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EXAMEN PRUEBAS LIBRES TELE EMERGENCIAS 2023

1.- Una persona alertante es:

a.- Una persona que ha sufrido un accidente.

b.- Una persona que llama al centro de coordinacion de emergencias para alertar
sobre una situacion de emergencia.

c.- Una persona que trabaja en algun servicio publico o privado encargado de
proporcionar la asistencia objeto de las llamadas de urgencia, tales como: policia,
urgencias sanitarias, extincion de incendios, etc.

d.- Un medio fijo o mévil capaz de prestar un servicio de atencion.

2.- Los sistemas de respaldo de la plataforma tecnoldgica de un centro coordinador:
a.- Evaluan automaticamente el trabajo del personal operador.

b.- Son una intranet que proporciona informacion complementaria

c.- Garantizan la prestacion de servicio, aun cuando se produzcan anomalias
técnicas en los sistemas principales.

d.- Facilitan la obtencion y analisis de la informacién relativa a cada demanda, asi

COMo Su registro.

3.- No es una caracteristica de los 112 integrados:

a.- Aumentan los tiempos de respuesta de los sectores implicados.

b.- Facilitan la planificacién de los servicios para llevar a cabo politicas preventivas
en el ambito de seguridad y emergencias.

c.- Permiten tener una vision global de cada situacion y de la evolucion de la
respuesta.

d.- Facilita la prestacion de una respuesta integral y su seguimiento.

4.- En un centro de coordinacién tipo 061 se atienden llamadas de alerta de:
a.- Todo tipo de emergencias.

b.- Emergencias relacionadas con la seguridad.

c.- Emergencias de extincion, rescate y salvamento.

d.- Emergencias Sanitarias.
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5.- Las solicitudes de ayuda que se reciben en un centro de coordinacion de
urgencias y emergencias se denominan:
a.- Alertas c.- Demandas.

b.- Incidentes. d.- Ninguna de las anteriores

6.- La duplicidad de cada uno de los sistemas de un centro coordinador para que en
caso de fallo de uno de ellos, el otro pueda suplirlo sin afectar al funcionamiento del
centro se denomina:

a.- Reposicion. b.- Redundancia. c.- Reiteracion. d.- Repeticion.

7.- Los centros 112 integrados:

a.- Son todos los centros de coordinacion de emergencias que atienden avisos del 112.
b.- Son centros de coordinacidén de emergencias en los que los distintos sectores estan
coordinados por el ejército.

c.- Son centros de coordinacién de emergencias sanitarias.

d.- Son centros de coordinacion de emergencias en los cuales estan representados

todos los sectores implicados en la respuesta a emergencias.

8.- Una persona residente en Paris esta de viaje en Galicia y, por una urgencia,
telefonea al 112. Le responderan:
a.- Desde Bruselas. c.- Depende configuracion del mavil.

b.- Desde Paris. d.- Desde Galicia.

9.- El soporte técnico necesario para integrar todas las funciones de informacion,
comunicacion, gestion y registro de todas las operaciones realizadas desde el centro
coordinador se denomina:

a.- Sistema operativo. c.- Plataforma tecnoldgica.

b.- Sistema informatico. d.- Procedimiento operativo basico

10.- Policia, servicio de urgencias sanitarias o0 bomberos son, dentro de un centro 112
a.- Sectores. c.- Categorias.

b.- Operadores. d.- Especialistas.
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11.- El seguimiento de un caso hasta su cierre lo hace:

a.- El coordinador o coordinadora del centro.

b.- El personal operador de demanda.

c.- Tanto el personal operador de demanda como el de respuesta.

d.- El personal operador de respuesta.

12.- El centro de coordinacién de urgencias y emergencias o central de coordinacion
es:

a.- El lugar donde se movilizan los recursos necesarios para atender una demanda de
urgencia o emergencia.

b.- El lugar donde se analiza la informacion recibida a través de una llamada que
solicitaba ayuda ante una situacion de urgencia o emergencia.

c.- Las otras tres afirmaciones son correctas.

d.- El lugar donde se reciben llamadas telefonicas solicitando ayuda ante una situacion

de urgencia o emergencia.

13.- El teléfono de urgencias y emergencias 112 funciona en:
a.- Europa y Estados Unidos.

b.- Algunas comunidades auténomas.

c.- Todos los paises de la Unién Europea.

d.- Sélo en Espania.

14.- Ante una llamada al 112 por un incendio y otra por una emergencia sanitaria:

a.- En un centro 112 integrado un mismo operador de demanda puede atender ambas
llamadas.

b.- En un 112 integrado un mismo operador de respuesta puede atender ambas
llamadas.

c.- Tanto en un 112 integrado como no integrado respondera un operador de demanda
del sector correspondiente.

d.- En un centro 112 no integrado un mismo operador de respuesta puede atender

ambas llamadas.
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15.- Respecto a SOS Navarra es falso que:

a.- En la sala de Crisis se junta la CECOP en las situaciones que se requiera

b.- Existen operadores de demanda que reciben las demandas de emergencias y
operadores de respuesta que gestionan los recursos.

c.- Policia foral comparte plataforma informatica de gestién de emergencias con SOS
Navarra.

d.- Todas las anteriores son verdaderas.

16.- Una llamada telefénica funciona en modo:

a.- Semiduplex. b.- Semisimplex. c.- Duplex. d.- Ninguna anterior

17 .- Es correcto en relacion con el cédigo Q:

a.- Se utiliza como cédigo de control para verificar las transmisiones entre dos
emisoras.

b.- Un mismo cddigo se puede usar como afirmacion o como pregunta, segun la
entonacion que se utilice.

c.- Esta compuesto por dos partes: la primera siempre es una Q y la segunda un
numero que es un mensaje estandarizado.

d.- Utiliza cuatro letras, la primera de las cuales es siempre la letra Q.

18.- El parametro de un canal de comunicacion que se refiere a la cantidad de datos
que se pueden transmitir por ese canal por unidad de tiempo se denomina:

a.- Peso. b.- Ancho de banda. c.- Frecuencia. d.- Capacidad extrema.

19.- El cédigo que se utiliza como codigo de control para verificar las transmisiones
entre dos emisoras es el:
a.- Caodigo Q. b.- Alfabeto fonético. c.- Codigo 10. d.- Codigo RS..

20.- El componente de un teléfono fijo que capta ondas sonoras y la transforma en
variaciones de voltaje se denomina:

a.- Transductor. b.- Altavoz. c.- Amplificador. d.- Oscilador.
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21.- Es falso en relacion con el espectro de radiofrecuencia:

a.- Incluye las radiaciones electromagnéticas con menor frecuencia de onda.
b.- Se encuentra en la zona menos energética del espectro electromagnético.
c.- Sus radiaciones tienen menos longitud de onda que las del espectro visible.

d.- Incluye las radiaciones electromagnéticas con mayor longitud de onda.

22.- Los walkie-talkies estandares funcionan en modo:

a.- Duplex. b.- Semiduplex. c.- Simplex. d.- Semisimplex

23.- La televisidn seria un ejemplo de:
a.- Transmision semiduplex. c.- Transmision duplex.

b.- Transmisién semisimplex. d.- Transmision simplex.

24 - Indica cual de las siguientes caracteristicas es de las sefiales analdgicas:
a.- Son corrientes que cambian en pasos o en incrementos discretos.

b.- No varian en forma continua, varia en funcion de la informacion.

c.- Utilizan cédigos binarios.

d.- Son voltajes o corrientes que varian suave y continuamente.

25.- El lenguaje radiofénico que se usa para deletrear palabras, asociando cada letra
del alfabeto a unas palabras clave se denomina:
a.- Cddigo Q. b.- Cédigo ICAO. c.- Caodigo 10. d.- Cdodigo Morse.

26.- Las sefales digitales:

a.- Utilizan en contadas ocasiones codigos binarios.

b.- No varian en forma continua, sino que cambian en pasos o0 en incrementos
discretos.

c.- Varian de acuerdo con el sonido o variaciones de la luz que corresponden a la
informacion que se esta transmitiendo.

d.- Son voltajes o corrientes que varian suave y continuamente.
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27 .- los parametros mas importantes relativos al canal de transmision de la informacion
son:

a.- Ancho de banda, distorsiones y atenuacion.

b.- Direccion de la sefial, atenuacion y frecuencia.

c.- Capacidad maxima, interferencias e intensidad.

d.- Amplitud de onda, longitud de onda y frecuencia de onda.

28.- El lenguaje radiofénico que se usa para simplificar la transmision que consiste en
la utilizacion de 3 letras, la primera siempre siendo la Q se denomina
a.- Cddigo Q. b.- Cédigo Q-3. c.- Codigo QRA. d.- Cédigo ABQ

29.- Respecto al codigo morse es falso que:

a.- El punto tiene una duracion aproximadamente tres veces la de la raya

b.- Para separacion de palabras transmitidas el tiempo es de siete veces el del punto
c.- Ademas de codificar letras y numeros también se codifican los signos de puntuacién

d.- Todas las anteriores son verdaderas, no hay ninguna falsa

30.- La unidad en que se expresan los valores de frecuencia es:

a.- Metros. b.- Voltios. c.- Hercios. d.- Amperios.

31.- Mostrar empatia es:

a.- Mostrar alegria por lo que nos estan transmitiendo.

b.- Repetir con las propias palabras lo que parece que el emisor acaba de decir para
que comprenda que estamos atendiendo a su explicacion.

c.- Comprender lo que una persona quiere transmitir y entender su punto de vista, sin
necesariamente compartirlo.

d.- Aceptar o estar de acuerdo con la posicién del otro.

32.- La habilidad de escuchar no s6lo los mensajes que la persona esta expresando
directamente, sino también los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo
que se esta diciendo, se denomina:

a.- Asertividad b.- Fluidez auditiva. c.- Escucha activa. d.- Empatia.
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33.-Un estilo asertivo de comunicacién lo presentan aquellas personas que:

a.- Expresan sus sentimientos, necesidades y opiniones y defienden sus ideas siempre
desde el respeto a los demas.

b.- No saben manejar correctamente situaciones dificiles.

c.- Se caracterizan por no defender sus ideas y que por lo tanto no expresan sus
opiniones.

d.- Expresan sus ideas u opiniones sin respetar las de las demas, despreciandolas o

atacandolas, pues lo que pretenden es conseguir sus propias metas al precio que sea.

34 .- Las etapas del proceso comunicativo llevan el siguiente orden:

a.- Elaboracién del mensaje-Codificacion-Decodificacion-Interpretacion-Transmision-
Recepcion-Feedback.

b.- Elaboracion del
mensaje-Codificacion-Transmisién-Recepcion-Decodificacion-Interpretacion-Feedback.
c.- Elaboracion del
mensaje-Transmisién-Recepcion-Codificacion-Decodificacidon-Interpretacion-Feedback.
d.- Elaboracion del

mensaje-Codificacion-Transmisién-Recepcion-Decodificacion-Feedback- Interpretacion.

35.- La kinesia:

a.- esta formada por aspectos vocales no verbales que modifican o completan el
mensaje como la entonacion, el volumen o las pausas.

b.- Se refiere a la distancia fisica que separa a las personas que se comunican.
c.- Se refiere a la informacién que se transmite por medio de las posiciones o
movimientos corporales, entre los cuales destaca la expresion facial

d.- Ninguna es correcta.

36.- El exceso de informacién:

a.- Es una barrera del mensaje que se produce en la etapa de elaboracion del mensaje.
b.- Es una barrera del cdédigo que se produce en la etapa de elaboracion del mensaje.
c.- Es una barrera personal que se produce en la etapa de interpretacion.

d.- Es una barrera del cédigo que se produce en la etapa de codificacion.
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37.- Una desventaja de la comunicacion oral es que:

a.- Es efimera y no queda constancia de lo que se dice.

b.- Pueden existir barreras fisicas que impidan o entorpezcan la comunicacion.
c.- En algunos casos puede ocurrir que el receptor no tenga tiempo de asimilar e
interpretar las ideas comunicadas.

d.-Las otras tres afirmaciones son correctas.

38.- Las expectativas:

a.- Son una barrera del cédigo que se produce en la etapa de elaboracion del mensaje.
b.- Son una barrera personal que se produce en la etapa de interpretacion.

c.- Son una barrera personal que se produce en la etapa de decodificacion.

d.- Son una barrera del mensaje que se produce en la etapa de decodificacion del

mensaje.

39.- Se llama Feedback al proceso de la comunicacion en que:

a.- El receptor descodifica e interpreta el mensaje.

b.- El emisor recibe una respuesta del receptor que le permite comprobar en qué
medida se ha entendido el mensaje y qué reaccion ha provocado.

c.- El receptor interpreta el mensaje segun su situacion, conocimientos previos,
actitudes y expectativas

d.- El emisor codifica la informacion que ha elaborado, transformandola en un cédigo

que pueda ser entendido por el receptor.

40.- La percepcion selectiva:

a.- Es una barrera personal que se produce en la etapa de interpretacion.

b.- Es una barrera personal que se produce en la etapa de decodificacion.

c.- Es una barrera del cédigo que se produce en la etapa de elaboracion del mensaje.
d.- Es una barrera del mensaje que se produce en la etapa de decodificacién del

mensaje.

41.- Cual de los siguientes no es un componente paraverbal o paraliguistico:

a.- El volumen. b.- La fluidez verbal. c.- La velocidad. d.- La postura.
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42.- La capacidad para expresar lo que realmente se piensa y se desea de un modo
directo, honesto y de manera adecuada.
a.- Empatia. b.- Sinceridad. c.- Cordialidad. d.- Asertividad.

43.- Cuando queremos desvanecer criticas o desacuerdos sin tener que mostrar una
actitud agresiva ni sumisa y manteniendo buenas relaciones con la persona con la que
nos enfrentamos, utilizaremos la técnica asertiva:

a.- Disco rayado. c.- Asercidn negativa.

b.- Mensajes “yo”. d.- Banco de niebla.

44 .- La técnica asertiva que nos ayuda a insistir en la defensa de nuestras ideas las
veces que sea necesario, sin enojarnos o levantar la voz es la conocida como técnica
de:

a.- Banco de niebla. b.- Disco rayado. c.- Asercion negativa. d.- Mensajes “yo”.

45.- Es cierto que:

a.-Oir es percibir vibraciones de sonido mientras que escuchar es entender,
comprender o dar sentido a lo que se oye.

b.- Escuchar es percibir vibraciones de sonido mientras que oir es entender,
comprender o dar sentido a lo que se escucha.

c.- Escuchar es un proceso natural y que no requiere esfuerzo, mientras que oir si que
lo requiere.

d.- b y c son verdaderas.

46.- Indica qué datos son imprescindibles recoger para identificar correctamente una
demanda:

a.- Nombre y edad del alertante.

b.- Nombre y teléfono del alertante.

c.- Direccién del incidente y edad del alertante.

d.- Direccion del incidente y teléfono de contacto.
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47 .- Los centros tipo 112:

a.- Reciben demandas de diferentes tipos.

b.- Reciben unicamente demandas de tipo sanitario.

c.- No pueden recibir y atender demandas de tipo sanitario.

d.- Reciben demandas de tipo sanitario y ambiental.

48.- Las aplicaciones de atencion y despacho de llamadas que suelen manejar los
teleoperadores de un centro de coordinacion suelen contener las siguientes utilidades:
a.- Sistemas de despacho y coordinacion. c.- Localizacion de llamadas.

b.- Formularios de demandas. d.- Todas las afirmaciones son correctas

49.- Los centros tipo 061

a.- Reciben unicamente demandas de tipo sanitario.
b.- Reciben demandas de tipo sanitario y ambiental.
c.- Reciben demandas de diferentes tipos.

d.- Pueden recibir y atender demandas de tipo sanitario, entre otras..

50.- Dentro de las consultas que pueden realizarse a un numero de urgencias

sanitarias, di cual de las siguientes no es de informacion leve, es decir, no puede ser

resuelta por el teleoperador:

a.- Consultas sobre horario de un centro de salud.

b.- Consultas sobre la direccidén de un hospital.

c.- Consultas sobre una posible intoxicacion medicamentosa.

d.- Consultas sobre farmacias de guardia.

51.- Las demandas de tipo sanitario pueden ser:

a.- De apoyo a trasplantes para el traslado de pacientes.

b.- De asesoramiento sanitario a profesionales sanitarios que solicitan apoyo.
c.- De transporte interhospitalario.

d.- Las otras tres afirmaciones son correctas.
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52.- Una llamada al centro de coordinacién 112 alertando sobre un accidente de coche

con heridos y atrapados seria una demanda de tipo:

a.-Seguridad. b.- Rescate. c.- Sanitaria. d.- Multisectorial.
53.- Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta respecto a las aplicaciones

informaticas a medida para la gestion de emergencias:

a.- Suelen ser muy completas.

b.- Muy a menudo han sido disefiadas para la gestion de emergencias por los propios
equipos técnicos que trabajan en el centro coordinador.

c.- Suelen integrar todos los procesos que concurren en la gestion de emergencias.

d.- Pocos centros de coordinacion de emergencias utilizan aplicaciones a medida.

54.- La persona que realiza la llamada de urgencias recibe el nombre de:

a.- Alarmante b.- Alertante c.- Demandante d.- Despachante

55.- Y si esa persona fuera un sanitario, bombero o policia ademas se consideraria:

a.- Experto b.- Profesional c.- Cualificado d.- Paisano

56.- Cual de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a un formulario de demanda:
a.- Sus datos deben ser faciles de tomar.

b.- Debe rapido y preciso.

c.- Las preguntas deben ser sencillas, de modo que puedan ser comprendidas por
cualquier persona.

d.- El interrogatorio debe ser lento y minucioso para dar la mayor informacién posible.

57.- En el caso de llamadas de tipo sanitario:

a.- El equipo de emergencias se activa automaticamente.

b.- El operador u operadora activara inmediatamente el equipo de emergencias por
radio o teléfono movil.

c.- El teleoperador recepciona la demanda y moviliza el recurso sanitario, pero, es el
meédico coordinador quien decide el tipo de recurso a movilizar.

d.- La demanda nunca sera atendida por el operador u operadora, sino que la atendera

directamente el médico o médica coordinadora.



N Na

58.- EI SITREM, GEMMA O POSITRON, son:

a.- Aplicaciones informaticas que nos geolocalizan los recursos méviles en un mapa
b.- Son ejemplos de software de gestion integral de emergencias

c.- Aplicaciones de gestion y despacho, a las que se utilizan en centros coordinadores
061

d.- Ninguna es correcta

59.- Un sindnimo de operador de demanda es:
a.- Locutor c.- Técnico sectorial

b.- Teleoperador d.- Ninguna es correcta

60.- En el centro coordinador SOS Navarra, el que hace la recepcion de la demanda

es:
a.- El médico coordinador c.- El operador auxiliar de coordinacién
b.- El operador de demanda d.- Ninguno de los anteriores

61.-Un accidente cerebrovascular agudo ( ICTUS) sera clasificado como una urgencia
de:
a.- Prioridad 1. b.- Prioridad 2. c.- Prioridad 3. d.- Prioridad 4.

62.- El maximo responsable de la categorizacién de una demanda de tipo sanitario es:
a.- El personal médico coordinador.

b.- El operador u operadora de demanda del area correspondiente al tipo de demanda
sanitaria.

c.- El teleoperador o teleoperadora que recibe la demanda.

d.- Las otras tres afirmaciones son correctas.

63.- La priorizacion es una fase de:
a.- La gestion de la demanda c.- La valoracion de la demanda

b.- La categorizacion de la demanda d.- La activacién de los recursos
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64.- En la valoracion de las demandas recibidas en el centro de coordinacion de
emergencias se emplean una serie de preguntas en forma de arbol que guian sobre la
actuacion a seguir y que se llaman:

a.- Algoritmos de decisiones. c.- Protocolos técnicos.

b.- Arboles légicos. d.- Arboles categéricos.

65.- El seguimiento de los recursos es responsabilidad de:

a.- Jefe de sala

b.- Operadores de respuesta correspondiente al tipo de demanda de la que se trate.
c.- Coordinadores correspondientes al tipo de demanda de la que se trate.

d.- Todas son falsas

66.- La categorizacion de las demandas es responsabilidad de:

a.- Operadores de demanda del area correspondiente al tipo de demanda de la que se
trate.

b.- Coordinadores correspondientes al tipo de demanda de la que se trate.

c.- Teleoperadores.

d.- Jefe de sala.

67.- Respecto a las emergencias:

a.- En estas emergencias prima el tipo de recurso sobre la inmediatez.

b.- Estas demandas seran gestionadas sin dilacion por el centro coordinador, activando
de manera inmediata el recurso mas adecuado.

c.- En la mayoria de los casos los recursos seran una o varias ambulancias no
asistenciales.

d.- Todas son correctas.

68.- La gestion de la respuesta incluye:

a.- El seguimiento del caso hasta el alta médica de la persona atendida
b.- La categorizacion de la demanda

c.- La clasificacion inicial de la demanda

d.- La obtencidon de datos basicos
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69.- Usar algoritmos de decisiones permite:

a.- Una mayor similitud de criterios entre el equipo médico coordinador.

b.- Una mayor equidad en las intervenciones de los servicios de urgencias.

c.-En el caso de que el equipo médico y el de enfermeria que toman parte en la labor
asistencial los conozcan, reducir la incertidumbre en la actuacion cotidiana.

d.- Las otras tres afirmaciones son correctas

70.- Las urgencias con prioridad 3:

a.- Se llaman también urgencias banales o sin riesgo

b.- Corresponden a aquellas personas con sospecha de presentar una urgencia
con riesgo vital

c.- Siempre se necesita movilizar ambulancia para trasladar al paciente

d.- Corresponden a aquellas personas que no presentan una urgencia pero

precisan de algun acto sanitario a domicilio

71.-Cual de las siguientes afirmaciones es falsa sobre el locutor:

a.- Mantiene una comunicacién constante con los recursos

b.- Realiza la asignacién de recursos en procedimientos protocolizados en funcién
de la demanda

c.- Realiza el seguimiento cronoldgico de los incidentes

d.- Todas son verdaderas.

72.- La categorizacion de la demanda en los centros coordinadores también recibe
el nombre de:
a.- Triage de tele emergencia c.- Pseudotriage

b.- Triage telefénico d.- Triage no ofical

73.- Conocer el mecanismo lesional:

a.- Ayuda a prever las lesiones que puede sufrir la persona
b.- Es el unico dato que permite llegar a un diagnéstico

c.- Es clave en todas las demandas

d.- No es una informacion relevante en el proceso de gestion de la respuesta
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74 .- En el apartado de antecedentes patologicos del formulario:

a.- Se anotan todas las enfermedades que ha sufrido la persona a lo largo de su
vida y los medicamentos que ha tomado en los ultimos 6 meses

b.- Se informacion sanitaria del paciente que puede ser relevante para la atencion
sanitaria que debera recibir la persona

c.- Se debe anotar la historia clinica lo mas detalladamente posible

d.- No existe ese apartado en el formulario, eso se le pregunta en persona al llegar

el equipo asistencial

75.- Una prioridad 2 es:
a.- Una urgencia demorable c.- Una urgencia no demorable

b.- Una emergencia d.- Un aviso domiciliario

76.- En la CIE-10, la lista tabular de enfermedades se encuentra en el bloque:
a.- CIE-10-Dolencias. c.- CIE-10-Enfermedades.
b.- CIE-10-Diagndsticos. d.- CIE-10-Procedimientos.

77.- La notificacién de las EDO:

a.- Puede ayudar a controlar futuros brotes.

b.- Permite realizar una vigilancia epidemiolégica que tiene por objeto proporcionar
informacion para el control de las enfermedades transmisibles en la poblacion.

c.-Sirve para realizar estudios estadisticos de la frecuencia con que la enfermedad
ocurre

d.- Todas las otras respuestas son correctas.

78.- Las enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) son:

a.- Las enfermedades incluidas en la lista que elabora la UNICEF.

b.- Las enfermedades que los servicios médicos estan obligados a notificar a las
autoridades sanitarias.

c.- Las enfermedades de transmisién sexual.

d.- Todas las enfermedades contagiosas.
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79.- En un sistema de clasificacion de enfermedades:

a.- Cualquier enfermedad puede clasificarse dentro de varias categorias, ya que una
categoria no excluye todas las demas.

b.- Se asignan series numéricas o alfanuméricas a las enfermedades o lesiones de
acuerdo con unos criterios que han sido establecidos previamente.

c.- Las enfermedades se agrupan en base al microorganismo que las provoca.

d.- Puede haber un numero ilimitado de categorias en las que se agrupan las

enfermedades.

80.- Una de las ventajas del CIAP-3 es que:

a.- Complica la recopilacion de datos estadisticos.

b.- Esta estrechamente vinculada a otras clasificaciones.

c.- Esta especialmente disefiada para la atencion hospitalaria especializada.

d.- Es la versién de la CIAP que se viene usando en los ultimos afos.

81.- Son objetivos de la codificacion diagndstica:

a.- Que no haya discrepancias a la hora de nombrar patologias o procedimientos
b.- Estandarizar la informacién que recogemos de una atencién

c.- Facilitar la comunicacion entre profesionales.

d.- Todas las afirmaciones son correctas.

82.- La notificacién de EDO numérica semanal:

a.- Son casos de enfermedades que deben notificarse el mismo dia en que se
sospecha el caso, por el medio mas rapido posible.

b.- Son casos concretos de determinadas enfermedades que se notifican por escrito
semanalmente, describiendo detalladamente cada caso.

c.- Consiste en la notificacion del numero de casos registrados en una semana.

d.- Se realiza anualmente, distribuyendo los casos por semanas.

83.- La ultima version del sistema de clasificacion de las enfermedades de la OMS,
pendiente aun de implantacion final es la:
a.- CIE-11. b.- CIAP-2. c.- CIE-10. d.- CIAP-3.
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84.- Los casos de sospecha de covid actualmente se notifican de manera numeérica
semanal, esto quiere decir:

a.- Que cada centro de salud manda de manera semanal un informe a las autoridades
sanitarias de la comunidad auténoma y estas al RENAVE (La Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica) sobre los casos sospechosos de covid en los que se indica
simplemente el numero de casos.

b.- Que cada centro de salud manda de manera semanal un informe al CNE sobre los
casos sospechosos de covid en los que se indica el numero de casos y los datos
epidemioldgicos basicos del paciente.

c.- Que cada centro de salud manda de manera semanal un informe al ECDC (Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades) sobre los casos
sospechosos de covid en los que se indica simplemente el numero de casos.

d.- Que cada centro de salud tiene que realizar un estudio semanal sobre los casos de
covid, y si el numero es superior a la semana anterior notificarlo para poder tomar

medidas preventivas sanitarias.

85.- Respecto a la codificacién CIAP-2 los componentes:

a.- Es el primer digito, siempre es un letra y hace referencia al aparato y sistema
afectado

b.- Se nombra asi a cada uno de los digitos de la codificacion, y hacen referencia a
signos o sintomas, seguimientos, pruebas diagnésticas,...

c.- Se nombra asi a los digitos segundo y tercero, siempre son letras, y hacen
referencia a signos o sintomas, seguimientos, pruebas diagnésticas,...

d.- Se nombra asi a los digitos segundo y tercero, siempre son numeros, y hacen

referencia a signos o sintomas, seguimientos, pruebas diagndsticas,...

86.- Las autoridades sanitarias de las comunidades autbnomas notifican las EDO a:
a.- El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades.

b.- A nadie.

c.- Al ministro o a la ministra de sanidad.

d.- La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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87.- El ébola le corresponde un sistema de notificacion:
a.- Notificacion numérica

b.- Notificacion ordinaria nominal

c.- Dependera de si ha generado un brote o epidemia

d.- Notificacion urgente

88.- Los brotes o epidemias:

a.- Solo se deben declarar si la enfermedad esta incluida en la lista de EDO.

b.- Los declara el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades.
c.- Se deben notificar siempre de forma urgente.

d.- Se notifican semanalmente.

89.- La balanitis (inflamacién del glande) se clasifica con el codigo: N48.1 ; Este codigo
a qué clasificaciéon pertenece?
a.- CIE-10 b.- CIAP-2 c.- EDO d.- Ninguna de las anteriores

90.- En la telemedicina sincrona:

a.- La comunicacion o interaccién se realiza en directo o tiempo real.

b.- Implica el almacenamiento y envio de documentos o imagenes desde un lugar a
otro.

c.- Se utiliza en situaciones que no son urgentes.

d.- No necesita de una infraestructura tecnoldgica importante para garantizar la calidad

y fiabilidad de la transmision de las imagenes, datos y/o sonido.

91.- Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta respecto al servicio de
teleasistencia domiciliario basico:

a.- La cobertura de este servicio todavia es muy baja debido a su alto coste.

b.- La persona usuaria lleva un dispositivo permanentemente encima, en forma de
collar o pulsera.

c.- Esta destinado a personas mayores o con discapacidad que viven solas.

d.- Es una alarma local remota.
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92.- El envio de O6rdenes por parte del facultativo médico para la gestion y
programacion remota de diferentes dispositivos ubicados en el domicilio (por ejemplo,
maquina de hemodialisis, oxigenoterapia, etc.) se llama:

a.- Telediagnosis. c.- Teleconsulta.

b.- Telecontrol domiciliario. d.- Telemonitorizacion

93.- En la telemedicina asincronica:

a.- Se utiliza en situaciones que no son urgentes.

b.- Se requiere una infraestructura tecnolégica compleja.

c.- La comunicacion o interaccion se realiza en directo o tiempo real.

d.- Encontramos un buen ejemplo en la teleconferencia.

94 .- ; Cual es la diferencia entre telemedicina y teleasistencia?

a.- La telemedicina presta servicio en el ambito sanitario y la teleasistencia en el
sociosanitario.

b.- La telemedicina se usa principalmente con personas en situacién de dependencia
c.- La telemedicina la realiza un médico mientras que la teleasistencia la realiza una
enfermera.

d.- Ay B son correctas

95.- 4 Cual de estas opciones no es una especialidad de la telemedicina?
a.- Telediagnosis c.- Telemonitorizacién

b.- Teleasistencia d.- Todas las anteriores lo son

96.- ;Cual de estas opciones es una telemedicina sincrénica entre un profesional y
profesional+paciente?

a.- Un médico que contacta por email con otro profesional para que le realice una
prueba a un paciente.

b.- Un TES que atiende a una victima de un accidente mientras que el médico
coordinador le da instrucciones desde el centro coordinador.

c.- Las dos anteriores son ejemplos de esa modalidad de telemedicina

d.- Ninguna de las anteriores es un ejemplo de esa modalidad de telemedicina
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97.- Respecto a la telesalud, telemedicina y teleasistencia:

a.- Telemedicina se define como el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion aplicada a la mejora de la salud y el autocuidado de las personas.

b.- La telemedicina es la prestacién de servicios de atencion social o de salud a
distancia.

c.- La teleasistencia es la prestacidon de servicios se inscriben total y plenamente dentro
del ambito sanitario.

d.- La telemedicina y la teleasistencia son modalidades de telesalud, que convergen en

algunos puntos.

98.- ¢ Qué es la telemedicina sincrona?
a) Es la comunicacion o interaccion que se realiza en directo o en tiempo diferido.
b) Es la interaccion que se realiza indirectamente.
c) Es la comunicacion o interaccion que se realiza en tiempo real .
)

d) Ninguna de las anteriores es correctas

99.- ; Qué es la telemonitorizacién?

a.- El uso de un monitor cardiaco

b.- Seguimiento de los resultados de una analitica

c.- Seguimiento de pacientes mediante el envio de constantes vitales a distancia.

d.- Ninguna es correcta.

100.- ¢ Cual NO es un objetivo o ventaja que la teleasistencia permite?

a.- Evitar ingresos hospitalarios innecesario.

b.- Ahorro econdémico, al reducir el desplazamiento que lleva a cabo el personal
sociosanitario.

c.- Alivio de carga psicoldgica y fisica que soporta la familia del paciente.

d.- Todas las anteriores son ventajas que nos permite la teleasistencia.



