Examen Proceso selectivo para ingreso en el Cuerpo Superior de Inspeccién Sanitaria, Escala

de Médicos de Inspeccidn Sanitaria

1. ¢Cbébmo se denomina el Titulo IX de la Constitucion Espaiiola?

a)
b)
c)
d)

De la organizacion territorial del Estado
Del poder judicial

Del Poder Ejecutivo

Del Tribunal Constitucional

2. Enrelacidn a las Camaras, el articulo 68 de la Constitucidon Espaiiola establece que:

a)

b)

d)

El Congreso se compone de un minimo de 200 y un maximo de 400 Diputados, elegidos
por sufragio universal, libre, justo, directo y secreto, en los términos que establezca la
ley.

El Congreso se compone de un minimo de 300 y un maximo de 400 Diputados, elegidos
por sufragio universal, libre, igual, indirecto y secreto, en los términos que establezca la
ley.

El Congreso se compone de un minimo de 300 y un maximo de 400 Diputados, elegidos
por sufragio universal, libre, justo, directo y secreto, en los términos que establezca la
ley.

El Congreso se compone de un minimo de 300 y un maximo de 400 Diputados, elegidos
por sufragio universal, libre, igual, directo y secreto, en los términos que establezca la

ley.

3. ¢De acuerdo a qué principios actia la Administraciéon Publica seglin el articulo 103 de la

Constitucion?

a)
b)
c)
d)

Eficiencia, autonomia, descentralizacion, desconcentracion y coordinacidn
Eficacia, jerarquia, descentralizacion, desconcentracion y coordinacion
Eficiencia, jerarquia, descentralizacién, concentracién y coordinacién
Eficacia, autonomia, centralizacion, desconcentracion y coordinacion

4. Segun el articulo 141 de la Constitucidon espafiola, cualquier alteracion de los limites

provinciales:
a) Habra de ser aprobada por el Consejo de Gobierno de la respectiva Comunidad Auténoma

o en su defecto por el Consejo de Estado

b) Habra de ser aprobada por las Cortes Generales mediante ley organica.

c) Habra de ser aprobada por las Cortes Generales mediante ley ordinaria
d) Se notificara al Consejo de Gobierno de la respectiva Comunidad Auténoma o en su defecto
al Consejo de Estado.

5. El mandato de la Comisidn se establece por un periodo de:

a)
b)
c)
d)

Tres afios
Cuatro afios
Cinco afios
Seis afios



6. ¢A qué instituciones corresponde el poder legislativo de la Unién Europea?

a)
b)
c)
d)

Al Consejo y al Parlamento Europeo.

Al Consejo Europeo y al Parlamento Europeo.
A la Comisién y al Parlamento Europeo.

Al Consejo Europeo y a la Comision.

7. ¢Cudles son los reglamentos que se aplican para la coordinacién de los Sistemas de Seguridad

Social de los Estados Miembros de la Union Europea?

a)
b)
c)
d)

Los Reglamentos Comunitarios (CE) n2 883/04 y n2 978/07

Los Reglamentos Comunitarios (CE) n2 883/04 y n2 987/09

Unicamente el Reglamento Comunitario (CE) n® 893/04

No existe ningun reglamento de aplicacién para la coordinacién de los Sistemas de
Seguridad Social en los Estados Miembros

8. ¢Cudles son las Instituciones de autogobierno de la Comunidad de Madrid, segun el articulo 8

del Estatuto de Autonomia?

a)
b)
c)
d)

La Asamblea, el Gobierno y el Presidente de la Comunidad.

La Asamblea, el Presidente de la Asamblea, el Gobierno y el Presidente de la Comunidad
La Asamblea Legislativa y el Consejo de Gobierno

La Asamblea, los Diputados y el Consejo de Gobierno

9. ¢Cuadl es la respuesta correcta sobre la gobernanza de la Organizacién Mundial de la Salud?

a)

La gobernanza de la Organizacién Mundial de la Salud se ejerce a través de la Asamblea

de la Salud y el Consejo Ejecutivo.

b)

La gobernanza de la Organizacién Mundial de la Salud se ejerce a través de la Asamblea

de la Salud y por el Director General,

c)

La gobernanza de la Organizacién Mundial de la Salud se ejerce a través de la Asamblea

de la Salud, Consejo Ejecutivo y Comité de Direccion.

d)

La Organizacion Mundial de la Salud esta gobernada por el Director General y el Comité

de Direccion.

10. ¢Cudles son las competencias exclusivas del Estado en materia de Sanidad?

a)

b)

d)

Las competencias exclusivas del Estado en el ambito sanitario son las siguientes: Sanidad
Exterior, coordinacién general de la sanidad y Legislacion sobre productos
farmacéuticos

Las competencias exclusivas del Estado en el ambito sanitario son las siguientes: Sanidad
Nacional, Bases y coordinacion general de la sanidad y Legislacidon sobre productos
farmacéuticos

Las competencias exclusivas del Estado en el ambito sanitario son las siguientes: Sanidad
Exterior; Bases y coordinacién general de la sanidad y Legislacién sobre productos
farmacéuticos

Las competencias exclusivas del Estado en el ambito sanitario son las siguientes: Sanidad
Exterior; Bases y coordinacidon general de la sanidad y Legislacién sobre productos
farmacéuticos y afines.



11.Las Cortes Generales podran delegar en el Gobierno la potestad de dictar normas con rango de Ley
sobre materias determinadas que conforme a la Constitucidon no sean objeto de Ley Organica. Tales
disposiciones recibiran el nombre de:
a) Ley Ordinaria
b) Directiva
c) Decreto legislativo
d) Reglamento

12. Segun dispone el articulo 33 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, en el &mbito del
sector publico podrdn atribuirse las competencias propias de un encargado del tratamiento a:
a) La Administracion de las comunidades auténomas.
b) Todas son correctas.
c) Las Entidades que integran la Administracion Local.
d) Un determinado érgano de la Administracion General del Estado.

13. No es un poder adjudicador a efectos de la ley de contratos del sector publico:
a) Una fundacion publica
b) Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social
c) Una asociacion constituida por una administracion publica
d) Las sociedades de responsabilidad limitada

14. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn con la situacién de excedencia recogida en el art. 89 del
Texto Refundido del Estatuto Basico del Empleado Publico:

a) Los funcionarios de carrera podran obtener la excedencia voluntaria por interés particular
cuando hayan prestado servicios efectivos en cualquiera de las Administraciones Publicas durante
un periodo minimo de cinco afios inmediatamente anteriores.

b) Quienes se encuentren en situacion de excedencia voluntaria por agrupacién familiar no
devengaran retribuciones.

c) Las funcionarias victimas de violencia de género, durante el primer afio, tendran derecho a la
reserva del puesto de trabajo que desempefiaban.

d) Los funcionarios de carrera tendran derecho a un periodo de excedencia de duracién no
superior a tres afios para atender al cuidado de cada hijo, tanto cuando lo sea por naturaleza como
por adopcién

15. Segun la Ley 40/2015, cuando se trate de procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial, la Administracion Publica competente para incoar, instruir y resolver los
procedimientos en los que exista una responsabilidad concurrente de varias Administraciones
Publicas, debera consular a las restantes Administraciones implicadas para que, en el plazo de:

a) 10 dias, éstas puedan exponer cuanto consideren procedente.
b) 15 dias, éstas puedan exponer cuanto consideren procedente.
c) 30 dias, éstas puedan exponer cuanto consideren procedente.
d) 20 dias, éstas puedan exponer cuanto consideren procedente.



16. Segun el articulo 27 de la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, la gestidn del sector publico estatal estd
sometida al régimen de presupuesto anual aprobado por:
a) El Gobierno.
b) Las Cortes Generales.
c) La Administracién General del Estado.
d) La Seguridad Social.

17. Los plazos expresados en dias, segun la Ley 39/2015, se contaran a partir de:
a) El dia en que tenga lugar la notificacién o publicacién del acto de que se trate, o desde el
siguiente a aquel en que se produzca la estimacidn o la desestimacion por silencio administrativo.
b) Eldiasiguiente a aquel en que tenga lugar la notificacidn o publicacion del acto de que se trate,
o desde el dia en que se produzca la estimacién o la desestimacién por silencio administrativo
c) Eldiasiguiente a aquel en que tenga lugar la notificacion o publicacidn del acto de que se trate,
o desde el siguiente a aquel en que se produzca la estimacién o la desestimacién por silencio
administrativo.
d) El dia en que tenga lugar la notificacion o publicacién del acto de que se trate, o desde el dia
en que se produzca la estimacién o la desestimacién por silencio administrativo.

18. Sefiale la respuesta correcta en relacién con el Consejo LGTBI de la Comunidad de Madrid de
acuerdo con la Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccidn Integral contra LGTBI fobia vy la
Discriminacién por Razén de Orientacién e Identidad Sexual en la Comunidad de Madrid.

a) Todas son correctas

b) El Consejo LGTBI de la Comunidad de Madrid se crea como un espacio de participacién
ciudadana superior en materia de derechos y deberes de las personas LGTBI

c¢) EnelConsejo LGTBI tienen representacidn las asociaciones que trabajen principalmente
a favor de los derechos de las personas LGTBI

d) El Consejo LGTBI de la Comunidad de Madrid tiene representacién en los 6rganos de
participacién gubernamentales en los dmbitos que son objeto de la presente Ley

19. Segun la Ley 39/2015, para declarar la nulidad de un acto administrativo en el procedimiento de
revision de oficio:
a) La Administracidon no necesita ningln requisito.
b) La Administracidn necesita el dictamen favorable del Consejo de Estado u 6rgano
consultivo equivalente de la Comunidad Auténoma.
c) La Administracién necesita la previa declaracion de lesividad del acto.
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

20. Segun el Real Decreto Legislativo 5/2015, del TREBEP, son funcionarios interinos:

a) Quienes, en virtud de nombramiento legal, estén vinculados a una Administracién Publica por
una relacidn estatutaria regulada por el Derecho Administrativo para el desempefio de
servicios profesionales retribuidos de caracter permanente.

b) Los que, por razones expresamente justificadas de necesidad y urgencia, son nombrados como
tales para el desempenfio de funciones propias de funcionarios de carrera, cuando se dé alguna
de las circunstancias expresadas en el Art. 10.1 del presente estatuto.



c)

Quienes desempeian funciones retribuidas en las Administraciones Publicas al servicio

de los intereses generales.

El que, en virtud de contrato de trabajo formalizado por escrito, en cualquiera de las
modalidades de contratacidon de personal previstas en la legislacion laboral, presta servicios
retribuidos por las Administraciones Publicas

21. El l indicador mas utilizado para medir el nivel de salud de una poblacién es:

a)
b)
c)
d)

Mortalidad diagnosticada
Mortalidad percibida
Mortalidad

Calidad de vida

22. La pirdmide de Bulbo o regresiva es tipica ¢ de qué poblaciones?

a)
b)
c)
d)

Alta mortalidad infantil.
Con baja natalidad
Subdesarrolladas

Con alta natalidad

23. Indique cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a)

b)

c)

d)

La media aritmética es una medida de posicidn central y en su calculo interviene toda la
informacién muestral.

La mediana y la media aritmética nunca coinciden, pero aportan informacién complementaria
de la distribucién.

El valor de la media aritmética siempre esta comprendido entre el menor y el mayor valor
observado.

La media aritmética es mas sensible a los valores extremos o andmalos que la mediana.

24. Son actividades de la vigilancia epidemiolégica:

a)
b)
c)
d)

Recogida de datos.

Analisis e interpretacion de los datos.
Difusidn de la informacidn.

Todas las anteriores son correctas.

25. Segun la legislacidn espafiola en materia de prevencidn de riesgos laborales, équé se entiende por

servicio de prevencion?

a)

b)

c)

El 6rgano colegiado asesor de la Empresa en la formulacidn de las politicas de prevencién en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

El conjunto de medios o equipos destinados a ser llevado o sujetado por el trabajador para que
le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo
El drgano cientifico técnico de la Empresa que tiene como misidn el andlisis y estudio de las
condiciones de seguridad y salud en el centro de trabajo.

El conjunto de medios humanos y materiales necesarios para realizar las actividades
preventivas a fin de garantizar la adecuada proteccion de la seguridad y la salud de los



trabajadores, asesorando y asistiendo para ello al empresario, a los trabajadores y a sus
representantes y a los érganos de representacion especializados.

26. ¢Entre los principios basicos de la bioética NO se encuentra?

a)
b)
c)
d)

Beneficencia
Respeto a la autonomia de las personas

Justicia

Generosidad

27. Segun el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de

la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, cual de esta opcion NO

es un medicamento legalmente reconocidos.

a)

Los medicamentos de uso humano y de uso veterinario elaborados industrialmente o en cuya
fabricacion intervenga un proceso industrial

Las fdrmulas magistrales.

Los preparados oficiales

Los medicamentos especiales previstos en esta ley

28. Laley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad tiene por objeto.

a)
b)

c)

d)

La regulacién del articulo 49 de la Constitucion Espafiola

La regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccidon de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion

La regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccidn de la salud reconocido en el articulo 34 y concordantes de la Constitucidn

Ninguna de las repuestas anteriores es correcta

29. Corresponde a la Alta Inspeccidn segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del

Sistema Nacional de Salud, indicar la opcién NO correcta.

a)

b)

Supervisar la adecuacion entre los planes y programas sanitarios de las comunidades
auténomas y los objetivos de caracter general establecidos por el Estado

Evaluar el cumplimiento de fines y objetivos comunes y determinar las dificultades o
deficiencias genéricas o estructurales que impidan alcanzar o distorsionen el funcionamiento
de un sistema sanitario coherente, armdnico y solidario.

Supervisar el destino y utilizacién de los fondos y subvenciones propios del Estado asignados
a las comunidades auténomas que tengan un destino o finalidad determinada

Los fondos correspondientes a los servicios de salud de las Comunidades Auténomas podran
ser utilizados para otros fines si fuera necesario.

30. Segun el Real Decreto 1030/2006 y con el Real Decreto-Ley 16/2012, écudl de las siguientes
prestaciones NO forma parte de la Cartera comun suplementaria de servicios asistenciales del

Sistema Nacional de Salud?

a)
b)
c)
d)

Prestacion farmacéutica

Prestacion de Transporte sanitario urgente
Prestacidon ortoprotésica

Prestacion con productos dietéticos.



31. ¢Cudl de las siguientes enfermedades NO forma parte del programa poblacional de cribado neonatal
de enfermedades endocrino-metabdlicas de la cartera comun bdsica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud?

a) Hipotiroidismo congénito
b) Fenilcetonuria

c) Fibrosis quistica

d) SIDA

32. éQué articulos NO constituyen parte de la cartera comun de servicios de prestacién ortoprotésica
del Sistema Nacional de Salud?
a) Los articulos ortoprotésicos destinados a uso deportivo
b) Los articulos ortoprotésicos utilizados con finalidad estética que guarden relacién con
accidente, enfermedad o malformacidn congénita.
c¢) Avybson ciertas
d) Los articulos ortoprotésicos de los que se realice publicidad.

33. (Cada cuanto tiempo los centros sanitarios revisaran que los profesionales sanitarios de su plantilla
cumplen los requisitos necesarios para ejercer la profesion?
a) Cada afio como minimo
b) Cada tres afilos como minimo
c) Cada dos afios como minimo
d) Cada cuatro afios como minimo

34. El Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada. Entre sus objetivos esta:

a) Conocer la demanda asistencial y la morbilidad atendida en los dispositivos de atencion
especializada y favorecer la realizacion de estudios de investigacion clinica, epidemiolégica y
de evaluacién de servicios sanitarios y de resultados en salud.

b) Proporcionar a los registros autonémicos la informacidn necesaria para la evaluacién y control
de la atencion prestada en el conjunto del Sistema Nacional de Salud a sus ciudadanos.

c) Facilitar la realizacidn de estadisticas del sector salud a nivel estatal, asi como las que deriven
de compromisos con organismos oficiales internacionales.

d) Todas las anteriores son correctas.

35. éCudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta?

a) Se define centro sanitario como el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y
medios técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

b) El certificado médico es la declaracién escrita de un médico que da fe del estado de salud
de una persona en un determinado momento.

¢) La historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacidn y la evolucidn clinica de un paciente a
lo largo del proceso asistencial.

d) Elinforme de alta médica es el documento emitido por el médico responsable en un centro
sanitario al inicio de cada proceso asistencial de un paciente.



36. Enrelacion a la asistencia sanitaria transfronteriza:

a)

b)

d)

Los Estados miembros designardn uno o varios puntos nacionales de contacto para la
asistencia sanitaria transfronteriza y comunicaran sus nombres y datos de contacto a la
Comision.

Corresponde al Estado miembro de afiliacién, ya sea a nivel local, regional o nacional,
determinar la asistencia sanitaria a la asuncidn de cuyos gastos tiene derecho un asegurado,
asi como el nivel de asuncién de dichos gastos, con independencia de donde se preste la
asistencia sanitaria.

Los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza serdn reembolsados o abonados
directamente por el Estado miembro de afiliaciéon hasta la cuantia que habria asumido dicho
Estado si la asistencia sanitaria se hubiera prestado en su territorio, sin exceder del coste real
de la asistencia sanitaria efectivamente prestada.

Todas las anteriores son ciertas.

37. Corresponde a la Consejeria de Sanidad:

a)
b)

c)
d)

El desarrollo de la funcidén de aseguramiento a través de las Agencias Sanitarias.

La normativa en materia de organizacion del Sistema Sanitario, salud publica y de ordenacidn
farmacéutica.

La ejecucidn de la legislacion de productos farmacéuticos y sanitarios.

Todas las anteriores son ciertas.

38. Sefale la opcién INCORRECTA en relacidn a las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud.
a) Son los hospitales, las Direcciones Territoriales de Atencidn Primariay el SUMMA 112y la Unidad

Central de Radiodiagndstico.

b) Son érganos periféricos que integran y gestionan en su ambito el sistema sanitario publico

madrilefio.

c) Les corresponde la gestion unitaria de los recursos sanitarios asignados reglamentariamente.

d)

Les corresponde la gestion de las prestaciones y programas sanitarios que desarrollan, asi
como las funciones de autoridad sanitaria.

39. Dependen de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria:

a)

La Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria.

b) La Gerencia Adjunta de Gestidn y Servicios Generales.

c)

ay b son ciertas.

d) SUMMA 112.

40. ¢En qué centros se podran establecer depdsitos de medicamentos vinculados a una OF (oficina de

farmacia)?

a) En hospitales del sector privado de menos de cien camas que no cuenten con servicio de
farmacia hospitalaria propio, dicha oficina de farmacia estara establecida en la misma zona
basica de salud.

b) En centros sanitarios sin internamiento cuando las caracteristicas de tratamientos
especificos o las necesidades asistenciales de los mismos lo requieran. En este caso se podra
vincular a cualquier oficina de farmacia de la Comunidad de Madrid.



c) En centros residenciales que no estén obligados a disponer de un servicio de farmacia
propio, es decir, en aquellos centros que no sean de 100 o mas camas en régimen de
asistidos, podran disponer de un depdsito de medicamentos que podra estar vinculado a una
oficina de farmacia de la Comunidad de Madrid.

d) Todas son ciertas

41. Segln el Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula Registro de Actividad de
Atencidn Sanitaria Especializada No se consideran camas de hospitalizacion.

a) Camas convencionales de hospitalizacidn y de cuidados especiales (intensivos médicos, quirurgicos
y pedidtricos, coronarios y quemados.

b) Cunas de areas pediatricas.

c) Cunas de recién nacidos normales (areas obstétricas).

d) Incubadoras fijas.

42. Segln establece el decreto 83/1999 de 3 de junio, por el que se regulan las actividades de produccion
y gestidn de residuos biosanitarios y citotdxicos en la Comunidad de Madrid, équé caracteristicas
deben reunir los envases para residuos biosanitarios especiales? Sefiale la respuesta correcta:

a) Envases no rigidos: bolsas de polietileno o polipropileno, color rojo, con galga minima 300,
volumen no superior a 80 litros.

b) Resistentes a la perforacién interna o externas.

c) Provistos de cierre hermético.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

43. iCudndo prescriben las faltas muy graves en el Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud?

a) Las faltas muy graves prescribiran a los seis afos, las graves a los cuatro afios y las leves
a los doce meses

b) Las faltas muy graves prescribirdn a los cuatro afnos, las graves a los dos afios y las leves
a los nueve meses

c) Las faltas muy graves prescribiran a los seis afios, las graves a los dos afios y las leves a
los seis meses

d) Las faltas muy graves prescribiran a los cuatro afios, las graves a los dos afios y las leves
a los seis meses

44, De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias ¢ Es obligatorio tener un seguro de responsabilidad?

a) No es obligatorio
b) Es requisito imprescindible tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un
aval u otra garantia financiera, sean de proteccién personal o colectiva
c) La suscripcion de un seguro médico de Responsabilidad Civil Personal no es obligatoria
para los profesionales de la salud que ejercen por libre
d) Solo es obligatorio para los médicos residentes.

45. La Orden 187/2023, de 8 de febrero, del Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid aprueba



a) Los criterios de actuacidn y el Plan Integral de Inspeccidn de Sanidad de la Comunidad de
Madrid para los anos 2023-2025.

b) Los planes parciales de inspeccién para el afio 2023.

c) ElPlan Integral de Inspeccién de Sanidad y los planes parciales para los afios 2023-2025

d) aybson correctas

46. Seiala la afirmacion que NO es correcta en relacién a la prestacidon farmacéutica ambulatoria:

a) La aportacion del usuario sera proporcional al nivel de renta que se actualizard, como
maximo, anualmente.

b) Estaran exentos de aportacion por el consumo de medicamentos personas menores de
edad con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 %.

c) La aportacidon del usuario se efectuard en el momento de la dispensacion del
medicamento o producto sanitario.

d) Debe dispensarse al paciente mediante receta médica u orden de dispensacion
hospitalaria, a través de oficinas de farmacia

47. En una receta médica el prescriptor debe consignar como datos obligatorios
a) Datos del paciente, del medicamento, del prescriptor y fecha de prescripcion.
b) Datos del paciente, del medicamento, del prescriptor, fecha de prescripcion y datos de la
farmacia.
c) Solo datos de medicamento y datos del prescriptor.
d) Solo datos de la prescripciéon y su sello.

48. En la Comunidad de Madrid los centros de servicios sociales de cardcter residencial con cien camas

0 mas en régimen de asistidos

a) Podran disponer de un Depdsito de medicamentos vinculado al servicio de farmacia
hospitalaria del hospital de la red publica que sea de referencia en el drea o zona sanitaria
de la Comunidad de Madrid y no tendran que solicitar el alta de un servicio de farmacia
hospitalaria, si existe un acuerdo o convenio, con la Consejeria con competencias en
materia de prestacidon farmacéutica.

b) Dispondran de un plazo de dos afos desde la entrada en vigor de la Ley de Ordenacion y
Atencidn Farmacéutica para proceder a la instalacion de servicios de farmacia o depédsitos
de medicamentos o adecuacion de los actuales.

c) No existe regulacidn de la atencion farmacéutica en estos centros a nivel autonémico.

d) Avybson correctas

49. Seiiala la afirmacidn incorrecta con respecto a los centros, servicios y establecimientos sanitarios en
la Comunidad de Madrid

a) El titular de la autorizacién de funcionamiento de un centro o servicio sanitario esta
obligado a comunicar todos los cambios que se produzcan en su plantilla sanitaria, tanto
altas como bajas.

b) La autorizacion de funcionamiento y la consiguiente inscripcion en el Registro de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios se debera renovar cada cinco afios excepto para
los centros y servicios que realicen técnicas y actividades de reproduccién humana
asistida, cuya renovacion serd cada cuatro afios.



c) Los centros estaran atendidos durante el tiempo de apertura por su responsable sanitario
o por otros profesionales sanitarios. Todos ellos deben pertenecer a la plantilla del centro
y poseer titulacion igual o suficiente para la atencién a prestar.

d) La documentacion con la plantilla actualizada y completa del personal, con acreditacion
de su titulacion y detalle de su dedicacidon y funciones, estard permanentemente
disponible en el centro y accesible a los servicios de inspeccién de la Consejeria titular de
las competencias de sanidad.

50. ¢Cudl de las siguientes figuras no es una autorizacion administrativa del Decreto 51/20067?
a) Instalaciéon
b) Modificacién
c) Traspaso
d) Cierre

51. Las ambulancias de clase C son aquéllas destinadas a:
a) Proporcionar soporte vital basico y atencidn sanitaria inicial
b) Al transporte conjunto de enfermos cuyo traslado no revista caracter de urgencia, ni estén
aquejados de enfermedades infecto-contagiosas
c) Proporcionar soporte vital avanzado
d) Destinadas al transporte convencional de pacientes en camilla

52. ¢Cual de las siguientes opciones NO es una infraccion muy grave, en cumplimiento de la Ley 10/1991,
de 4 abril, sobre potestades administrativas en materia de espectdculos taurinos?

a) La manipulacion fraudulenta de las defensas de las reses de lidia

b) El incumplimiento de las medidas sanitarias o de seguridad exigibles para la integridad fisica
de cuantos intervienen o asisten a los espectaculos taurinos

c) La celebracion de espectaculos taurinos con infraccion de los requisitos de comunicacion o
autorizacion exigidos en la presente Ley, que no estén incluidas en el parrafo p) del articulo
anterior

d) Lacomision, dentro de un afio natural, de tres infracciones graves.

53. Lo dispuesto en el Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los
requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de
transfusion NO se aplicara:

a) Alaextraccidny verificacion de la sangre humana o sus componentes, sea cual sea su destino.

b) Al tratamiento, almacenamiento y distribuciéon de la sangre humana o sus componentes
cuando el destino sea la transfusion.

c) Ala autotransfusion.

d) Alas células progenitoras.

54. Entre los requisitos que deben cumplir los Centros para extraccién de tejidos, cual es FALSA:
a) Deben disponer o tener una relacién establecida con una unidad médico-quirurgica
especializada en el tejido a obtener, con el personal sanitario suficiente y adecuado para
realizar esta actividad.



b)

c)
d)

55. éCual de las siguientes afirmaciones sobre los requisitos para la obtencion de drganos de donante

Deben tener capacidad para realizar los estudios pertinentes, necesarios para descartar la
presencia de enfermedades transmisibles conocidas, y todas aquellas que en cada momento

sean exigibles por las Autoridades Sanitarias competentes.

No es necesario disponer del personal y medios adecuados para la restauracién del cadaver.

Deben tener establecidas documentalmente las condiciones de actuacién con los bancos de
tejidos acreditados con los que se relacione, mediante un protocolo consensuado, sobre la
obtencidn, la preparacion y el transporte de los tejidos hasta su procesamiento en dicho banco.

vivo NO es correcta?:

a)

b)

c)

El donante debe ser mayor de edad, gozar de plenas facultades mentales y de un estado
de salud adecuado.

Debe tratarse de un 6rgano, o parte de él, cuya obtencién sea compatible con la viday
cuya funcién pueda ser compensada por el organismo del donante de forma adecuada
y suficientemente segura.

Los menores de edad también podran ser donantes de cualquier drgano siempre que
cuenten con previa autorizacién de padres o tutores.

El donante habra de ser informado previamente de las consecuencias de su decisién, de
los riesgos, para si mismo o para el receptor, asi como de las posibles contraindicaciones.

56. En la aplicacidn de las técnicas de reproduccion asistida écomo es la eleccion del donante de

semen?
a) Podra realizarse conjuntamente entre la receptora y el equipo médico que aplica la
técnica
b) En determinados casos podra seleccionarse personalmente el donante a peticién de la
receptora
c) En los casos regulados por la ley podrd seleccionarse personalmente el donante a

peticion de la receptora

d) Sélo podra realizarse por el equipo médico que aplica la técnica, que debera preservar las

condiciones de anonimato de la donacion

57. En relacién con el articulo 5 de la ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccidn

humana asistida, sefiale la respuesta correcta.

a)

b)

d)

La donacién de preembriones para las finalidades autorizadas por esta Ley es un
contrato oneroso, formal y confidencial concertado entre el donante y el centro
autorizado
La donacién de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por esta Ley es
un contrato oneroso, formal y confidencial concertado entre el donante y el centro
autorizado
La donacién de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por esta Ley es
un contrato gratuito, formal y confidencial concertado entre el donante y el centro
autorizado
La donacién de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por esta Ley es
un contrato gratuito, privado y confidencial concertado entre el donante y el centro
autorizado



58. En relacién con EFQM marque la respuesta incorrecta
a) Esuna organizacidn sin fines de lucro que se dedica a mejorar la calidad
b) Esta fundacion define el modelo EFQM de Calidad y Excelencia como via para la
autoevaluacion y la determinacion de los procesos de mejora continua
c) Lasede de esta organizacion esta en Londres
d) Lassiglas EFQM se refieren a la European Foundation for Quality Management

59. (Cudl es el objeto del RD 1277/2003, de 10 de octubre por el que se establecen las bases
generales sobre la autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios?

a) Regular las bases generales del procedimiento de autorizacidon de centros, servicios y
establecimientos sanitarios por las comunidades auténomas.

b) Establecer una clasificacion, denominacién y definicidon comun para todos los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, publicos y privados, imprescindible para la
creacion de un Registro general.

c) Establecer el Catdlogo y Registro general de centros, servicios y establecimientos
sanitarios

d) Todas las respuestas anteriores son correctas

60. ¢Cual de las siguientes actividades no forma parte de un proceso de Auditoria?
a) Constitucion de grupo funcional
b) Ejecucién del trabajo de campo
c) Remisidon del informe
d) Todas son ciertas

61. iEntre las “Prdcticas seguras a nivel institucional” se incluyen?
a) Proyectos Zero.
b) Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria.
c) Higiene de Manos
d) Todas las anteriores son ciertas.

62. El Decreto 4/21 de 20 de enero por el que se establecen los requisitos para mejorar la seguridad del
paciente en centros y servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid, establece que:

a) Los centros y servicios sanitarios, publicos o privados, sin internamiento que cuenten con
menos de 90 profesionales sanitarios en su plantilla, como minimo deberan establecer la
identificacion segura de pacientes y muestras bioldgicas y la prevencién de la infeccién
relacionada con la atencién sanitaria, incluida la higiene de manos.

b) Todos los centros y servicios sanitarios sin excepcion, contardn con un plan de seguridad del
paciente aprobado por la direccién del centro.

c) La designacién como responsable de seguridad del paciente tendra una duracién anual, que
podra ser prorrogada a la finalizacidn de este periodo en todos los casos.

d) Enlos centros y servicios privados las comisiones de seguridad del paciente se denominaran
unidades funcionales de gestién de riesgos sanitarios

63. Senale la respuesta FALSA entre las funciones atribuidas a la Tesoreria General de la Seguridad Social:



a) Afiliacidn, altas y bajas de los trabajadores.

b) La organizacién de los medios y el disefio y gestién de los procesos necesarios para el ingreso
de las cuotas y demas recursos financieros del Sistema de la Seguridad Social.

c) La gestidn y control de la cotizacién y de la recaudacion de las cuotas y demas recursos de
financiacién del Sistema de la Seguridad Social.

d) La gestidn de las prestaciones del grado de discapacidad.

64. De conformidad con lo dispuesto en el art. 136 de la LGSS (Ley general de la Seguridad Social, estaran
obligatoriamente incluidos en el campo de aplicacién del Régimen General de la Seguridad Social,
entre otros:

a) Los trabajadores incluidos en el sistema especial para trabajadores por cuenta ajena
agrarios.

b) El personal contratado al servicio de notarias.

c) Las personas que presten servicios retribuidos en entidades o instituciones de caracter
benéfico-social.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas

65. No son considerados accidentes de trabajo a tenor de lo indicado en el art. 156 de la LGSS (Ley
general de la Seguridad Social:

a) Los que sufra el trabajador al ir o volver del trabajo.

b) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesién constitutiva del accidente.

c) Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador accidentado.

d) Las respuestas a) y b) anteriores son correctas.

66. Sefale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la colaboracién de las empresas,
individualmente consideradas y en relacién con su propio personal, en la gestién de la Seguridad
Social

a) Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las prestaciones por incapacidad temporal
derivada de accidente de trabajo y enfermedad profesional y las prestaciones de asistencia
sanitaria y recuperacién profesional, incluido el subsidio consiguiente que corresponda durante
la indicada situacidn

b) Los Equipos estaran compuestos por un Presidente y cuatro Vocales.

c) La colaboraciéon obligatoria consiste en el pago por la empresa a sus trabajadores, a cargo de la
entidad gestora o colaboradora, de las prestaciones econdmicas, compensandose su importe en
la liquidacién de las cotizaciones sociales que aquella debe ingresar.

d) Pagando a sus trabajadores, a cargo de la entidad gestora o mutua obligada, las prestaciones
econdmicas por incapacidad temporal, asi como las demds que puedan determinarse
reglamentariamente.

67. Sefale la respuesta FALSA sobre la proteccion por desempleo:



a) Incluye la cotizacién a la Seguridad Social por jubilacién, incapacidad temporal, invalidez,
muerte y supervivencia, asistencia sanitaria, maternidad, paternidad y cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave.

b) El Servicio Publico de Empleo Estatal es el Organismo Auténomo encargado de la gestion y
control de las prestaciones por desempleo. El Instituto Social de la Marina realiza la gestién de
las prestaciones por desempleo correspondientes a las personas trabajadoras incluidas en el
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar.

c) Esuntipo de prestacion no contributiva.

d) Protege la situacién de desempleo de quienes pudiendo y queriendo trabajar, pierdan su
empleo de forma temporal o definitiva.

68. éCudl es el nombre de la aplicacidn informatica que permite la cumplimentacién y transmision de los
partes de enfermedad profesional?

a) DELTA

b) INFOEP

c) TRANSEEPP
d) CEPROSS

69. El derecho al subsidio por incapacidad temporal podra ser denegado, anulado o suspendido:

a) Cuando el beneficiario haya actuado fraudulentamente para obtener o conservar dicha
prestacion

b) Cuando el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena

c) Cuando, sin causa razonable, el beneficiario rechace o abandone el tratamiento que le fuere
indicado

e) Todas son correctas

70. El articulo “Todo parte médico de baja ird precedido de un reconocimiento médico del trabajador
que permita la determinacion objetiva de la incapacidad temporal para el trabajo habitual, a cuyo
efecto el médico requerird al trabajador los datos necesarios que contribuyan tanto a precisar la
patologia objeto de diagndstico, como su posible incapacidad para realizar su trabajo” queda
recogido en:

a) Real Decreto Legislativo 8/2015

b) Ley del Estatuto de los Trabajadores
c) RD 625/2014

d) RD 525/2014

71. Sefiale la respuesta correcta en relaciéon a las prestaciones econdmicas por incapacidad
permanente
a) La prestacion econdmica correspondiente a la incapacidad permanente parcial, consistira en
una pension vitalicia.
b) La prestacién econdmica correspondiente a la incapacidad permanente absoluta consistird en
una cantidad a tanto alzado.



d)

La prestacién econémica correspondiente a la incapacidad permanente total consistira en una
pension vitalicia, que podrd excepcionalmente ser sustituida por una indemnizacién a tanto
alzado cuando el beneficiario fuese menor de sesenta afios.

La cuantia de la pensién de incapacidad permanente total derivada de enfermedad comun no
podrd resultar inferior al 35 por ciento de la base minima de cotizacidon para mayores de
dieciocho afios, en términos anuales, vigente en cada momento

72. iCual es el concepto de discapacidad segun la Organizacidn Mundial de la Salud?

a)

Problema personal directamente causado por una enfermedad, un trauma u otras condiciones
de salud, que requiere de cuidados médicos.

Condicién del ser humano que, de forma general, abarca las deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones de participacidon de una persona.

Desequilibrio entre las capacidades funcionales y los requerimientos de un puesto de trabajo.
Pérdida o anormalidad de una estructura o una funcién psicoldgica, fisiolégica o anatomica.

73. Enrelacion con la Ley Organica 3/2007 para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres, sefiale cual

de las siguientes afirmaciones NO estd incluida en esta Ley.

a)
b)

c)

d)

Las mujeres y los hombres son iguales en dignidad humana, e iguales en derechos y deberes.
Todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de
la prohibicién de discriminacion por razén de sexo.

No se considera discriminacidn directa por razén de sexo la situaciéon en que se encuentra una
persona que sea, haya sido o pudiera ser tratada, en atencién a su sexo, de manera menos
favorable que otra en situacién comparable.

La igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres es un principio informador
del ordenamiento juridico y, como tal, se integrard y observara en la interpretacion y aplicacion
de las normas juridicas.

74. Documento Médico Legal mediante el cual el médico comunica a la autoridad judicial la asistencia

prestada a un paciente que presenta lesiones que pudieran ser constitutivas de un delito
a) Certificado médico
b) Parte de lesiones

c) Parte médico de baja
d) Parte de estado

75. Cuando hay un déficit sensorial en cara lateral de antebrazo asi como debilidad motora en biceps

y supinador largo y reflejo bicipital, sospecharemos un afectacién de la raiz nerviosa:

a)
b)
c)
d)

c5
c6
c7
c8

76. Entre los sintomas del sindrome de cola de caballo no se encuentra:

a) Disfuncion eréctil

b)

Incontinencia urinaria



c)
d)

Incontinencia fecal
Aumento de reflejos en rodilla y tobillo

77. iQué tendones estan afectado en la epicondilitis medial o epitrocleitis?

a)
b)
c)
d)

Tendones extensores
Tendones flexores
Supinador largo
Tenddn distal del biceps

78. éCual es la correcta respecto al dedo en resorte?

a)
b)
c)
d)

Es una patologia que nunca precisa de intervencidn quirurgica
La polea mds afectada es la Al

El dedo mas frecuentemente afectado es el 5 dedo

Se debe a la inflamacidn de la vaina tendinosa de los extensores

79. Respecto a la Artrosis de rodilla, indique la INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

El tratamiento es sintomatico e individualizado

En la prevalencia hay un componente genético importante

Se debe favorecer la inmovilizacién durante el mayor tiempo posible con motivo de retrasar la
progresion

La terapia farmacoldgica debe entenderse como complementaria a medidas higienico-
dietéticas.

80. En el sindrome de Haglund ¢Qué tendédn es el afectado?

Tibial Posterior

Tenddn de Aquiles

Tendones peroneos

Tenddn flexor de primer dedo

81. Referente a las Artritis debidas a depdsito de cristales de pirofosfato calcico dihidratado (PPCD),

sefiale la respuesta falsa:

a)

b)

c)

d)

La prevalencia de condrocalcinosis aumenta claramente con la edad, constituyendo una de las
primeras causas de artropatia en el anciano.

La imagen de radiografia comun tipica de condrocalcinosis secundaria al depdsito de cristales
de PPCD es la apreciacion de una calcificacién lineal del cartilago fibroso o hialino.

Para el diagndstico definitivo en el liquido sinovial se encontraran cristales de hidroxiapatita
calcica.

La rodilla es la articulacién mas afectada en la artropatia por CPPD.

82. ¢Cudl de los siguientes NO es un factor de riesgo para la Osteoporosis?

a)
b)
c)
d)

Abuso de alcohol

Consumo de suplementos de calcio
Diabetes mellitus (tipos 1y 2)
Tratamientos con metotrexato



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Paciente vardn de 65 afos, con baja captacion de marcadores de dopamina en el spect, déficit de
atencién y de orientacidn, caidas frecuentes y sintomas de bradicinesia y temblor en reposo; ¢ Cual
es la demencia que padezca de manera mas probable entre las siguientes?

a) Demencia Frontotemporal

b) Demencia tipo Alzheimer

c) Demencia por Cuerpos de Lewy

d) Deterioro cognitivo vascular

En relacién con la Enfermedad de Huntington, seiale la respuesta INCORRECTA:
a) Esautosémica dominante
b) Afecta sobre todo al nicleo estriado
c) No hay acortamiento de la esperanza de vida
d) Aumenta la frecuencia de tendencias suicidas y psicosis

¢Cudl de estos criterios Sl es un criterio de exclusidn para el tratamiento fibrinolitico en pacientes
con ictus isquémico?

a) Evolucidn de los sintomas <4,5horas

b) No signos de hemorragia en TC

c) Presencia de ictus isquémico en los 3 afios previos

d) Uso de HBMP en las 24h previas a dosis anticoagulantes

Indique la respuesta INCORRECTA en relacién con el temblor esencial:
a) Esuntemblor postural
b) Es habitualmente simétrico
c) Puede existir temblor cefalico
d) Las piernas no resultan nunca afectadas por el temblor

Esclerosis Multiple. Sefiale la incorrecta:
a) Es una enfermedad autoinmunitaria del SNC caracterizada por la triada de inflamacion,
desmielinizacién y gliosis y pérdida neuronal
b) Los sintomas pueden ser acentuados o tan insignificantes que la persona tal vez no acuda al
médico durante meses o afios
c) Lauveitis es el sintoma mas frecuente
d) Los sintomas visuales son monoculares, pero pueden afectar ambos ojos

La puntuacion maxima de la Escala de coma de Glasgow es:

a) 15
b) 11
¢ 9
d 7

Miastenia gravis. Sefale la INCORRECTA:
a) El diagndstico de sospecha es en base a la debilidad y la fatiga2, con las caracteristicas
especificas, sin arreflexia ni disminucidn de la sensibilidad o de otras funciones neuroldgicas



No es necesario realizar el diagndstico de confirmacién para emprender el tratamiento
definitivo

La fatiga empeora con la repeticion de la actividad y mejora con el reposo

La debilidad es caracteristica en la parte proximal de las extremidades

90. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacidn con los Trastornos somatomorfos:

a)
b)

c)
d)

Los pacientes refieren sintomas fisicos y niegan tener problemas psiquiatricos.

En su valoracién se debera tener en cuenta tanto las limitaciones que producen los sintomas
como la repercusidn que desde el punto de vista psiquico producen en el paciente.

Los sintomas son intencionados.

No esta indicada la Incapacidad Temporal a priori.

91. En la escala de ansiedad de Hamilton, écudl de los siguientes ““items” no se puntua?:

a)
b)
c)
d)

Sintomas gastrointestinales
Tension.

Antecedentes familiares
Insomnio

92. En la valoracién de la capacidad laboral en los pacientes con Trastornos psiquiatricos hay que

93.

94.

95.

tener en cuenta:

a.
b.
c.

El grado de discapacidad esta siempre correlacionado con el diagnostico.

La mayoria de pacientes, estdn totalmente limitados o incapacitados.

El hecho de estar en tratamiento farmacoldgico es un indicativo de severidad o
limitacion funcional.

Ciertas patologias pueden determinar una limitacidn funcional derivada, mas que de
los sintomas propios de la enfermedad, de una alteracién cognitiva asociada.

Segun el manual de diagndstico DSM-V, el grupo A de los Trastornos de la personalidad estaria

compuesto por:

a)
b)
c)
d)

Trastorno de la personalidad evitativa.

Trastorno de la personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico.
Trastorno de la personalidad antisocial, limite, histridnica y narcisista.
Trastorno de la personalidad evitativa, dependiente y obsesivo, compulsiva

El Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad Temporal del INSS establece el tiempo estdndar para

la enfermedad de Meniére en:

a)
b)
c)
d)

1dia

3 dias
14 dias
60 dias

Otoesclerosis. Sefiale la correcta:

a)

b)

La fijacion del estribo por otoesclerosis es una causa frecuente de hipoacusia de conduccidn a
frecuencias bajas
En las mujeres, el proceso otoesclerético se acelera durante el embarazo



c) La Estapedectomia permite la rehabilitacion auditiva adecuada
d) Todas son correctas

96. Con respecto al carcinoma epidermoide de laringe. Sefiale la INCORRECTA:

a) neoplasia maligna que aparece casi de forma exclusiva en individuos con antecedentes de gran
tabaquismo

b) su deteccidon temprana es esencial para llevar al maximo la capacidad vocal, la deglucion y la
funcidn respiratoria después del tratamiento

c) Entrelos sintomas destacan cambio en la calidad de la voz, dolor faringeo, otalgia, hemoptisis,
disfagia, pérdida de peso y afectacién de las vias respiratorias

d) Las metastasis del cuello son muy comunes en el cancer glético incipiente

97. ¢{Qué agudeza visual binocular se considera baja visién y, por lo tanto, solo se pueden realizar tareas
de bajo requerimiento visual?
a) lguala0.7-0.5
b) lguala 0.4-0.3
c) Inferiora0.3
d) lgual oinferiora 0.1

98. En cuanto al prondstico y el tratamiento de la enfermedad psoridsica es cierto que:
a) Laenfermedad tiene escasoimpacto en la esperanza de viday gran impacto en la calidad
de vida.
b) Eltratamiento sistémico con metotrexate debe iniciarse en formas leves.
c) Eltratamiento tépico ya no se utiliza.
d) Laterapia bioldgica se utilizard como segundo escaldn terapéutico.

99. En cuanto a los puntos clave del tratamiento farmacoldgico del paciente con EPOC, sefiale la
INCORRECTA:

a) La base del tratamiento de la EPOC estable la constituyen los farmacos inhalados

b) Los BDLD (broncodilatadores de larga duracién) son los fdrmacos de primera eleccion en la
mayoria de los pacientes y los tratamientos que se deben afadir a los BDLD en el tratamiento
de inicio dependeran del grupo de riesgo y el fenotipo clinico

c) Eltratamiento del fenotipo no agudizador se basa en el uso de la doble broncodilatacion.

d) El tratamiento del fenotipo agudizador eosinofilico se basa en la utilizacién de BDLD, sin
combinados con Cl (corticoides inhalados) ya que su eficacia es escasa y hay alto riesgo de
efectos secundarios.

100. La neumoconiosis profesional causada por la inhalacion de polvo de caolin se denomina:
a) Asbestosis
b) Talcosis
c) Caolinosis
d) Siderosis

101. Enrelacion con la Fibrilacion Auricular (FA), sefiale la respuesta INCORRECTA:
a) LaFA crdénica es siempre el estadio final de la FA paroxistica.



b) El diagndstico se basa en el electrocardiograma.
c) Entre las causas mas comunes se encuentran la HTA y la enfermedad coronaria.
d) Puede ser sintomatica o asintomatica.

102.En relacién con el Sindrome de Cushing, senale cudl de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA:

103.

a) Lacausa mas frecuente es la administracion yatrégena de esteroides.

b) En pacientes con Sindrome de Cushing son frecuentes las crisis de hipotension
arterial.

C) La enfermedad de Cushing se refiere a una hiperfuncién de la corteza suprarrenal
estimulada por un exceso de ACTH hipofisario.

d) El hipercortisolismo favorece el depédsito de tejido adiposo en sitios muy concretos
y caracteristicos, produciendo la tipica “facies de luna llena” y la llamada “joroba de
bufalo”

Segun la clasificacién de Ann Arbor actualizada, en un paciente adulto con linfoma de

Hodgkin en estadio IlIB:

a)
b)
c)

d)

104.

Estd afectada una Unica regidn ganglionar

Estan afectadas regiones ganglionares a ambos lados del diafragma con presencia de clinica
Estan comprometidas varias regiones ganglionares al mismo lado del diafragma con presencia
de clinica

Existe afectacién difusa de uno o mas érganos extralinfaticos con presencia de clinica

Entre los criterios de la Clasificacion de Montreal para la enfermedad de Crohn NO se

encuentra:

a)
b)
c)
d)

Edad de presentacidn

Tiempo de evolucion

Localizacion de la afectacidn intestinal
Comportamiento de la enfermedad.

105. En relacidn a las hepatitis, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Las hepatitis Ay E no causan hepatitis crénica.

Para la clasificacion en grados se tiene en cuenta el grado de actividad necroinflamatoria
y de fibrosis.

Para considerar una hepatitis crdnica, los trastornos hepaticos deben persistir al menos
durante tres meses.

La cirrosis es el estadio final de la fibrosis.

106. ¢Qué medicamento puede reducir la hipercalciuria en un 30% y la recurrencia en un 50% por

reabsorcion de calcio en los tubulos?

a)
b)
c)
d)

Acido acetohidroxamico
Tiazidas

Indapamida

Ortofosfato



107. Enrelacidn a la Insuficiencia renal crdnica. Sefale la correcta:

a) Elriesgo de progresion de las nefropatias crénicas se relaciona de forma estrecha con la tasa de
filtrado glomerular y la albuminuria

b) El término nefropatia en etapa terminal representa una etapa en la cual la acumulacién de
toxinas, liquido y electrolitos conduce a la muerte, a menos que las toxinas se eliminen con
tratamiento de sustitucion renal (didlisis o trasplante)

c) La hipertensién constituye un factor de riesgo de nefropatia crénica

d) Todas son ciertas

108. En el cancer de mama. ¢ Cual de los siguientes no se considera un factor prondstico?:
a) Receptores estrogénicos
b) Afectacidn ganglionar axilar.
c) Sintomatologia previa.
d) Tamafio tumoral

109. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn a la valoracidon de la capacidad laboral en las
enfermedades oncoldgicas:

a) Todo paciente sometido a quimioterapia, radioterapia u otro tipo de tratamiento
antineopldsico activo esta, en principio, incapacitado temporalmente para la actividad
laboral.

b) Las enfermedades neoplasicas afectan de forma muy prevalente a las personas en edad
laboral.

c) Siempre deberan valorarse los efectos secundarios del tratamiento oncolégico.

d) La valoraciéon se hard en funcion de las limitaciones funcionales derivadas del propio
tumor, o de las secuelas de los tratamientos, sin tener en cuenta los factores
prondsticos.

110. Dentro de las complicaciones oncoldgicas en el trasplantado cardiaco, écual es el tumor sélido mas
frecuente?

a) Hepatocarcinoma

b) Cancer de pulmén

c) Tumores cutaneos

d) Tumor cerebral

111. ¢Cual de los siguientes no es uno de los tres los requisitos imprescindibles para poder considerar
una enfermedad como profesional? Sefiale la FALSA:
a) Que exista una relacion directa entre la enfermedad y el trabajo.
b) Que esté provocada por elementos y sustancias indicadas en el cuadro de enfermedades
profesionales.
¢) Que se halle incluida en evaluacion de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la Ley de
Prevencion de riesgos laborales.
d) Que sea una actividad incluida en el cuadro de enfermedades profesionales



112. En relacidn con las intoxicaciones profesionales sefiale cual es la via menos frecuente de absorcién.

a)
b)
c)
d)

Pulmonar.
Digestiva.
Cutanea.
Parenteral.

113. Enrelacidn con las Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos, senale la respuesta

FALSA.
a)

b)

La consideracién de una enfermedad infecciosa como enfermedad profesional consecuencia de
un accidente bioldgico, precisa la declaracidn previa de accidente de trabajo.

La situacidén de contagio entre trabajadores, cuando el agente bioldgico no tiene relacién con la
actividad laboral que se desarrolla, se considera enfermedad profesional.

Para determinar una enfermedad profesional del grupo 3, se valorara si el trabajador ha
desarrollado una enfermedad infecciosa ocasionada por un agente bioldgico vy si dicha infeccién
se ha adquirido durante el desarrollo de su actividad profesional, la cual debe estar incluida en
los listados del cuadro de enfermedad profesional.

Cuando la exposicidn al agente bioldgico no se deriva de la propia actividad laboral, aunque el
agente esté presente en el trabajo no se considera enfermedad profesional.

114. Seiiale la respuesta correcta ante una exposicion accidental a un agente bioldgico.

a) Siempre hay que vacunar al trabajador.

b) Debe comenzarse tratamiento antibidtico inmediato.

c) Elcontrol inmediato del incidente y su seguimiento en el tiempo son prioritarios.
d) Hay que aislar al trabajador del resto de companieros para evitar epidemias.

115. Sefiale la respuesta falsa en relacion con la epicondilitis como Enfermedad profesional.

a)

b)

d)

El dolor suele disminuir con el reposo de la articulacidon y aumenta con los movimientos

de extension/flexion de la mufieca.

Aparece en trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacidén o
pronacion repetidas del brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexoextensién
forzada de la mufieca.

En la exploracidn existe dolor selectivo en el epicdndilo que aumenta si el médico realiza un
intento de flexionar la mufieca del paciente mientras éste mantiene el codo extendido en
pronacidn y con la mano en extensioén.

Se encuentra incluida en el grupo 5 de enfermedades profesionales.

116. EI DSM-5 sugiere que debe sospecharse presencia de simulacidn cuando se observa alguna de estas

circunstancias excepto:

a)

b)

d)

Marcada discrepancia entre las quejas o discapacidad que cita el individuo y los hallazgos u
observaciones objetivos.

Presencia de un trastorno de personalidad antisocial.

Ausencia de algun tipo de recompensa externa.

Presentacién en un contexto médico-legal



117. Grado llb de la Clasificacion clinica de Fontaine:
a) Claudicacidén intermitente limitante para el paciente
b) Claudicacidn intermitente no limitante para el modo de vida del paciente
c) Lesiones troficas
d) Dolor o parestesias en reposo

118. En los informes de Patologia Isquémica Arterial se incluye el indice YAO (indice Tobillo/Brazo).
Enfermedad critica-gangrena corresponderia a un valor de indice Tobillo/Brazo de:

a) 1

b) 05

c) Inferiora0,3

d 0,7

119. Respecto a la enfermedad hepatica crénica, seiale la respuesta INCORRECTA:

a) Enlos pacientes a la espera de trasplante hepatico se valorard la Incapacidad Permanente
en el momento en el que se incluyen en lista de espera.

b) Siempre que la enfermedad curse en brotes se deben valorar las limitaciones en periodos
de intercrisis, teniendo en cuenta la frecuencia, duracién e intensidad de los brotes

c) La hepatitis estd considerada como enfermedad profesional en el RD 1299/2006, de 10 de
noviembre, en el Grupo 1 (enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos) y
en el 3 (enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos).

d) Ante un paciente portador de trasplante hepatico, una vez estabilizado procede la
reincorporacién laboral o su remisién para valoracién de incapacidad permanente.

120. ¢A qué principios se ajustara el procedimiento disciplinario establecido en la ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud?

a) Celeridad, inmediatez y economia procesal

b) Transparencia, Igualdad y No discriminacion

c) Eficacia, Jerarquia y Coordinacién

d) Celeridad, Igualdad y Eficacia

121. El facultativo del servicio publico de salud emitira el parte de bajay el parte de alta en el mismo

acto médico (sefiale la incorrecta):
a) En los procesos de duraciéon estimada inferior a cinco dias naturales
b) El facultativo consignara en el parte la fecha del alta, que podra ser la misma que la de la baja o
cualquiera de los tres dias naturales siguientes a ésta
c) En los procesos de duracion estimada superior a catorce dias naturales
d) No obstante, la persona trabajadora podra solicitar que se le realice un reconocimiento médico
el dia que se haya fijado como fecha de alta

122. Segln la Guia de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) aceptadas por la Sociedad Espafiola de Hipertensidn, una hipertensién arterial de
grado 3 se corresponderia con cifras de tensién sistélica y diastdlica iguales o superiores a:

a) 120/80

b) 140/90



c) 180/110
d) 160/110

123. Se entiende como nivel de riesgo EPOC la probabilidad de que el paciente pueda presentar
agudizaciones, progresiones de la enfermedad o futuras complicaciones. En relacion a la estratificacion
del riesgo en estos pacientes, ¢cudl de estos factores NO es considerado como factor de la evaluacién
del riesgo?

a) Grado de obstruccién medido por el FEV (%) postbroncodilatador

b) Nivel de disnea medido por la escala modificada de la Medical Research Council (Mmrc)

c) Historia de agudizaciones durante el afio previo

d) Vacunacion antineumocdcica (Conjugada 13 valente)

124. En cuantos grupos clasifica el RDL 5/2015 a los empleados publicos?
a) En cuatro.

b) Entres.
c) Endos.
d) Encinco.

125. Cudl de las siguientes enfermedades profesionales es causada por agentes carcinogénicos:
a) Cancer de laringe producido por la inhalacién de polvo de amianto
b) Afecciones broncopulmonares debidas a fibras minerales artificiales
c¢) Enfermedades provocadas por el frio.
d) Enfermedades provocadas por la inhalacién de polvo de nacar



