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. Segun rige la Constitucion Espafola, el Estado tiene competencia exclusiva
sobre:

a) Ordenacion del territorio, urbanismo y vivienda.

b) Fomento y coordinaciéon general de la investigacion cientifica y técnica.

c) La gestién en materia de proteccion del medio ambiente.

d) Asistencia social.

. Segun el Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid, las leyes
aprobadas por la Asamblea seran promulgadas en nombre del Rey por el
Presidente de la Comunidad, que ordenara su publicacion en el "Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid" y en el "Boletin Oficial del Estado”,
entrando en vigor:
a) En el mismo dia de su publicacién en aquél, salvo que en las mismas se
disponga de otra cosa.
b) Al dia siguiente de su publicaciéon en aquél, salvo que en las mismas se
disponga otra cosa.
c) En eltiempo que en las mismas se disponga.
d) A los dos dias de su publicacién en aquél, salvo que en las mismas se
disponga otra cosa.

. Segun el Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid en su articulo
10, para la distribuciéon de escafios sélo seran tenidas en cuenta las listas
que hubieran obtenido, al menos:

a) EI2,5 por 100 de los sufragios validamente emitidos.

b) EI 5 por 100 de los sufragios validamente emitidos.

c) EI7 por 100 de los sufragios validamente emitidos.

d) EI10 por 100 de los sufragios validamente emitidos.

. Dentro de la Administracion General del Estado, los cabildos son:

a) Entidades administrativas exclusivas de la Comunidad Auténoma de
Canarias, existiendo el cabildo de El Hierro, Fuerteventura, Gran Canaria,
La Gomera, La Palma, Lanzarote y Tenerife.

b) Entidades administrativas exclusivas de las Comunidades Autonomas de
Canarias y Baleares, existiendo el cabildo en todas las islas.

c) Entidades administrativas exclusivas de la Comunidad Auténoma de
Canarias, existiendo el cabildo en La Graciosa, El Hierro, Fuerteventura,
Gran Canaria, La Gomera, La Palma, Lanzarote y Tenerife.

d) Entidades administrativas derogadas actualmente que ya no estan en
funcionamiento.

5. Segln el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se

aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico, en su articulo 4, el personal con legislacion especifica propia es:
a) El colectivo de Jueces, Magistrados, Fiscales y demas personal funcionario
al servicio de la Administracién de Justicia.
b) El personal militar de las Fuerzas Armadas.
c) El personal de la Sociedad estatal Correos y Telégrafos.
d) las opciones a) y b) son correctas.
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6. Segtn el | Plan de Igualdad de la Comunidad de Madrid, la linea de actuacion
en la que se pretende alcanzar un equilibrio entre las responsabilidades
familiares y laborales a través de un uso corresponsable de las medidas de
conciliacién entre su personal seria:

a)
b)

c)
d)

Linea estratégica 4: formacién, lenguaje, informacién, comunicacion y
sensibilizacion en igualdad.

Linea estratégica 3: tiempo de trabajo, corresponsabilidad y medidas de
conciliacion de la vida personal, laboral y familiar.

Linea estratégica 2: igualdad en el desarrollo de la carrera profesional.
Linea estratégica 6: seguridad y salud en el trabajo desde la perspectiva de
género.

7. De acuerdo con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en su articulo 15, la prestacion de atencion de
urgencia se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica obliga
a una atencién sanitaria inmediata. Se dispensara:

a)

b)

Sélo en centros sanitarios durante las 24 horas del dia, mediante la atencién
médica y de enfermeria.

En centros sanitarios y fuera de ellos, pero no en el domicilio del paciente
durante las 24 horas del dia, mediante la atencién médica y de enfermeria.
En centros sanitarios y fuera de ellos incluyendo el domicilio del paciente,
durante las 24 horas del dia, mediante la atencién médica y de enfermeria.
En centros sanitarios y fuera de ellos incluyendo el domicilio del paciente,
durante las 24 horas del dia, mediante atenciéon médica pero no de
enfermeria.

8. Segun lo dispuesto en la Ley 55/2003 de 26 de diciembre del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los servicios de salud. Cual de estas situaciones
NO se considerara como falta grave:

a)

b)

El acoso sexual, cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta un
entorno laboral intimidatorio, hostil o humillante para la persona que es

objeto del mismo.
El incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que, acumulado,

suponga mas de 20 horas al mes.

El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

El incumplimiento de la obligaciéon de atender los servicios esenciales
establecidos en caso de huelga.
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9. Segin lo dispuesto en la Ley 12/2001 de Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid cual de estos derechos de los ciudadanos, en relacion
con el sistema sanitario, ademas de los regulados en la ley General de
Sanidad, NO es correcto:

a)

b)

c)

d)

El ciudadano tiene derecho a mantener su privacidad y a que se garantice
la confidencialidad de sus datos sanitarios, de acuerdo a lo establecido en
la legislacién vigente.

A conocer si el procedimiento diagnéstico o terapéutico que le sea
dispensado sera empleado en un proyecto docente 0 en una investigacion
clinica, a efectos de poder otorgar su consentimiento.

A que las prestaciones sanitarias le sean dispensadas en unos plazos que
previamente no se pueden definir ni establecer reglamentariamente.

El ciudadano tiene derecho a ser verazmente informado, en términos
comprensibles en relaciéon con su propia salud, para poder tomar una
decisién realmente autdbnoma. Este derecho incluye el respeto a la decision
de no querer ser informado.

10.Segun la ley 41/2002 de 14 de noviembre basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. Cual de estas afirmaciones respecto a las historias
clinicas es INCORRECTA:

a)

b)

d)

La historia clinica tendra como fin principal facilitar la asistencia sanitaria,
dejando constancia de todos aquellos datos que, bajo criterio médico,
permitan el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud.

Ademas de los documentos, informes, ordenes médicas etc. que establece
el art 15 como contenido minimo de la historia clinica. Cuando la atencién
sanitaria prestada lo sea a consecuencia de violencia ejercida contra
personas menores de edad, la historia clinica especificard esta
circunstancia.

El paciente tiene el derecho de acceso, sin reservas, a la documentacion de
la historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella.

Los datos de la historia clinica relacionados con el nacimiento del paciente,
incluidos los resultados de las pruebas biométricas, médicas o analiticas
gue en su caso resulten necesarias para determinar el vinculo de filiacion
con la madre, no se destruiran, trasladandose una vez conocido el
fallecimiento del paciente, a los archivos definitivos de la Administracion
correspondiente, donde se conservaran con las debidas medidas de
seguridad a los efectos de la legislacién de proteccién de datos.

11.Cual de los siguientes estudios tiene menos validez para evaluar la
existencia de una relaciéon causal entre un posible factor de riesgo y una
enfermedad:

a)
b)
c)
d)
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12.Una de las siguientes Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) de la
Comunidad de Madrid, NO es de declaracion urgente:
a) Colera.
b) Difteria.
c) Paludismo.
d) Sarampioén.

13.En un estudio en el que se obtiene que el incremento relativo de enfermedad
en personas expuestas es del 60 % en comparacion con personas ho
expuestas:
a) ElRiesgo Relativo o la Odds Ratio tiene el valor de 1,6.
b) El Riesgo Relativo o la Odds Ratio tiene el valor de 2,6.
c) ElRiesgo Relativo o la Odds Ratio tiene el valor de 0,6.
d) El Riesgo Relativo o la Odds Ratio tiene el valor de 1,4.

14.La probabilidad de que un individuo tomado aleatoriamente en una serie de
sujetos de estudio tenga un resultado negativo en las pruebas diagndsticas
si realmente no tiene la enfermedad se denomina:
a) Sensibilidad.
b) Especificidad.
c) Proporcién de falsos negativos.
d) Proporcion de falsos positivos.

15.A mi consulta acude una persona adulta que padece una insuficiencia renal
crénica y que periédicamente esta sometida a tratamiento de hemodialisis
que tiene puestas 4 vacunas de Tétanos-difteria. Teniendo en cuenta lo
dispuesto sobre la vacunacién por grupos de riesgo de personas adultas
(mayor o igual de 18 afios) indicada en el calendario vacunal de la Comunidad
de Madrid, ;qué vacunas le corresponderia ponerse para eompletarle? ——
Seiiale la CORRECTA:

a) 4 dosis de Hepatitis B, 1 dosis de vacuna neumocdcica conjugada
13valente, 1 dosis de vacuna neumocécica polisacarida 23valente y 1 dosis
de gripe y 1 dosis de vacuna meningocécica frente a serogrupo B.

b) 4 dosis de Hepatitis B, 1 dosis de vacuna neumococica conjugada
13valente, 1 dosis de vacuna neumocdcica polisacarida 23valente y 1 dosis
de gripe y 1 dosis de tétanos- difteria.

c) 3 dosis de Hepatitis B, 1 dosis de vacuna neumocécica conjugada
13valente, 1 dosis de vacuna neumocdcica polisacérida 23valente y 1 dosis
de gripe y 1 dosis de tétanos- difteria.

d) 3 dosis de Hepatitis B, 1 dosis de vacuna neumocécica conjugada
13valente,1 dosis de vacuna meningococica frente a serogrupos A.CWeY,
1 dosis de gripe y 1 dosis de tétanos- difteria.
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16.Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion con los Equipos de Proteccién
Individual:

a) Son cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador
para que le proteja de riesgos que puedan amenazar su salud o su
seguridad en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio para
tal fin.

b) El empresario no esta obligado a proporcionarselos a sus trabajadores.

c) El empresario no esta obligado a velar por el uso efectivo de los mismos
cuando, por la naturaleza de los trabajos realizados, sean necesarios.

d) Deberan utilizarse cuando el trabajador lo estime conveniente o asi lo hayan
acordado el trabajador y el empresario.

17.Respecto al articulo 2 sobre el ambito de aplicacion de la Ley 11/2017 de Buen
Gobierno y Profesionalizacién de la Gestion de los Centros y Organizaciones
Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud es FALSA la afirmacién de que:

a) Esta ley es de aplicacion a las organizaciones que forman parte del Servicio
Madrilefio de Salud.

b) Esta ley es de aplicacién al personal que presta servicios en el Servicio
Madrilefio de Salud.

c) Esta ley no se extiende a las materias que no estén reguladas
expresamente en los respectivos estatutos del Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén, en el Ente plblico Hospital de Fuenlabrada y en la
Unidad Central de Radiodiagnéstico.

d) El respeto de los principios basicos de esta ley debe estar garantizado por
los centros que se financian con dinero publico y que proveen prestaciones
dentro de la sanidad publica madrilefia.

18.De acuerdo con el RD 5/2015, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, sefiale lo CORRECTO sobre
los derechos de la funcionaria victima de violencia de género:

a) Las ausencias totales al trabajo motivadas por la situacion fisica o
psicolégica derivada de la violencia de género sufrida por una funcionaria
no se consideran justificadas.

b) Tendran derecho a la reduccién de la jornada sin disminucién proporcional
de la retribucién sélo cuando reduzca su jornada en un tercio 0 menos.

c) Tendran derecho a la reduccion de la jornada sin disminucion proporcional
de la retribucién independientemente del tiempo de reduccién de su jornada.

d) Tendran derecho a la reduccién de la jornada sin disminucion proporcional
de la retribucion Unicamente cuando lo autorice la Administraciéon publica
competente.
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19.En relacién con la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad es FALSO
afirmar que:

a) Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en
sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y
hombres.

b) Las politicas, estrategias y programas de salud evitaran que, por sus
diferencias fisicas o por sus estereotipos sociales asociados, se produzcan
discriminaciones entre hombres y mujeres.

c) Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas a promover las acciones necesarias para la rehabilitacion
funcional y reinsercion social del paciente.

d) Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas a garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen
estén dirigidas Unicamente a la curacién de las enfermedades y no a su
prevencién.

20.Sefale la respuesta CORRECTA en lo relativo a quién puede realizarse una
mamografia de cribado participando en el programa de deteccion precoz del
cancer de mama (DEPRECAM):

a) Elestudio de cribado si puede realizarse en la mujer embarazada porque la
radiacion de la mamografia digital es minima.

b) Las mujeres portadoras de protesis o implantes mamarios no pueden
realizarse una mamografia de cribado.

c) Las mujeres registradas en la base de datos de los usuarios del sistema
publico madrilefio (SIP-CIBELES) que figuren como residentes en la
comunidad y cuya entidad proveedora de atencion especializada y atencion
primaria sea el SERMAS tienen acceso a la realizacion del estudio de
cribado.

d) Sila mujer tiene entre 50 y 69 afios y no ha recibido una carta de invitacion
debera esperar al préximo afio para ser convocada.

21.Senfale la respuesta FALSA en lo relativo al Programa de Deteccion Precoz
de Cancer de Colon y Recto (CCR) de la Comunidad de Madrid
(PREVECOLON):

a) Las pruebas inmunolégicas de Sangre Oculta en Heces son sensibles y
especificas para detectar el mayor nlimero de pélipos y carcinomas con el
menor nimero de falsos diagnésticos.

b) Las pruebas inmunolégicas de Sangre Oculta en Heces son seguras,
confortables y accesibles; solamente precisan de una muestra de heces y
no requieren una restriccién dietética previa para su realizacion.

c) Las pruebas inmunoldgicas de Sangre Oculta en Heces solamente precisan
de una muestra de heces y requieren una restriccién dietética previa para
su realizacion

d) La prueba de sangre oculta en heces no garantiza una precision del 100%.
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22.Sefiale la respuesta CORRECTA en lo relativo al tratamiento del Tabaquismo
en la Comunidad de Madrid:

a)

b)

El 45% de las muertes que se producen en esta Comunidad cada afio son
atribuidas al consumo del tabaco.

En fase de precontemplacion, los profesionales sanitarios deben explicarles
que si realizan un nuevo intento de abandono ellos estaran al lado del
paciente para proporcionarle toda la ayuda que puedan necesitar para tener
éxito en este nuevo intento.

En fase de contemplacion, los profesionales sanitarios deben
proporcionarles informacién sanitaria sobre el tabaquismo y comunicarles
las ventajas de dejar de fumar y advertirles de los riesgos que su salud corre
como consecuencia del consumo del tabaco.

Enfase de preparacion, a este grupo de fumadores se les debe
proporcionar un tratamiento que combine el apoyo psicoldgico para
combatir la dependencia psiquica que el fumador tiene por el cigarrillo y el
tratamiento farmacolégico para combatir la dependencia fisica que el sujeto
tenga por la nicotina.

23.Sefale la respuesta CORRECTA en lo relativo a los riesgos del consumo de
alcohol en la Comunidad de Madrid:

a)

b)
c)
d)

El consumo de bebidas alcohdlicas ocupa el primer lugar entre los
principales factores de riesgo de mala salud en el mundo.

Existe un nivel de consumo seguro de alcohol.

No consumir es lo Unico que evita sus efectos perjudiciales.

En base a la evidencia cientifica actual, cualquier profesional de la salud o
institucion debe recomendar su consumo para mejorar la salud.

24.Seiiale la respuesta FALSA en lo relativo al ulcus gastroduodenal:

a)
b)
c)

d)

Las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad de Ulcera péptica son
la hemorragia y la perforacion.

La hiperestesia epigastrica es el dato mas frecuente en los pacientes con
Ulcera gastrica o duodenal.

A diferencia de las Ulceras gastricas, las Ulceras duodenales pueden ser
malignas.

Aunque la secrecion de acido es todavia importante en la patogenia de la
Ulcera péptica, hoy dia su tratamiento se basa en la erradicacién de H.
pyloriy en las medidas terapéuticas o la prevenciéon de la enfermedad
inducida por NSAID (antiinflamatorios no esteroideos).

25.Respecto a las funciones de los Comités de Etica Asistencial, todo es cierto,

EXCEPTO:
a) Proponer protocolos y guias de actuacién para aquellas situaciones en las
gue surgen conflictos éticos graves o de manera reiterada.
b) Tomar decisiones de caracter vinculante.
c) Colaborar en la formacion bioética de los miembros del comité y el resto de
los profesionales de la institucion.
d) Analizar y facilitar el proceso de decisién clinica en las situaciones que
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26.En relacién al consentimiento informado regulado en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, indique la
afirmacién ERRONEA:

a) Toda la actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento voluntario del afectado.

b) El consentimiento sera por escrito por regla general.

c) El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.

d) Los médicos podran realizar las intervenciones clinicas necesarias a favor
de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento
cuando exista un riesgo para la salud publica.

27.Para la elaboracién de las Estadisticas de Mortalidad en Espania, la fuente de
informacion mas utilizada es:
a) Boletin Estadistico de Defuncion Judicial.
b) Boletin Epidemiolégico del Ministerio de Sanidad y Consumo.
c) Boletin Estadistico de Defuncion.
d) Estadisticas de fallecimientos hospitalarios (CMBD).

28.Entre las actividades de seguimiento en los pacientes incluidos en el
programa de atencién al mayor polimedicado se encuentran todos MENOS:
a) Entrevista sistematizada con el fin de detectar las necesidades del paciente
y detectar problemas con el uso de los medicamentos.
b) Educacién sanitaria sobre medicamentos.
c) Revisidn de tratamientos por parte del médico de forma anual.
d) Seleccionar el Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD).

29.;,Cual de los siguientes antipsicéticos atipicos esta asociado con mayor
frecuencia a un aumento del riesgo de miocarditis y agranulocitosis?
a) Quetiapina.
b) Clozapina.
c) Olanzapina.
d) Aripiprazol.

30.Los siguientes fairmacos potencian o aumentan el efecto de los farmacos
antivitamina K (AVK), EXCEPTO:
a) Gemfibrozilo.
b) Fenobarbital.
¢) Metronidazol.
d) Celecoxib.
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31.En relacién con las complicaciones de la cirugia menor, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

La dehiscencia de la sutura puede ocurrir por excesiva tensién en los bordes
de la herida.

La infeccién puede ocurrir hasta en el 1% de los casos de cirugia menor
limpia.

El granuloma de la sutura se produce en una zona donde existe un punto
enterrado o invertido, por reaccion tipo cuerpo extrafio al material de sutura.
La cicatriz hipertrofica es mas frecuente que aparezca en ancianos y se
localiza en cara.

32.En relacién con la Oclusién de arteria central de la retina, todo lo anterior es
correcto, EXCEPTO:

a)
b)
c)

d)

Pérdida de vision unilateral, brusca, muy dolorosa y grave.

Se produce en la mayoria de los casos por un embolismo.

Puede ocurrir en pacientes con valvulopatia cardiaca, arteritis de la
temporal, vasculitis.

En el fondo de ojo se observa un blanqueamiento de polo posterior y
mancha rojo cereza en macula.

33.La Estrategia 8 del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
(SNS) del 2010 que corresponde a mejorar la seguridad de los pacientes
atendidos en los Centros Sanitarios del SNS, establece estos objetivos,
sefiala el objetivo INCORRECTO:

a)

b)
c)
d)

Disefiar y establecer sistemas de informacion y notificacion de incidentes
relacionados con la seguridad de los pacientes.

Implantar practicas seguras en el SNS.

Promover la investigacion en Seguridad de los pacientes.

Impulsar la implantacién, promover la innovacién y apoyar la evaluacion
de las estrategias de salud desarrolladas.

34.Dentro del Catalogo de Pruebas Diagndsticas de acceso libre que puede
pedir el Médico de Atenciéon Primaria, se encuentran todas menos una,
indiquela:

a)
b)
c)

Radiologia simple de abdomen.
Niveles de Carbamacepina.
Holter.

d) Aclaramiento de Creatinina.

35.Entre las siguientes respuestas hay un indicador que NO pertenece a las
Medidas de frecuencia de la enfermedad, sefalela:

a)
b)
c)
d)
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36.En la Ley 4/2017 de 9 de marzo de Derechos y Garantias de las personas

en el proceso de morir, en el titulo I: Derecho de las personas en el proceso
de morir, se establecen los siguientes derechos salvo uno, indiquelo:

a) Derecho a la informacién asistencial.

b) Derecho sobre las garantias para el efectivo respeto de los derechos de

los pacientes.
c) Derecho a la toma de decisiones.
d) Derecho a formular instrucciones previas.

37.De las variedades histopatolégicas del Tumor Pulmonar primitivo que se
relacionan a continuacién, cual es el que posee peor prondstico:
a) Epidermoide.
b) Adenocarcinoma.
c) Carcinoma microcitico.
d) Adenoma Carcinoide.

38.;Cual de las siguientes respuestas NO es una afirmacién verdadera sobre
el Cancer Tiroideo de tipo Papilar?
a) Es responsable de la mayoria de los Canceres Tiroideos.
b) Es mas frecuente entre los hombres.
c) Suelen tener buen prondstico.
d) Se administra hormona tiroidea como parte de la terapia.

39.;Cual de estas afirmaciones NO es cierta en la Leucemia Linfoblastica
aguda?

a) Es el cancer pediatrico mas frecuente, aunque también afecta a adultos
de todas las edades.

b) Los sintomas de presentacion mas comunes se deben a la
hematopoyesis interrumpida, derivados de la anemia, Trombocitopenia y
granulocitopenia.

c) El examen del frotis de sangre periférica y el examen de Médula dsea
suele ser diagnostico.

d) La respuesta al tratamiento es buena con tasas de curacion posible
mayor del 82% de los pacientes en todos los rangos de edad.

40.;Cual es el farmaco de primera eleccion en la Anafilaxia?
a) Adenosina.
b) Atropina.
c) Amiodarona.
d) Adrenalina.

41.Paciente que acude al servicio de urgencias del Centro de Salud por

Otalgia intensa tras haber realizado submarinismo, describe ademas de la
otalgia otros sintomas, sensacion de taponamiento en oido, hipoacusia y
acufenos. En la Otoscopia se aprecia un timpano deprimido y congestivo.
¢ Cual seria su diagnéstico probable?

a) Perforacién timpanica.

b) Otitis media aguda.

c) Barotrauma en oido medio.

d) Otohematoma tras trauma.
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42.En relacion con la sobrecarga del cuidador:
a) Pueden deprimirse o presentar sintomas de depresion.
b) Pueden presentar pérdida de peso.
c) Pueden presentar aumento de peso.
d) Todas son correctas.

43.En Espafia existe un sistema de farmacovigilancia para facilitar la recogida
de informacion sobre los efectos adversos que pueden ocasionar los
medicamentos. Sefale la INCORRECTA:

a) Todo medicamento puede producir alguin efecto adverso no deseado, que
se denomina “reaccion adversa a medicamentos” (RAM).

b) Tiene como objetivo principal reunir solo los casos de sospecha de RAM,
gue identifican los ciudadanos.

c) En cada Comunidad Auténoma existe un centro de farmacovigilancia,
encargado de evaluar y registrar en una base de datos comun, denominada
FEDRA, estos efectos adversos que se sospecha que pueden ser debidos
al medicamento.

d) La Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios actua de
coordinador.

44._Seiale la frase INCORRECTA:

a) Eficacia: beneficio de una tecnologia sanitaria en condiciones ideales en
que tiene lugar un proceso.

b) Eltransporte es un coste intangible.

c) Coste-efectividad consiste en el cociente de la diferencia de costes entre el
programa y su alternativa, dividido por la diferencia de efectos entre el
programa y su alternativa.

d) Farmacotecnoeconomia es el estudio de los costes y de los beneficios de
los tratamientos y tecnologias médicas.

45.En la Estrategia de atencién al paciente con patologias crénicas en la
Comunidad de Madrid, los elementos que deben aparecer en todos los
niveles de riesgo, junto con su definicién, son los siguientes:
a) Roles.
b) Herramientas.
c) Servicios.
d) Todas son correctas.

46.Se establece el diagnéstico definitivo de diabetes mellitus cuando:
a) La glucemia plasmatica al azar es igual o superior a 200 mg/dL y se
acompanfa de sintomas de diabetes.
b) La glucemia plasmatica basal (en ayunas) es igual o superior a 126 mg/dL.
c) La glucemia plasmatica es igual o superior a 200 mg/dL a las 2 h de una
prueba de tolerancia oral realizada con 75 g de glucosa.
d) La hemoglobina glicosilada es igual o superior al 6,5%.
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47.La quimioprofilaxis esta indicada en contactos cercanos de pacientes con
infeccién meningocécica y debe administrarse lo antes posible después de
la exposicién. Seran contactos cercanos:
a) Compaferos de cuarto.
b) Personas expuestas a secreciones orales.
c) Contactos en una guarderia.
d) Todas son correctas.

48.Las fracturas que se producen por microtraumatismos repetidos en un
mismo punto 6seo se denominan:
a) Por sobrecarga.
b) Por cizallamiento.
c) Patoldgicas.
d) Por aplastamiento.

49. ;Qué diagnéstico realizaria en primer lugar a un paciente que presenta una
poliartritis acompafnada de conjuntivitis?
a) Enfermedad de Behget.
b) Aurtritis reactivas.
c) Sindrome de Reiter.
d) Panarteritis nodosa.

50.En relacidon con el delirium, sefiale lo INCORRECTO:
a) La CAM (Método de Evaluacion de Confusion) es un método diagnostico muy
utilizado.
b) Es tipico la inatencién.
c) Inicio lento y progresivo.
d) Puede haber alteracién del nivel de consciencia.

51.Senalar la afirmacién INCORRECTA sobre el Sistema HORUS:

a) Es un visor que permite acceder a informacién recogida en Atencion
Primaria.

b) En él pueden visualizarse documentos en formato electrénico de la historia
informatizada del Hospital.

c) Sélo se puede acceder a Horus a través de AP-Madrid y Selene.

d) Permite visualizarse documentos digitalizados de las historias clinicas en
papel hospitalarias.

52.Varén de 23 afios, que vive en casa con sus padres y hermana, pero refiere

que lleva una vida “muy libre”. Pasa temporadas fuera de casa con sus
amigos. Dice que sus padres no le critican por ello ni se meten en nada.
“Cada uno lleva su vida”. Con su hermana tampoco tiene conflictos, pero
mantiene la misma relaciéon desapegada que con sus padres. {Cémo se
calificaria esta familia?

a) Desestructurada.

b) Desorganizada.

c) Desligada.

d) Disfuncional.
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53.Respecto a la calidad asistencial en la consulta de Medicina de Familia,
sefalar la FALSA:

a) Las herramientas informaticas no son de gran ayuda para el seguimiento de
los resultados clinicos.

b) Implica una comunicacion eficaz con el paciente fundamentada en Ila
empatia y el enfoque biopsicosocial.

c) Latoma de decisiones clinico-terapéuticas esta basada en guias clinicas,
protocolos y criterios que disponen de la mayor evidencia posible.

d) Las elecciones terapéuticas son compartidas con el paciente, atendiendo a
su contexto particular y prioridades.

54.En el ambito de la educacién para la salud, segin el modelo de Prochaska y
DiClemente, no es una etapa de la rueda de cambio de conducta:
a) Accién.
b) Contemplacién.
c) Poscontemplacion.
d) Mantenimiento.

55.La neuritis 6ptica constituye un efecto secundario de:
a) Rifampicina.
b) Pirazinamida.
c) Etambutol.
d) Isoniazida.

56.¢Cual de los siguientes antiepilépticos se espera produzca menor nimero
de interacciones?
a) Fenitoina.
b) Acido valproico.
c) Levetiracetam.
d) Carbamazepina.

57..En cual de las siguientes localizaciones anatémicas asienta mas
habitualmente la pitiriasis versicolor?
a) Codos y rodillas.
b) Dorso de manos y pies.
c) Pechoy espalda.
d) Grandes pliegues.

58.Es contraindicacién absoluta para anticoncepcion hormonal:
a) Hipertension arterial bien controlada.
b) Historia personal de tromboembolismo previo.
c) Diabetes mellitus.
d) Mujer fumadora de 32 afios.
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59.Respecto a los grados de recomendacion en la Medicina basada en la
evidencia. Sefale la FALSA:

a) Una recomendacion basada en opinién de expertos es de grado C.

b) Unarecomendaciéon basada en un ensayo clinico clasificado como 1++ (alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo) y directamente aplicable a la
poblacién diana de la guia es de grado A.

¢) Una recomendacion basada en revisiones sistematicas de alta calidad de
estudios de cohortes o de casos y controles es de grado B.

d) Una recomendacién basada en estudios no analiticos es de grado C.

60.Un tipo de maltrato en el anciano es el que se produce en el ambito
institucional, son factores de riesgo los siguientes EXCEPTO:
a) Precaria situacion laboral de los trabajadores.
b) Burnout de los trabajadores.
c) Profesionalidad y formacién de los trabajadores.
d) Escasez de medios.

61.Con respecto a las Hepatitis viricas, sefale la respuesta FALSA:

a) Lainfeccion por VHA suele cursar con ictericia y ser autolimitada.

b) EIl diagnéstico de infeccién por VHC se confirma ante la persistencia de
positividad del ARN VHC durante mas de seis meses.

c¢) Los antivirales de accion directa en la hepatitis por VHC tienen una eficacia
superior al 90%.

d) Existen marcadores seroldgicos que permiten diferenciar entre la hepatitis
por VHC de reciente adquisicidén y la crénica.

62.Respecto a las tablas SCORE, utilizadas para calcular el riesgo
cardiovascular, seiiale la respuesta FALSA:
a) Tienen en cuenta la edad.
b) Tienen en cuenta las cifras de glucemia.
¢) Tienen en cuenta las cifras de tension arterial.
d) Tienen en cuenta las cifras de colesterol.

63.Respecto a las enfermedades cardiovasculares (ECV) cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA:

a) Las ECV son la causa mas frecuente de mortalidad y morbilidad en el
mundo.

b) La cardiopatia isquémica es la causa mas comudn de muerte por ECV.

¢) En el Sindrome coronario agudo con elevacién persistente del ST-
SCACEST la prioridad es la aplicacién del tratamiento de reperfusion lo
antes posible.

d) En pacientes con sindrome coronario agudo se recomienda el uso
sistematico de oxigeno en pacientes con o sin hipoxemia.

64.En la Enfermedad inflamatoria intestinal, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Laenfermedad de Crohn afecta a cualquier tramo del tracto gastrointestinal
sobre todo ileon terminal.
b) La enfermedad de Crohn suele evolucionar precozmente hacia una
neoplasia de colon.
c) Los pacientes siempre tienen sintomas entre brotes.
d) Es raro el dolor abdominal.
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65.Cual de las siguientes son caracteristicas clinicas del episodio maniaco en

el anciano:
a) Sintomas confusionales.
b) Delirios paranoides no congruentes con el estado de animo.
c) lIrritabilidad y hostilidad mas frecuentes que euforia.
d) Todas son ciertas.

66.Respecto a las lesiones cutaneas, sefiale la respuesta FALSA:
a) Eldermografismo es tipico de la dermatitis atopica y de la urticaria.
b) El dermografismo puede estar presente hasta en un 5% de la poblacion
general.
c) Lesiones palpables de menos de 1 cm se denominan papulas.
d) Lesiones planas que desaparecen a la digitopresién son purpuricas.

67.El cancer de préostata, en Esparia es el tumor mas frecuente en varones,
sefiale la afirmacion CORRECTA:

a) La mayoria de los casos se diagnostican en estadios avanzados.

b) Son factores de riesgo la Historia familiar y factores genéticos.

c) Se recomienda hacer un cribado con determinacién anual o bianual de PSA
en la poblacién general a partir de los 60 afios hasta los 80 arios.

d) Ante un tacto rectal sospechoso con niveles de PSA normales, se descarta
el cancer de préstata.

68.Entre las recomendaciones de la guia de la Sociedad Europea de
Hipertension para el tratamiento de la hipertensién arterial (HTA), seiale la
respuesta INCORRECTA:

a) Para los pacientes = 80 afios se recomienda el inicio de terapia cuando la
tension arterial sistélica es 2 160 mmHg, pudiendo bajar el umbral de inicio
hasta 140 mmHg en pacientes sin fragilidad.

b) En pacientes con bajo riesgo cardiovascular con HTA tipo I (con cifras <
150/95 mmHg) se recomienda probar medidas higiénico dietéticas antes de
comenzar tratamiento farmacolégico.

c) Los pacientes con enfermedad cardiovascular, principalmente
enfermedad coronaria, pueden iniciar la terapia si pertenecen al grupo de
tension normal-alta (=730/80 mmHg).

d) En general, el objetivo tensional entre 18 y 64 afios es < 120/70 mmHg.

69.Las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento de la dislipemia son ciertas,

EXCEPTO:
a) Las estatinas son el tratamiento de eleccion en la mayoria de las personas

con indicacién de tratamiento.

b) Los fibratos no son farmacos de primera linea de tratamiento, salvo en
pacientes con hipertrigliceridemia grave aislada o en pacientes que no
pueda utilizar estatinas.

c) La combinacion de estatina con gemfibrocilo disminuye el riesgo de
miopatia.

d) La ezetimiba en monoterapia no ha demostrado disminuir Ila
morbimortalidad cardiovascular.
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70.Cual de los siguientes farmacos usados para el tratamiento de la obesidad
es un inhibidor de la lipasa pancreatica:
a) Orlistat.
b) Sibutramina.
c) Metilcelulosa.
d) Liraglutida.

71.Con respecto al tratamiento de la pericarditis aguda, sefale la respuesta
CORRECTA:

a) En la mayoria de los casos el tratamiento se basa en el reposo y la
administracion de antiinflamatorios.

b) Es recomendable asociar antibiéticos al tratamiento.

c) Se recomienda asociar dosis altas de glucocorticoides.

d) Esta indicado el tratamiento de mantenimiento con corticoides ante
pericarditis recidivantes.

72.De entre los siguientes broncodilatadores inhalados, indique la asociacion
CORRECTA entre farmaco y tipo de broncodilatador:
a) Salbutamol: agonista beta-2 de accion prolongada (LABA).
b) Bromuro de ipratropio: anticolinérgico de accién prolongada (LAMA).
c) Tiotropio: anticolinérgico de corta accién (SAMA).
d) Terbutalina: agonista beta-2 de corta accién (SABA).

73.Respecto al Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS),
indique la respuesta INCORRECTA:

a) Entre los factores de riesgo principales se encuentran la obesidad, sexo
masculino, retrognatia y micrognatia.

b) Tiene una base genética considerable, demostrado por la gran agregacion
familiar y heredabilidad.

c) Los ronquidos son la manifestacién mas comun, su ausencia excluye el
diagnostico.

d) Elsintoma diurno mas comun es la somnolencia excesiva.

74.Respecto a la pancreatitis crénica, sefale la respuesta INCORRECTA:
a) Suele existir elevacion de enzimas pancreaticas.
b) Las personas con este trastorno solicitan atenciéon médica en especial por
dos manifestaciones: dolor abdominal o digestion deficiente.
c) Es frecuente el déficit de vitaminas liposolubles.
d) Aumenta el riesgo de padecer cancer de pancreas.

75.Respecto a las tilceras genitales, seleccione la respuesta CORRECTA:
a) En el herpes genital esta recomendado el tratamiento con aciclovir topico.
b) La ulcera caracteristica de la sifilis es blanda, dolorosa y purulenta.
c) La Ulcera caracteristica del chancroide es indolora e indurada.
d) La Ulcera caracteristica del linfogranuloma venéreo es Unica, indolora y con
grandes adenopatias dolorosas.
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76.Sefale la respuesta INCORRECTA sobre la infeccién por clostridium difficile:
a) Cuando sea posible, se recomienda la interrupcién de cualquier
antimicrobiano como primer paso del tratamiento.
b) El trasplante de microbiota fecal puede ser parte del tratamiento.
c) Lavancomicina intravenosa es el tratamiento més efectivo.
d) Suelen sufrir una recurrencia entre el 15% al 30% de los pacientes con un
tratamiento satisfactorio.

77.En la prevencion el cancer de pulmén es posible que evitar los factores de
riesgo y aumentar los factores de protecciéon ayude a prevenir el cancer. Los
siguientes son factores de riesgo a evitar, sefiale el FALSO:
a) Fumar cigarrillos, habanos y pipa.
b) Exposicién al humo de segunda mano.
c) Ambientales: radiacion, laboral, atmosféricos.
d) Usar filtros de aire en el hogar.

78.Se denomina diabetes gestacional a:
a) La que precisa tratamiento hipoglucemiante durante el embarazo.
b) La que solo se controla con tratamiento dietético durante el embarazo.
¢) El empeoramiento de una diabetes previa al embarazo.
d) La existencia de algln grado de intolerancia a la glucosa que se reconoce
por primera vez durante el embarazo.

79.Con respecto a los marcadores serolégicos de la infeccién por virus de la
hepatitis B, sefiale la respuesta FALSA:
a) La presencia de Ag HBs y Ac anti HBc IgM indica infeccion aguda.
b) La presencia de Ag HBs y Ac anti HBc Ig G indica infeccion pasada.
c) En caso de vacunacién, el Ag HBs es negativo y el Ac anti HBs positivo.
d) La presencia de Ag HBs y Ac anti HBc Ig G indica infeccidn cronica.

80.Cual de los siguientes farmacos usados para el tratamiento de la obesidad
puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer medular del tiroides:
a) Orlistat.
b) Sibutramina.
c) Metilcelulosa.
d) Liraglutida.
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