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PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS PARA INGRESO A LOS CUERPOS DE PROFESORES DE 
ENSEÑANZA SECUNDARIA  
(RESOLUCIÓN DE 6 DE MARZO DE 2018, DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS 
HUMANOS) 
ESPECIALIDAD: PROCESOS DIAGNÓSTICOS CLÍNICOS Y PRODUCTOS ORTOPROTÉSICOS 

 
 
 
PARTE A (PRUEBA PRÁCTICA) 
 
 
EJERCICIO 1 (2 PUNTOS) 
 
Se va a desarrollar un proyecto de educación sanitaria con adolescentes de 12-16 años en relación con sus hábitos 
de consumo de tabaco y alcohol. Se llevará a cabo en institutos de educación secundaria y centros educativos 
concertados de una ciudad de unos 200.000 habitantes de la provincia de Madrid. 

Se seguirá uno de los modelos más conocidos y empleados en educación sanitaria y promoción de la salud, el 
Precede-Proceed (en español, Preceder-Proceder), diseñado por Green y Kreuter. Están programadas 6 sesiones, 
con una participación destacada de los escolares implicados y una duración prevista de 1 mes. 

1. Enumere de forma ordenada las fases de las que consta dicho método. (0,75 puntos) 
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2. En ciertos momentos se deben analizar los factores predisponentes, facilitadores (o habilitantes) y de refuerzo 
que afectan a la conducta en relación con los hábitos objeto del programa. Comente dos factores concretos de 
cada tipo a tener en cuenta en este caso. (0,75 puntos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Al efectuar la evaluación del programa se deben valorar distintos aspectos de la intervención. Indique, en dos 
de estos aspectos, dos formas determinadas de llevar a cabo la evaluación de cada uno de ellos. (0,5 puntos) 
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EJERCICIO 2 (1 PUNTO) 
 
Un monitor de una estación municipal de control de la contaminación atmosférica da una concentración horaria 
promedio de ozono de 100 ppb en volumen, a 20ºC y 1 atmósfera de presión. 
 
1. ¿Cuál será la concentración de ozono expresada en µg/m3? (0,5 puntos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. A la vista del resultado, ¿qué actuaciones debería llevar a cabo la Administración responsable? Justifica la 

respuesta. (0,5 puntos) 
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EJERCICIO 3 (2 PUNTOS)  
 
Respecto a los recipientes de recogida de muestras de sangre siguientes, conteste las siguientes preguntas: 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tubo A   Tubo B              Tubo C            Tubo D         Tubo E 
 
 

1. Describa los aditivos que contiene el tubo E y la utilidad. (0,2 puntos) 

 

 

2. En un laboratorio de urgencias señale qué tubo sería el más indicado para realizar los análisis bioquímicos 
rutinarios y explique el motivo. (0,2 puntos) 

El tubo C de tapón verde 
Porque disminuye el tiempo de respuesta al no tener que esperar a que se forme el coagulo, puesto que 
es un tubo de plasma y para la mayoría de los parámetros bioquímicos el plasma heparinizado 
proporciona la mismfiabilidad en los parámetros bioquímicos que el suero. 

3. El tubo B es el indicado para realizar análisis hematimétricos, pero un problema frecuente es la aparición 
de un artefacto que altera los resultados, ¿cuál es este artefacto? En este caso se puede analizar ese 
mismo parámetro en otro tubo, ¿cuál de ellos? (0,2 puntos) 

Agregados plaquetarios. 
El tubo A antes de su procesamiento y centrifugación proporciona resultados igual de válidos en el 
recuento plaquetario que el tubo con EDTA (tubo B) 
 

4. Para realizar la determinación de lactato en un paciente, es de elección uno de los tubos. Identifique cuál 
es y explique el motivo en función de los aditivos que contiene dicho contenedor. (0,3 puntos) 

El tubo C 
Porque el lactato se debe analizar en plasma debido a que el suero proporciona un resultado elevado, ya 
que durante la coagulación de la sangre en el tubo de suero las células realizan glucolisis anaerobia y 
aumenta la cantidad de lactato en el tubo que no se corresponde con la concentración que tiene el 
paciente (falso positivo). El tubo gris es el indicado porque contiene oxalato potásico como 
anticoagulante y fluoruro sódico como inhibidor de la glicolisis 
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5. ¿Qué aditivo contiene el tubo C y cómo actúa? (0,2 puntos) 

Heparina de litio (más frecuente) o heparina de sodio. 
La heparina es un anticoagulante natural y artificial activador de la antitrombina III  
 

 

6. En el tubo A se observa el siguiente código “9NC”, explique el significado del mismo. (0,2 puntos) 

Que el anticoagulante que lleva es citrato sódico y está en una proporción 1:9 con respecto a la sangre 
(anticoagulante – sangre), necesario para la determinación óptima de pruebas de hemostasia 
 

 

7. Consultan al laboratorio qué tubo se debe usar para realizar un cariotipo de sangre periférica y para un 
estudio de genética molecular de una mutación monogénica. Desde el laboratorio se informa que para 
cada uno de esos dos análisis se necesita un tubo diferente. ¿Cuáles son esos dos tubos y qué prueba se 
realiza en cada uno de ellos? (0,2 puntos) 

Para análisis citogenéticas de cariotipo el tubo C (tapón verde con heparina de litio) 
Para análisis de genética molecular (aislamiento de DNA) el tubo A (tampón morado con EDTA) 
 

 

8. Si se centrifugan los tubos C y E, ¿qué componentes se separan en su interior? (0,2 puntos) 

En tubo C: plasma de células 

Entubo E: suero de coágul 

o  

9. Describa el orden de extracción de estos tubos. (0,3 puntos)  

1º tubos sin anticoagulante (tubo E) 
2º tubos para coagulación (tubo A) y VSG (citrato) 
3º tubos con otros anticoagulantes, el orden más recomendado es: heparina (tubo C, gasometría), EDTA 
(tubo B), oxalato-NaF (tubo D) 
 
Se debe poner correcto al menos el 1º y 2º tubo para dar por válida la respuesta 
Se puede dar 0,3 si pone bien tubo E y tubo A, aunque falle el orden de los demás (porque esto es más 
opcional)  
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EJERCICIO 4 (1,8 PUNTOS) 
 
Teniendo en cuenta el Real Decreto 783/2001, complete la siguiente tabla: 
 

Pictograma Zona Límite de dosis para los 
trabajadores 

Tipo de dosimetría y 
categoría del 
trabajador 

Riesgo 

 

Vigilada 

Posibilidad de recibir dosis efectivas 
superiores a 1 mSv por año oficial o 
una dosis equivalente superior a 
1/10 de los límites de dosis 
equivalentes para el cristalino (150 
mSv), la piel (500 mSv) y las 
extremidades (500 mv) e inferiores a 
6 mSv por año oficial o 3/10 de los 
límites de dosis equivalentes. 

De área y 
Categoría B 

Irradiación y 
contaminación 

 

Acceso 
prohibido 

Posibilidad de recibir, en una 
exposición única, dosis superiores a 
100 mSv durante todo período de 
cinco años oficiales consecutivos, 
sujeto a una dosis efectiva máxima 
de 50 mSv en cualquier año oficial, o 
una dosis  equivalente superior a los 
límites de dosis equivalentes para el 
cristalino (150 mSv), la piel (500 
mSv) y las extremidades (500 mv) 

Individual y 
Categoría A Contaminación 

 
 

Permanencia 
limitada 

Posibilidad de recibir dosis 
superiores a 100 mSv durante todo 
período de cinco años oficiales 
consecutivos, sujeto a una dosis 
efectiva máxima de 50 mSv en 
cualquier año oficial, o una dosis  
equivalente superior a los límites de 
dosis equivalentes para el cristalino 
(150 mSv), la piel (500 mSv) y las 
extremidades (500 mSv) 

Individual y 
Categoría A Irradiación 
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EJERCICIO 5 (1,2 PUNTOS) 
 
En los siguientes dibujos anatómicos y radiográficos reales identifique el nombre de los números señalados. 
 

Imagen 1. Identifique el nombre de las estructuras que indican los números siguientes: 
 (0,1 puntos cada estructura) 
 

 

 
2: Mesencéfalo 
 
 
4: Seno esfenoidal 
 
 
7: Cisterna 
cerebelobulbar posterior 
o cisterna magna 
10: Faringe 
 
 
11: Hoz del cerebro 
 
 
16: Cuarto ventrículo 
 
 
 
 

 
Imagen 2. Identifique el nombre de las estructuras que indican las flechas: (0,1 puntos cada estructura) 
 

 
 

 

 

 

Arteria aorta 

Vena cava inferior  

 

Músculo psoas izquierdo 

Apófisis transversa 

Vesícula biliar  

Lóbulo izquierdo hepático  
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EJERCICIO 6 (2 PUNTOS) 
 
Conteste a las preguntas que se realizan sobre el siguiente caso clínico: paciente varón de 19 años que ingresa 
con traumatismo craneoencefálico en Urgencias del hospital por accidente de tráfico.  
 
1. En Urgencias se realiza un test de cribado (screening) para drogas con técnicas de inmunoanálisis de tipo POCT 

que da positivo. Indique qué dos técnicas se consideran “gold standard” para confirmación. (0,2 puntos) 
 

La Cromatografía de gases / Espectrometría de masas (GC/MS)  

LC-MS o Cromatografía Líquida de Alta resolución acoplada a un Espectrómetro de Masas de triple cuádruplo. 
 
 
 
2. El paciente presenta al ingreso una saturación de hemoglobina menor del 90%. Indique: (0,4 puntos) 

a) ¿Por debajo de qué límite se encontrará la PaO2 en este paciente? 
La PaO2 estará por debajo de 60 mmHg. 

 
 

b) Si tiene insuficiencia respiratoria, ¿con que severidad se corresponde? 
Con una insuficiencia respiratoria moderada.  

 
 
3. La gasometría arterial arroja los siguientes resultados: (0,3 puntos) 

pH: 7,33 
PaCO2: 62 mmHg 
CO3H-: 35 mmol/L 

Responda: 
 

a) ¿Qué tipo de alteración del equilibrio ácido-base presenta?  
Acidosis respiratoria 
 
 
 

b) Razone si está compensada o no. 
No está compensada porque sigue con acidosis, el bicarbonato ha aumentado para intentar compensar 
pero no se ha conseguido 
, el bicarbonato ha aumentado para intentar compensar pero no se ha conseguido 

 

4. Para realizar esta gasometría: (0,2 puntos) 
a) ¿Cuál sería la muestra de elección? 

Sangre total arterial 
 
 

b) Razona qué tipo de anticoagulante se debería utilizar. 
Heparina de litio, puesto que no interfiere con los gases disueltos en plasma y debe ser de litio para poder 
analizar sodio, un ion que se analiza con mucha frecuencia en estos pacientes y en la misma muestra 
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5. En los resultados del ionograma se obtiene un cloro de 156 mmol/L con una alarma que indica “Alto, fuera de 
linealidad”. (0,3 puntos) 
a) ¿Qué técnica se realiza actualmente para la determinación de los iones? 

Electroquímica, ISE (electro 

química específica de iones), potenciometría 

 
 

b) Se mezclan 2 mL de la muestra con 1 mL de agua desionizada y se mide el cloro obteniendo un valor de 
101 mmol/L. ¿Cuál sería el resultado real? 
 
Es una dilución a  
2/3 y el r 
esultado sería 151,5 mmol/L 

 
6. Al cabo de dos horas se vuelve a repetir el ionograma y el Na+ arroja un resultado de Na+ <132 mmol/L con una 

osmolaridad plasmática <280 mOsm/L, osmolaridad urinaria >300 mOsm/L y sodio en orina >25 mmol/L. Con 
estos resultados indique qué síndrome endocrino-metabólico podría estar ocurriendo en este paciente y 
razone la respuesta. (0,4 puntos) 
 
Un SIADH: síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética (ADH)/arginina-vasopresina. Es un 
síndrome que ocurre con mucha frecuencia en lesiones encefálicas como tumores, neurocirugía, traumatismos 
craneoencefálicos como en el caso propuesto. 
En el SIADH el aumento de ADH provoca retención renal de agua a nivel renal con la consecuente 
hemodilución e hiponatremia y por tanto hipoosmalidad plasmática, orina muy concentrada con aumento de 
la osmolaridad urinaria y natriuria elevada 

 
7. Se obtiene una concentración de potasio de 13 mmol/L. El personal del laboratorio sospecha que ha habido un 

error en la fase preanalítica. ¿Cuál podría ser? Razone la respuesta. (0,2 puntos) 
 

Que el personal de enfermería que ha extraído la muestra se ha confundido de tubo y la ha introducido en un 
tubo con anticoagulante que contiene potasio como EDTA di o tripotásico (tubo morado) u oxalato potásico 
(tubo gris) 

 


