) Translucencia nucal.

D) Alfafetoproteina (AFP).

¢Cudl es el pH normal de la mucosa vaginal en condiciones fisiolégicas y qué
microorganismo predomina en su flora?:

A) pHde5.0a6.0ypredominio de estreptococos.
B) pHde 3.5a4.5y predominio de lactobacilos.
C) pHde 7.0a8.0ypredominio de Gardnerella.

D) pHde4.5a5.5y predominio de estafilococos.

Sobre el cuello uterino, équé zona se describe como la mas vulnerable para el desarrollo
de neoplasias escamosas?:

A) El orificio cervical externo.
B) El conducto endocervical.
C) Lazona de transformacion (unidn escamocilindrica).

D) El exocérvix en su totalidad.
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. En relacién con la reserva ovarica, écuantos foliculos se estima que llegan a término

durante toda la vida reproductiva de una mujer?:

A) 2 millones.
B) 1.000 foliculos por cada ciclo menstrual.
C) Aproximadamente 400 foliculos.

D) Entre 6y 7 millones.

De las tres hojas embrionarias, ¢cual da origen al sistema nervioso?:

A) Ectodermo.
B) Endodermo.
C) Mesodermo.

D) Neurodermo.

Respecto al signo de Chadwick, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?:
A) Es el reblandecimiento del istmo uterino como consecuencia de la hiperemia
gravidica y la accion hormonal de la progesterona. La aparicion de este signo tiene

lugar entre las semanas 6-8 de gestacion.

B) Es el reblandecimiento del cuello uterino como consecuencia de la hiperemia
gravidica y la accion de la progesterona. La aparicidn de este signo tiene lugar entre

las semanas 6-8 de gestacion.

C) Es la adopcion de una coloracion azulada, violacea o rojiza oscura de la mucosa
vaginal, el cuello uterino y la vulva como consecuencia de la hiperemia gravidica. La

aparicién de este signo tiene lugar en torno a las semanas 6-8 de gestacion.

D) Esla percepcion de latidos arteriales en los fondos de saco vaginales laterales como
consecuencia de la hiperemia gravidica. La aparicidn de este signo tiene lugar entre

las semanas 4-6 de gestacion.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
MINISTERIO ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

. ¢Cudl es la dosis recomendada de acido félico para una mujer que planea una gestacion

y tiene como antecedente una interrupcion voluntaria del embarazo por un
mielomeningocele fetal?:

A) 4mg.
B) 0,4 mg.
C) 0,25 mg.

D) 1mg.

éPor qué estan contraindicados los antiinflamatorios no esteroideos a partir de la
semana 28-30 de gestacion? Sefiale la respuesta FALSA:

A) Constriccidn o cierre precoz del ductus arteriosus.
B) Afectacion de la funcidn renal fetal.
C) Afectacidén de la funcidn hepatica fetal.

D) Oligoamnios.

En cuanto al consumo de agua y sal durante el embarazo, éicudles son las pautas

generales recomendadas por la AESAN?:

A) Beber 1 litro de agua al dia y no superar los 10 g de sal.

B) Beber agua solo cuando se tenga sed y eliminar totalmente la sal de la dieta.
C) Beber entre 1,5y 2 litros de agua y usar sal preferiblemente gorda.

D) Beber entre 2y 2,5 litros de agua al dia y no superar los 5 g de sal diarios.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

MINISTERIO

DE DEFENSA

. Para asegurar que la carne, el pescado o las sobras de comida se han cocinado o

recalentado adecuadamente y eliminar posibles riesgos, éiqué condiciones de

temperatura y tiempo se deben alcanzar en el centro del producto?:
A) A 60° C durante al menos un minuto.

B) Mas de 70° C durante al menos dos minutos.

C) A 100° C durante treinta segundos.

D) Basta con que el alimento esté caliente al tacto.

La tétrada de Sabin es el conjunto de cuatro manifestaciones clinicas clasicas en el recién

nacido asociadas a la infecciéon congénita, causada por:
A) Citomegalovirus.

B) Toxoplasma gondii.

C) Varicela zéster.

D) Rubeola.

¢Cudl de los siguientes NO se considera un signo de desprendimiento placentario?:
A) Signo de Ahlfeld.

B) Signo de Kustner.

C) Signo de Beck.

D) Signo de Schroder.

¢En qué estructura se convierte la vena umbilical cuando se oblitera tras el nacimiento?:
A) Ligamento umbilical medio.

B) Ligamento redondo del higado.

C) Ligamento arterioso.

D) Arteria vesical superior.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA

MINISTERIO
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.
DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025
. Segun el test de Silverman-Andersen, é{qué puntuacidn presenta un neonato con aleteo

nasal leve, quejido espiratorio audible con fonendo, tiraje intercostal leve, retraccion

xifoidea leve y respiracién toracoabdominal sincronizada?:
A) 3.
B) 4.
C) 5.

D) 6.

Sefiale la afirmacion INCORRECTA en cuanto a los criterios de seleccién de donantes de
sangre de cordén umbilical segun el Plan Nacional de Sangre de Cordén Umbilical 2020-

2025:
A) El peso placentario debe ser mayor de 650 gr.

B) La donante debe haber leido y firmado el preceptivo documento de

Consentimiento Informado” antes del parto.

C) La edad gestacional fetal debe ser mayor a 37 semanas de gestacion, momento en

que el feto ha alcanzado madurez en términos cronolégicos.

D) Que no existan situaciones de riesgo evidente durante el parto o el nacimiento
inmediato que obligue, a quien lo asiste, a tener que llevar a cabo una vigilancia

preferente sobre la madre o el feto.

Segun la Guia multidisciplinaria para el manejo de la hemorragia posparto, ante una

hemorragia posparto leve se recomiendan las siguientes acciones EXCEPTO:
A) Solicitar ayuda al equipo multidisciplinario.

B) Valorar administracion de acido tranexamico 1 g intravenosa.

C) Administrar, como primera eleccion, misoprostol via sublingual.

D) Canalizar via adicional, extraer analitica de sangre, y valorar pruebas cruzadas.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

MINISTERIO

DE DEFENSA

. ¢Cudl de las siguientes seria una recomendacion al alta en una paciente que ha sufrido

un desgarro llic a consecuencia de un parto vaginal?:
A) Sies necesario puede administrarse la propia paciente micro enemas.

B) Serecomiendan los laxantes formadores de masa (o de volumen) de fibra natural o

sintética.
C) Puede administrarse su analgesia habitual, no recomendados laxantes.

D) Se recomienda el uso de laxantes osmadticos como la lactulosa o el lactitol.

¢Ddnde se sintetiza la prolactina?:
A) Hipotalamo.

B) Adenohipdfisis.

C) Neurohipofisis.

D) Glandula mamaria.

¢Qué patologia benigna se presenta con un corddn palpable en la mama debido a

tromboflebitis de las venas subcutaneas tordcicas?:
A) Enfermedad de Mondor.

B) Esteatonecrosis.

C) Ectasia ductal.

D) Mastopatia fibroquistica.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA

MINISTERIO
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.
DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025
. Sefale cual de las siguientes NO se considera una contraindicacién absoluta para la

alimentacién con lactancia materna:
A) Galactosemia clasica.

B) Intolerancia congénita de lactosa.
C) Drogadiccion materna.

D) Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena muy larga.

¢Cual de los siguientes criterios NO forma parte de los criterios diagndsticos de

preeclampsia grave?
A) Trombocitopenia <100.000 mm3.

B) Cifras de presién arterial sistdlica >140 mmHg y/o presidn arterial diastdlica >90
mmHg de manera mantenida, pese a 3 farmacos hipotensores a dosis intermedias

o 2 farmacos hipotensores a dosis altas.
C) Epigastralgia.

D) Dolor en hipocondrio derecho.

¢En qué caso estd contraindicado el uso de labetalol en el tratamiento antihipertensivo

de la embarazada?:

A) Diabetes pregestacional.
B) Asma.

C) Hipotiroidismo.

D) Hiperemesis gravidica.

Pagina 18 de 40



54.

55.

PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
MINISTERIO ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la placenta percreta es verdadera?:

A) Las vellosidades coriales penetran en la totalidad del espesor del miometrio.

B) Las vellosidades coriales invaden la totalidad del miometrio llegando a la serosa

uterina y pudiendo invadir érganos adyacentes.

C) Las vellosidades coriales se insertan directamente en el miometrio, sin penetrar en

el mismo.

D) La placenta pércreta es la forma mas leve de acretismo placentario.

¢Cual es el principal factor de riesgo de acretismo placentario?:

A) La combinacion de edad materna mayor de 35 afios y fecundacidn in vitro.
B) La combinacidn de placenta previa y cesdrea anterior.

C) Lacombinacién de edad materna mayor de 35 afios y tabaquismo.

D) La combinacion de multiparidad y cicatrices uterinas previas.

Segln la Guia espafiola de estabilizacion y reanimacién neonatal 2026, seiiale la

afirmacion INCORRECTA:
A) Enlos RN 2 35 semanas se recomienda iniciar la reanimacion con FiO2 0,21.
B) Enlos RN entre 32-34 semanas, con Fi02 0,21-0,3.

C) Enlos RN < 32 semanas se recomienda una estrategia intermedia con FiO2 inicial

>0,5 independientemente del soporte respiratorio.

D) Serecomienda utilizar oximetria preductal para ajustar la FiO2 a los rangos objetivo.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

MINISTERIO

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

56. Senale la respuesta correcta sobre el indice de Pearl:

A) Se define como el nimero de embarazos no deseados que presentarian,
tedricamente, 1.000 mujeres que usaran un determinado método anticonceptivo

durante un afio.
B) El método anticonceptivo con menor indice de Pearl es el implante subcutaneo.

C) Dentro de los métodos anticonceptivos irreversibles, el indice de Pearl de la

salpinguectomia es menor que el de la vasectomia.

D) Elindice de Pearl del DIU de levonorgestrel es mayor que el del DIU de cobre.

57. Segun el Protocolo comun para la actuacién sanitaria ante la Mutilacion Genital
Femenina (MGF) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), se
reconocen los siguientes cuidados durante el embarazo, parto y puerperio de una mujer

que ha sufrido mutilacidn genital EXCEPTO:

A) En aquellos casos en los que se detecten quistes vulvares o vaginales, o cicatrices

gueloides extensas, se debe derivar a la mujer a un nivel de atencidn especializada.

B) Siha nacido una nifia, el informe de alta tiene que llegar a la/el Pediatra y equipo de
Atencidn Primaria, para que continden con el seguimiento y las acciones necesarias

de sensibilizacion y prevencidn.

C) Ante sospecha de MGF, la primera visita de control de embarazo es la mas adecuada

para realizar la exploracidn ginecoldgica.

D) Explicar a la mujer cada paso de la exploracion. Tras la observacion de los genitales

externos, comprobar la integridad del clitoris y la existencia o no de labios menores.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA

MINISTERIO
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

. Segun la escala de Tanner, éien qué estadio tiene lugar la aparicion del botdn mamario

en las nifias?:
A) Estadio 1.
B) Estadio 2.
C) Estadio 3.

D) Estadio 4.

¢Cudl es el tratamiento de eleccidn de la sifilis de menos de 1 aifo de evolucion?:
A) Ceftriaxona 1 gr en dosis Unica.

B) Doxiciclina 100 mg en dosis Unica.

C) Penicilina G benzatina 2,4 millones de unidades internacionales en dosis Unica.

D) Eritromicina 250 mg en dosis Unica.

¢Cudl es el agente etioldgico de la tricomoniasis?:
A) Unvirus.

B) Una bacteria.

C) Un protozoo.

D) Un hongo.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

MINISTERIO

DE DEFENSA

. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones define correctamente el concepto de Sindrome

Genitourinario de la Menopausia (SGM)?:

A) Es un término que se limita exclusivamente a describir la pérdida de elasticidad en

la mucosa vaginal.

B) Es un concepto que engloba signos y sintomas derivados del déficit de estréogenos y
otros esteroides sexuales (como andrégenos), afectando tanto al area vulvovaginal

como al tracto urinario.

C) Se trata de una condicidén transitoria que solo afecta a las mujeres durante la

perimenopausia y desaparece sin intervencion.

D) Es un diagndstico que se basa Unicamente en la presencia de sofocos y otros

sintomas vasomotores.

En relacidn con la evaluacién de la incontinencia urinaria en el posparto tras parto

vaginal sefiale la opcion INCORRECTA:

A) Una herramienta diagndstica recomendada es la utilizacién de un diario miccional.
B) El cuestionario ICIQ-Ul SF ha demostrado buena validez y fiabilidad.

C) Larealizacion de una prueba de urodinamia esta indicada en casos no complicados.

D) La prueba de esfuerzo (cough stress test) tiene alta sensibilidad para incontinencia

de esfuerzo.

De las siguientes opciones, écudl es considerada un factor protector frente al cancer de

mama?:

A) Lactancia materna prolongada.
B) Uso de anticoncepcion hormonal.
C) Nuliparidad.

D) Menarquia temprana.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

MINISTERIO

DE DEFENSA

. Ante un resultado de cribado primario con prueba de VPH positiva, écudl es la conducta

clinica inicial recomendada?:
A) Realizar una colposcopia inmediata a todas las mujeres.

B) Realizar una citologia "réflex" y, si esta disponible, considerar el genotipado parcial

(16/18).
C) Repetir la prueba de VPH en un intervalo de 6 meses.

D) Realizar un tratamiento destructivo (crioterapia) directamente

¢Qué incluye el numerador de la tasa de mortalidad neonatal tardia?:
A) Los fallecidos hasta el dia 6 de vida.

B) Los fallecidos entre los dias 7 y 27 de vida.

C) Los fallecidos hasta el dia 27 de vida.

D) Los fallecidos entre los dias 28 y 364 de vida.

¢Cudl es la principal causa de mortalidad materna a nivel global?:
A) Hemorragia.

B) Trastornos hipertensivos del embarazo.

C) Sepsis.

D) Rotura uterina.

Segun la SEGO, écual de las siguientes situaciones se considera candidata a parto vaginal

tras una cesarea previa?:

A) Cesarea corporal previa.

B) Miomectomia con entrada a la cavidad uterina.
C) Macrosomia fetal (>4000 gr).

D) Rotura uterina previa.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

MINISTERIO

DE DEFENSA

68. Sefale cual de los siguientes NO se recomienda un método de induccidn del parto:
A) Mifepristona.
B) Dilatadores osméticos.
C) Dinoprostona 10 mg intravaginal.

D) Misoprostol.

69. Sefale la respuesta FALSA en relacidn con el test de fraccién de ADN fetal libre circulante

(ADN-lc):

A) No se recomienda realizar el test de ADN-Ic antes de la semana 102, pero no existe

un limite superior.

B) Es un método de cribado y por ello su resultado se debe informar como cribado de

alto o bajo riesgo.

C) Losresultados de alto riesgo requieren confirmacidon mediante prueba invasiva y los

negativos excluyen la condicién al 100%.

D) Este test se basa en el andlisis del ADN libre total circulante en el plasma materno

del que aproximadamente un 10% es de origen placentario (no estrictamente fetal).

70. En la etapa del puerperio, a los loquios predominantemente hematicos, ¢cdmo se les

denomina?:

A) Lochia alba.
B) Lochia serosa.
C) Lochia rubra.

D) Lochia rosaceos.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

MINISTERIO

DE DEFENSA

. Enla primera consulta al inicio del embarazo, é cudl de los siguientes cribados se ofrecera

a todas las mujeres?:
A) Hepatitis C.

B) Citomegalovirus.
C) Chagas.

D) Hepatitis B.

¢Cual de las siguientes opciones describe correctamente algunas de las adaptaciones

vasculares y metabdlicas que ocurren de forma natural durante el embarazo?:
A) Aumento de la resistencia vascular y disminucién de la rigidez arterial.

B) Aumento de la resistencia a la insulina, depdsito de tejido adiposo y remodelacién

cardiaca.
C) Disminucién de la resistencia la insulina para favorecer el crecimiento fetal.

D) Estado de hipocoagulabilidad para prevenir trombosis placentarias.

éPor qué se considera que el embarazo y el postparto constituyen una "ventana de

oportunidad" para la salud de la mujer?:

A) Porque permiten identificar complicaciones fetales que requiere tratamiento

quirudrgico inmediato tras el nacimiento.

B) Porque el estrés fisiologico de la gestacion permite detectar precozmente a mujeres

con predisposicion a desarrollar enfermedad vascular futura.

C) Porque es el Unico periodo en el que la administracién de estatinas ha demostrado

prevenir la preeclampsia con un nivel de evidencia.

D) Porque garantiza que cualquier resultado adverso del embarazo (RAE) desaparezca

completamente tras la sexta semana del puerperio.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
MINISTERIO ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

. ¢Cudl de las siguientes tareas es competencia de la matrona en la 92 visita del control

prenatal?:

A) Realizar una ecografia de nivel I-II.
B) Valorar la analitica del tercer trimestre, incluyendo el SGB.
C) Programar la induccion del parto para la semana 41+2.

D) Realizar la profilaxis anti-D si la madre es Rh (-).

¢En cual de las siguientes situaciones se debe realizar el test de O ‘Sullivan durante el
primer trimestre del embarazo?:

A) Atodas las gestantes de forma universal, independientemente de sus antecedentes.
B) Unicamente si la gestante presenta polihidramnios o macrosomia fetal.
C) Cuando la gestante tiene 35 afios 0 mas, o un indice de masa corporal (IMC) = 30.

D) Solo sila gestante ha tenido un resultado positivo previo 2140 mg/dl.

Segln la evidencia cientifica actual, écual es el objetivo principal y prioritario de la
consulta de control prenatal?:
A) Garantizar que el parto sea exclusivamente por cesdrea para evitar riesgos de

trauma obstétrico.

B) Identificar factores de riesgo, prevenir complicaciones y promocionar estilos de vida

saludables para mejorar los resultados maternos y perinatales.

C) Realizar una ecografia en cada visita mensual para asegurar que el peso fetal sea

exacto y evitar macrosomia.

D) Prescribir de forma rutinaria suplementos de calcio, vitamina D, hierro y omega-3 a

todas las gestantes, independientemente de su estado nutricional.
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PROCESO SELECTIVO CATEGORIA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA), SISTEMA
DE ACCESO LIBRE, EN LA RED SANITARIA MILITAR.

MINISTERIO

DE DEFENSA RESOLUCION 430/38533/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025

. En relacién con la utilizacidon de la maniobra de Ritgen durante la segunda etapa del

parto para prevenir el trauma perineal, y segun la evidencia cientifica, sefiale la
respuesta correcta:
A) Se asocia a una reduccién estadisticamente significativa de las laceraciones

perineales de tercer y cuarto grado.

B) Su uso sistematico se recomienda para disminuir la precepcion de dolor posparto

en las primeras 24 horas.

C) No demuestra una proteccién eficaz contra laceraciones graves y se asocia con un

mayor riesgo de dolor posparto.

D) Es la técnica de eleccion frente a la técnica de “manos fuera” (hands-poised) para

evitar el trauma perineal.

éCudl de las siguientes afirmaciones refleja mejor el cambio conceptual de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la atencién intraparto?:
A) El objetivo principal es reducir la duracion del parto.
B) La medicalizacion precoz mejora sistematicamente los resultados perinatales.

C) Lavariabilidad en la progresién del parto es fisiolégica y no debe clasificarse como

patoldgica sin otros criterios clinicos.

D) El uso sistémico de intervenciones preventivas reduce la tasa global de cesareas.

Segun el enfoque actual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el principal
indicador de calidad en la atencién al parto es:

A) Disminucidn maxima de la duracion del parto.
B) Reduccion sistematica de intervenciones.
C) Experiencia positiva de parto junto con seguridad materno-fetal.

D) Tasa baja de cesareas como obijetivo prioritario.
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80. Enrelacion a las principales causas de distocia del canal blando durante el parto, sefale
la opcidon INCORRECTA:

A) Distocia congénita del cuello uterino (anomalias millerianas, hipoplasias, distopias).
B) Malformaciones congénitas de la vulva.
C) Intervenciones quirurgicas del cuello uterino.

D) Presencia de miomas subserosos de gran tamanio en el fondo uterino.

81. ¢Cudl de las siguientes respuestas es la correcta atendiendo a una puntuacion de 6 en
el test de Bishop?:
A) Cérvix en posicidn anterior, consistencia media, borrado 60-70 %, dilatacién 1-2

cm y presentacion SES.

B) Cérvix en posicidn centrado, consistencia blanda, borrado 40-50 %, dilatacion 1-2

cm y presentacion SES.

C) Cérvix en posicion centrado, consistencia media, borrado 80%, dilatacion 1-2 cmy

presentacién en | plano.

D) Cérvix en posicién posterior, consistencia media, borrado 80 %, dilatacién 3-4 cm

y presentacion en | plano.

82. Segun la correlacion entre el test de Bishop y el éxito de la induccién de parto: écual
seria la respuesta INCORRECTA?:
A) Bishop > 7:95-99 % de éxito.

B) Bishop 5-6: 80-85% de éxito.
C) Bishop <4:50-55 % de éxito.

D) Bishop <5:70-80% de éxito.
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. Sobre los beneficios que aporta la aplicacidn de compresas calientes en el periné

durante la coronacién de la cabeza fetal ¢ Cual es la respuesta FALSA?:

A) Reduccién del traumatismo perineal grave.
B) Alivio del dolor.
C) Reduccion de la incidencia de incontinencia urinaria.

D) Reduccion de la duracién del tiempo de expulsivo.

¢Cual de las siguientes NO es una técnica para la prevencién o reduccion del desgarro
perineal?:

A) Uso de gel obstétrico intravaginal de forma intermitente durante la dilatacién.

B) Mantener en flexién la cabeza fetal que emerge, presionando el occipucio en

direccion al periné.
C) Meétodo de no intervencidn, no tocar el periné durante la salida de la cabeza fetal.

D) Aplicacidon de compresas frias en el periné durante la coronacion de la cabeza.

¢Cudl se considera un criterio de exclusion para el periodo de dilatacidn y expulsivo en
el agua?:

A) IMC >35kg/m2.
B) Anemia> 10 g/dI.
C) Gestante con cultivo de Estreptococo positivo.

D) Gestantes de bajo-medio riesgo.
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86. ¢éEn qué condiciones especificas se considera el uso de la hidroterapia como terapia

alternativa de alivio del dolor durante la fase latente del parto?:

A) Siempre que la gestante haya superado los 4 cm de dilatacién y presente un RCTG

normal.

B) Unicamente cuando la gestante solicite analgesia epidural y no haya personal

disponible.
C) En casos seleccionados, con una dinamica uterina regular y clinica.

D) Solo si se ha administrado oxitocina previamente para estimular la progresion del

parto.

87. En relacién con la analgesia epidural y el control materno-fetal, écudl de las siguientes
afirmaciones es correcta?:
A) No es necesaria la monitorizacidon de la tensidn arterial tras la realizacién del

bloqueo.

B) La pre-hidratacién con un volumen prefijado de cristaloides es obligatoria antes del

bloqueo.

C) Tras realizar la epidural, se debe monitorizar la presién arterial y la frecuencia

cardiaca materna cada 5 minutos durante los primeros 30 minutos.

D) El uso de analgesia epidural aumenta sistematicamente la tasa de cesareas.
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. Respecto a la maduracién cervical mediante el dispositivo vaginal de liberacion

controlada de dinoprostona, sefiale la afirmacién correcta:
A) Latasa de liberacion del farmaco es constante a 0,5 mg/h, independientemente del

estado de las membranas amnidticas.

B) Se pueden administrar de forma simultanea con oxitocina para potenciar el efecto

madurativo.

C) El dispositivo libera aproximadamente 0,3 mg/h en mujeres con bolsa integray 0,4

mg/h en mujeres con bolsa rota.

D) La multiparidad (26 partos previos) no supone una contraindicacién para su uso

segun la ficha técnica del farmaco.

Sefiale la opcidn correcta respecto a la técnica de abordaje de la pared abdominal en la
cesarea que destaca por reducir el tiempo operatorio y la morbilidad postquirurgica:

A) Técnica de Maylard.
B) Técnica de Misgav-Ladach.
C) Técnica de Cherney.

D) Técnica de Joel-Cohen.

En el contexto de la asistencia al parto en presentacion de nalgas, écual es el objetivo
primordial de la realizacion de la maniobra de Mauriceau-Smellie-Veit?:

A) Facilitar la rotacidn interna del tronco fetal para orientar el didmetro biacromial.

B) Conseguir la flexidon de la cabeza fetal para que esta atraviese el canal del parto con

sus diametros menores.

C) Liberar el brazo posterior cuando este ha quedado retenido por encima de la cabeza

(brazo en nuca).

D) Realizar una presidon suprapubica para ayudar al desprendimiento de los hombros.
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. ¢Cudl de las siguientes indicaciones de induccion del parto NO es una razén obstétrica?:

A) Colestasis intrahepatica del embarazo.
B) Corioamnionitis.
C) Retraso del crecimiento intrauterino.

D) Presunto riesgo fetal.

En relacién con la maniobra de McRoberts, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Consiste en la hiperflexidn de las piernas de la madre sobre su abdomen.

B) Su objetivo principal es aumentar el didametro anteroposterior de la pelvis mediante

la rectificacidon del sacro.

C) Se considera una maniobra de primer nivel que suele asociarse a la presion

suprapubica o maniobra de Rubin I.

D) Estd contraindicada en pacientes con anestesia epidural debido al riesgo de lesiéon

nerviosa materna.

Uno de los dispositivos mas usados para el taponamiento uterino en el tratamiento de
la hemorragia posparto es el balén de Bakri. ¢ Qué capacidad maxima tiene?:

A) 500 cc.
B) 800 cc.
C) 1200 cc.

D) 450 cc.
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94. ¢Cual de los siguientes se considera un signo o sintoma de rotura completa uterina?:

A) Presentacion fetal encajada y sensacidn intensa de pujo.
B) Intensa actividad uterina (1 o 2 contracciones por minuto).
C) Hipertonia mantenida durante 3 minutos.

D) Alteraciones de la FCF (bradicardia fetal lo mas comun) aunque no existe un patrén

patognomadnico de alteracion en la rotura uterina.

95. En relacidn con la apoplejia uteroplacentaria (Utero de Couvelaire) como complicacién
materna del DPPNI (Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta), sefiale la
afirmacion correcta:

A) Esunaindicacion absoluta de histerectomia debido a la imposibilidad de contraccidn

del miometrio.

B) Se produce por la extravasacién de sangre hacia la musculatura uterina y por debajo

de la serosa del utero.

C) Su diagnéstico es fundamentalmente clinico mediante la palpacion abdominal

externa durante el trabajo de parto.

D) Es la causa principal de la coagulacidn intravascular diseminada (CID) en el 65% de

las gestantes.

96. Sobre la realizacién de una versién cefdlica externa en una gestacién a término, ¢ Cual
de las siguientes es una contraindicacién relativa que debe ser evaluada
individualmente?:

A) Compromiso fetal.
B) Oligoamnios severo.
C) Isoinmunizacién Rh.

D) Malformacion fetal grave.
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97. éCuadl de las siguientes afirmaciones sobre la evaluacién del riesgo y diagndstico de la
amenaza de parto prematuro es verdadera?:
A) El tacto vaginal debe realizarse de forma sistematica en todas las pacientes que

acuden por dindmica uterina.

B) La medicion de la longitud cervical por ecografia transvaginal es la exploracién de

primera eleccién.

C) Elriesgo de parto en los siguientes 7 dias para una paciente con diagndstico de APP

es superior al 50 %.

D) La combinacion de marcadores bioquimicos y longitud cervical mejora

significativamente la prediccién del parto pretérmino.

98. Seiialala opcidén FALSA sobre el manejo terapéutico de la amenaza de parto pretérmino:
A) La maduracién pulmonar fetal con betametasona se realiza entre las semanas 22+5

y 34+6 de gestacion.
B) El nifepidino es el tocolitico de primera eleccidn para gestaciones > a 24 semanas.

C) Se debe suspender todo tratamiento tocolitico de mantenimiento después de 48

horas de tratamiento.

D) Laindometacina es el tocolitico de eleccidn en gestaciones mayores de 28 semanas.

99. ¢{Cudl hasido latendencia de la tasa mundial de mortalidad materna desde el afio 20167?:

A) Ha disminuido significativamente en todas las regiones de la OMS.

B) Se ha mantenido estancada en torno a las 223 muertes por cada 100.000 nacidos

Vivos.

C) Haaumentado de forma alarmante debido exclusivamente a la pandemia de COVID-

19.

D) Ha bajado a menos de 100 muertes por cada 100.000 nacidos vivos a nivel global.
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100. ¢Qué region de la OMS es la Unica que ha registrado un descenso significativo

en la mortalidad materna segun los datos presentados?:

A) Region de Africa.
B) Regidén de las Américas.
C) Region de Asia Sudoriental.

D) Regidén de Europa.

PREGUNTAS DE RESERVA

101. En un estudio se estima la media de la presién arterial sistdlica en una poblacion,
y se obtiene un intervalo de confianza del 95% de 120 a 130 mmHg. éCudl es Ila
interpretacion correcta de este intervalo de confianza?:

A) EI95% de los pacientes tiene una presion arterial entre 120 y 130 mmHg.

B) La probabilidad de que la media poblacional esté entre 120y 130 mmHg es del 95%.

C) Si repitiéramos el estudio multiples veces, el 95% de los intervalos calculados
contendrian la media poblacional.

D) La media muestral estd entre 120 y 130 mmHg el 95% del tiempo.

102. Segun la Resolucién 400/38239/2009, de 23 de octubre, de la Subsecretaria del
Ministerio de Defensa, en relacion con la delegacién de competencias en materia de
personal estatutario de su red hospitalaria, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) La competencia para resolver expedientes disciplinarios graves del personal
estatutario queda delegada en las direcciones de enfermeria de los centros
hospitalarios.

B) Sedelegan en los directores de los centros hospitalarios determinadas facultades de
gestidn ordinaria de personal, como concesion de permisos, licencias y situaciones
administrativas que no supongan modificacion sustancial de la relacién de servicio.

C) La resolucién atribuye a los gerentes hospitalarios la competencia para conceder
reducciones de jornada y permisos sin sueldo de hasta tres meses.

D) El drgano delegante puede avocar en cualquier momento la delegacién conferida.
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Conforme a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en relacién con el

consentimiento informado por representacion, seiale la respuesta correcta:

A)

B)

104.

Se otorgara por representacidn cuando el paciente renuncie expresamente a recibir
informacidn clinica.

Se otorgara por representacion cuando el paciente no sea capaz de tomar
decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, o su estado fisico o
psiquico no le permita hacerse cargo de su situacién.

Se otorgara por representacién Unicamente en el caso de menores de edad,
cualquiera que sea su grado de madurez.

Una vez otorgado por representacién, el paciente no serd informado del proceso

asistencial en ningun caso.

Segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,

la asignacion de delegados de prevencidn en una empresa se establece en funcién del

numero de trabajadores. Sefiale la respuesta correcta:

A)

105.

En las empresas de hasta 50 trabajadores habrd al menos 2 delegados de
prevencion.

En las empresas de 51 a 100 trabajadores habra 1 delegado de prevencidn.

En las empresas de 101 a 500 trabajadores habra 3 delegados de prevencion.

En las empresas de mds de 501 trabajadores habra 6 delegados de prevencién.

El principio de autonomia tiene su fundamento en:
Evitar el dafio al paciente.
Mantener informado al paciente.
Repartir en equidad los recursos.

Respetar al paciente.
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106. Dentro de las estrategias para prevenir la hemorragia posparto se recomienda,

segln la Guia multidisciplinaria para el manejo de la hemorragia posparto (HPP) de
2025, con un grado de recomendacion fuerte:

A) En mujeres con alto riesgo de HPP, la administracién de 4cido tranexamico.
B) La estimulacion del pezon.

C) Eluso de Carbetocina, oxitocina con ergometrina u oxitocina con misoprostol NO es

mejor que oxitocina sola en pacientes de alto riesgo de HPP.

D) Serecomienda aplicar estrategias para prevenir la hemorragia posparto Unicamente

en los partos con alto riesgo de HPP.

107. Segun la Guia espafiola de estabilizacién y reanimacidn neonatal 2026 dentro de

los cuidados a realizar en la sala de partos se encuentran todos EXCEPTO:
A) Alos recién nacidos de < 28 SG no se recomienda el ordefio del cordén umbilical.

B) A los recién nacidos que nazcan sin esfuerzo respiratorio e hipotdnicos: iniciar

estimulacion tactil durante 30 s previo al pinzamiento del cordén umbilical.

C) A los recién nacidos que nazcan con esfuerzo respiratorio e hipotdnicos: realizar

pinzamiento inmediato del cordén umbilical.

D) Si el recién nacido nace respirando y con buen tono se recomienda pinzamiento

tardio de al menos 60 s.
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108. Segun el Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacidon Genital

Femenina (MGF) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), en caso

de mutilaciones graves (infibulacidn) en una gestante, sefale la respuesta correcta:
A) Debe posponerse el tratamiento quirdrgico para después del parto.

B) En caso de no haberse detectado el problema previo al embarazo siempre debe

hacerse cesdrea.

C) El mejor momento para realizar la desinfibulacién es al final del segundo trimestre

de la gestacion, entre las 20-28 semanas.

D) Realizar la cirugia reparadora durante el parto seria la opcidon mas segura y menos

lesiva.

109. Segln la Menoguia sobre el Sindrome Genitourinario en la menopausia écual de
los siguientes sintomas es identificado con mayor frecuencia como el mas molesto por

las mujeres postmenopausicas?:

A) Lasequedad vaginal.

B) El aumento del pH vaginal por encima de 5.0.

C) Ladispareunia (dolor asociado a las relaciones sexuales).

D) Laincontinencia urinaria de esfuerzo.
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110. Una de las herramientas estandarizadas para la observaciéon de una toma de

lactancia materna es la Escala LATCH. Senale el enunciado INCORRECTO en relacién con

dicha escala:

A) Las areas de valoracion son deglucién, tipo de pezdn, coger, confort y colocacién al

pecho.
B) Una puntuacion de 2 corresponde a pezones evertidos tras la estimulacion.
C) Una puntuacion de 2 corresponde a mantiene el pezdn en la boca y llega a succionar.

D) Una puntuacion de 1 corresponde a pezdn enrojecido, con ampollas o rozaduras

pequenas.

[FIN DEL EJERCICIO]
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