ESCUELADEVACUNAS:

1.Las tendencias demográficas actuales nos indican que:

A. Cada vez habrá más personas que lleguen a los 100 años de vida.

B. Los mayores de 65 años representan actualmente el 30% de la población.

C. A partir de 2030 habrá un importante descenso en las personas mayores de 65 años.

D. La esperanza de vida en España seguirá creciendo hasta el año 2060.

2.Los tipos de funciones que desarrollan las enfermeras son:

A. Asistencial, docente, comunicación y gestión.

B.Asistencial, docente, comunicación, administración y gestión e investigación.

C.Docente, administración, gestión e investigación.

D.Asistencial, administración, gestión y docencia.

3.Cuando hablamos de los 7 correctos nos referimos a:

A.Procesos de gestión de stocks en la gestión vacunal.

B.Seguridad del paciente tras la vacunación.

C.Seguridad del paciente en el proceso de la vacunación.

D.Gestión vacunal de grupos de riesgo.

4.Señala que proceso incluye la información a la persona a vacunar:

A.Anamnesis.

B.Consentimiento informado.

C.Preparación de la vacuna.

D.Bioseguridad.

5.¿Cuál es el mejor posicionamiento por parte del profesional de enfermería hacia la inmunización?

A.Promotor pasivo positivo.

B.Promotor activo sistemático.

C.Promotor pasivo negativo.

D.Promotor activo selectivo.

6.¿Qué ley establece los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada planificación de los recursos humanos del sistema de salud?

A.Ley 44/2003, de 21 noviembre, de ordenación de las profesiones enfermeras.

B.Ley 22/2003, de 21 noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias.

C.Ley 44/2003, de 21 noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias.

D.Ley 44/2003, de 21 enero, de ordenación de las profesiones sanitarias.

7.Cuando hablamos de población o grupo de personas que dudan y tiene miedos sobre las vacunas, e incluso rechazan algunas vacunas. ¿A quién nos estamos refiriendo?

A.Personas negacionistas.

B.Personas reticentes a la vacunación.

C.Personas pro-vacunas.

D.Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

8.Ante una persona o grupo antivacunas o negacionista ¿Qué actitud tomaremos y cómo se aconseja que realizaremos la intervención?

A.No intervenir, no sirve de nada. Están negación.

B.Siempre intervenir, aunque estén en negación.

C.Intervenir con consejo de salud basado en evidencia científica (eficacia, seguridad, beneficios y posibles efectos secundarios de las vacunas), mensajes cortos y claros, no más de 3 minutos de intervención, lenguaje sencillo y con actitud proactiva sin enfrentamientos.

D.La b y c son correctas.

9.¿Qué se necesitaría hacer para abordar a las personas o grupos reticentes a la vacunación?

A.Identificar los factores asociados a indicadores de reticencias sobre vacunas.

B.Identificar las vacunas específicas que suscitaron más dudas y la razón.

C.Conocer las posibles razones por las que algunas personas han cambiado de opinión y han aceptado finamente la vacunación cuando demoraban o rechazaban alguna vacuna.

D.Todas son correctas.

10.¿Con qué información comenzaremos a intervenir a una persona o grupo reticente a la vacunación?

A.Siempre comenzar con la que tenga dudas

B.La que necesite y solicite.

C.La que más nos interese, a nosotros como sanitarios, trasmitir por la gravedad del problema de no vacunarse.

D.No dar información, no será necesario ni efectivo intervenir si tiene dudas.

11.¿Cuál es uno de los principales beneficios de las redes sociales para los profesionales de enfermería?

A.Aumentar las horas de trabajo.

B.Reducir la necesidad de formación continua.

C.Amplificar mensajes de salud pública.

D.Limitar la comunicación solo a profesionales locales.

12.¿Qué consideración ética es fundamental cuando los profesionales de enfermería usan las redes sociales?

A.Publicar detalles personales de los pacientes.

B.Compartir únicamente opiniones personales.

C.Ignorar las actualizaciones y novedades en el campo.

D.Mantener la confidencialidad y privacidad del paciente.

13.¿Cuál es la mejor práctica para comunicar sobre vacunas en redes sociales?

A.Utilizar únicamente datos estadísticos para respaldar la información.

B.Compartir exclusivamente artículos largos y detallados.

C.Combinar información científica con narrativas personales y emocionales.

D.Evitar responder a las preguntas y dudas del público.

14.¿Cuál es el enfoque correcto para utilizar cada una de las siguientes redes sociales en la difusión de información sobre vacunas?

A.Twitter: Publicaciones largas y detalladas; Instagram: Solo textos; Facebook: Exclusivamente videos.

B.Twitter: Noticias rápidas y hashtags; Instagram: Contenido visual e infografías; Facebook: Combinación de artículos y contenido interactivo.

C.Twitter: Solo imágenes; Instagram: Publicaciones sin imágenes; Facebook: No interactuar con los usuarios.

D.Todas las redes sociales deben usarse de la misma manera, con el mismo tipo de contenido.

15.¿Cuál de las siguientes opciones describe la situación de las vacunas en España?

A.Las vacunas son obligatorias para todos los ciudadanos.

B.Las vacunas son obligatorias solo para niños.

C.Las vacunas no son obligatorias ni para adultos ni para niños.

D.Las vacunas son obligatorias solo para adultos.

16.¿Cómo afectaría la obligatoriedad de las vacunas en situaciones de riesgo para la salud pública o epidemias?

A.No tendría impacto significativo, ya que las vacunas son obligatorias.

B.Mejoraría la respuesta ante los ciudadanos, pero no en niños ya que son obligatorias.

C.Podría generar resistencia por parte de la población, por lo que no se puede obligar.

D.Sólo sería efectiva si la decisión proviene de un juez.

17.¿En qué medida debería tenerse en cuenta la opinión del menor al otorgar el consentimiento para vacunación, por parte de los padres o tutores?

A.No es relevante, ya que la decisión recae en los padres.

B.Su opinión debe considerarse, pero no es determinante.

C.Es esencial tener en cuenta la opinión del menor con madurez (a partir de 12 años).

D.Sólo se considera si el menor es adolescente.

18.¿Es obligatorio que los profesionales de la salud se vacunen, especialmente cuando están a cargo de pacientes en situaciones de riesgo o inmunodeprimidos?

A.Sí, es un requisito legal en todos los casos.

B.No, los profesionales de la salud no están obligados a vacunarse, aunque estén al cuidado de pacientes en situaciones de riesgo.

C.Sólo es obligatorio si están al cuidado de pacientes inmunodeprimidos o patología similar.

D.Depende de la política interna de la institución de salud.

19.La prescripción e indicación de vacunas tan solo la debe hacer:

A.El Médico de Familia.

B.El Médico del Hospital.

C.El Médico Especialista.

D.Todas las respuestas son falsas.

20.Para la indicación y prescripción de los inmunógenos sistemáticos del calendario de inmunización:

A.Las Enfermeras NO necesitan prescripción.

B.Las Enfermeras tan solo necesitan indicación.

C.Las respuestas A y B son correctas.

D.Las Enfermeras solamente se dedican a administrarlas.

21.Con las vacunas que NO están incluidas en los calendarios sistemáticos de inmunización:

A.La Enfermera debe informar.

B.La Enfermera recomendará según la ficha técnica del inmunógeno.

C.La Enfermera necesita una prescripción e indicación médica.

D.Todas las respuestas son verdaderas.

22.Por la ley de autonomía del paciente (Ley 41/2002 de 14 de noviembre):

A.Todo el personal sanitario está obligado a informar.

B.El personal sanitario solo tiene que aplicar sus técnicas.

C.El personal sanitario está obligado a aplicar sus técnicas y a informar.

D.El personal sanitario no tiene que hacer nada.

23.La recomendación de vacunación de la población adulta se debe realizar:

A.En la consulta de enfermería de atención primaria

B.En la consulta de enfermería del centro gerontológico.

C.En la consulta de enfermería de atención diabetológica.

D.Todas las anteriores.

24.Se ha visto en la evidencia científica que uno de los motivos principales por el que la población se vacuna es:

A.Para que no le denieguen la atención sanitaria.

B.Porque se lo ha recomendado su enfermera.

C.Porque se ha hecho una revisión en la biblioteca y ha visto que es lo mejor.

D.Ninguna es cierta.

25.Para mejorar la vacunación de la población adulta, es necesario:

A.Que la vacunación sea obligatoria.

B.Que haya una consulta de enfermería.

C.Que haya vacunas inhaladas.

D.Que las enfermeras tengan una formación adecuada en vacunación.

26.La valoración de las necesidades de vacunación de una persona con patología de base, debería hacerla:

A.El médico de Atención Primaria. 
B.La enfermera especialista.

C.La enfermera de Atención Primaria.

D.Todos los anteriores.

27.El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) señala que la naturaleza de la Enfermera de Práctica Avanzada implica las siguientes atribuciones, excepto:

A.Un alto grado de autonomía y ejercicio profesional independiente.

B.Diseño y liderazgo en investigación.

C.Ser el primer punto de contacto reconocido para clientes.

D.Desarrollar planes, implementación y evaluación de programas.

28.El Real Decreto (RD) por el que se regula la indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros entre las que están incluidas las vacunas es:

A.Real Decreto 1302/2018, de 23 de marzo.

B.Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre.

C.Real Decreto 604/2018, de 22 de octubre.

D.Real Decreto 1302/2017, de 22 de octubre.

