
 

1) Si en una reunión del equipo de salud mental se decide que a un paciente con un brote 
psicótico no se le va a dar información asistencial durante una semana, porque cierta 
información puede agudizar la enfermedad que ha originado el ingreso, ¿cuál es la situación 
legal que avala esta decisión?: 

  
a) De interés terapéutico. 

b) De estado de necesidad. 

c) De estado de protección del paciente. 

d) De estado de necesidad terapéutica. 

e) De estado de tutela de derechos del paciente. 

 

2) En relación con el consentimiento informado y el derecho de información: 

  a) El médico es el único profesional que puede participar en dicho proceso. 

b) La enfermera participará conjuntamente con el médico siempre que el 
paciente o sus representantes legales lo consientan. 

c) La enfermera debe participar en el proceso de información y consentimiento 
informado en el ámbito de los cuidados de enfermería. 

d) El médico es el titular y responsable de informar y puede delegar esta 
competencia en la enfermera. 

e) La enfermera solo puede participar en dicho proceso mediante la entrega del 
consentimiento informado médico. 

 

3) La ley básica reguladora del principio de autonomía del paciente a nivel estatal es: 

  
a) La Ley 41/2002 de autonomía del paciente. 

b) El Código Penal. 

c) El Convenio de Bioética. 

d) La Ley 33/2003 de ordenación de las profesiones sanitarias. 



e) La Constitución Española. 

 

4) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones en relación con el consentimiento informado (CI) es 
verdadera?: 

  
a) Solo las actuaciones sanitarias de riesgo grave pueden ser objeto de CI. 

b) El CI puede ser limitado cuando un profesional lo considere adecuado. 

c) El CI es siempre verbal. 

d) El CI es siempre escrito. 

e) El CI es, con carácter general, verbal. 

 

5) Si una enfermera en una unidad mental de un hospital anota en la historia clínica lo 
siguiente: «ojo, haced un seguimiento a la pareja del paciente X, sospecho una situación de 
manipulación de medicación». Esta afirmación concreta, desde un punto de vista legal, es: 

  
a) Una anotación subjetiva. 

b) Un diagnóstico enfermero. 

c) Un comentario clínico y de cuidados. 

d) Una valoración jurídico-profesional. 

e) No tiene ninguna consideración jurídica. 

 

6) A las 2:00 h de la madrugada, se produce un cuadro de agitación de un paciente con grave 
trastorno mental y, para evitar daños a su integridad física, es recomendable realizar una 
sujeción física. El médico está de guardia localizada. En este supuesto concreto, ¿qué 
principio legal avalaría que la enfermera tomara la decisión autónoma de realizar una 
sujeción física?: 

  
a) El estado de necesidad, el derecho a la vida e integridad física. 

b) Una enfermera nunca puede tomar una decisión autónoma de sujeción 
física. 

c) Siempre, y con carácter previo, es la familia la que debe consentir toda 



sujeción. 

d) La enfermera lo puede realizar, pero con el expreso consentimiento del 
paciente. 

e) El principio de tutela del paciente. 

 

7) Una joven de 13 años se encuentra en una unidad de salud mental por un trastorno 
alimentario, y las enfermeras detectan una grave situación familiar, con graves discrepancias 
entre los padres y que puede suponer un menoscabo en la atención de la menor. Además, 
tras varias reuniones, no se concretan posicionamientos constructivos. En este caso 
concreto, la ley posibilita acudir: 

  
a) Al supervisor o coordinador de enfermería. 

b) Al director de enfermería. 

c) A la Consejería de Sanidad. 

d) Al Colegio de Enfermería. 

e) Al juez y fiscal. 

 

8) Si un paciente con trastorno mental ingresado en una unidad psiquiátrica se escapa, sale a 
la calle y se precipita después desde un piso y fallece, ¿qué tipo de responsabilidad pueden 
tener las enfermeras que lo estaban atendiendo en dicha unidad asistencial?: 

  a) Responsabilidad penal por un delito de homicidio por imprudencia 
profesional. 

b) Responsabilidad colegial. 

c) Responsabilidad disciplinaria. 

d) Responsabilidad civil. 

e) Responsabilidad patrimonial de un servicio público sanitario por mal 
funcionamiento. 

 

9) Según la Ley 44/2003 de ordenación de las profesiones sanitarias, corresponde a las 
enfermeras: 

  



a) El seguimiento de los pacientes bajo la dependencia jerárquica del médico. 

b) El control, la evaluación y el análisis de las necesidades del paciente. 

c) La dirección, prestación y evaluación de los cuidados de enfermería. 

d) La prestación delegada de los cuidados enfermeros. 

e) La dirección y prestación delegada de los diagnósticos médicos. 

 

10) Un paciente de 30 años que acude a un centro de salud mental y realiza un programa 
terapéutico vinculado a un trastorno mental solicita por escrito que se cancele de la historia 
clínica (HC) el episodio de autolisis que tuvo a los 28 años. Según la ley y los derechos y 
valores en juego, ¿cuál debe ser la respuesta institucional más adecuada?: 

  a) En este supuesto, hay que facilitarle dicha cancelación, pues los datos de la 
HC son propiedad del paciente. 

b) La cancelación prevalece y hay que facilitarla, pues dicha información puede 
perjudicarle. 

c) La cancelación procede hacerla, pues es una consecuencia legal del derecho 
al consentimiento informado. 

d) La cancelación procederá, previa valoración por el Comité de Ética Asistencial 
del centro. 

e) No procede la cancelación de dichos datos, pues es un hecho sanitario 
relevante, y ayudará en sucesivas atenciones sanitarias al paciente. La HC está 
destinada a favorecer una atención integral del paciente en el presente y en el 
futuro. 

 

 


