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1 .- De las siguientes manifestaciones clinicas todas son tipicas del liquen plano menos una , sefidlela
Ut pla

A Distribucion simétrica en zonas flexurales en extremidades v
B Tienen afectacion de mucosa bucal entre el 40 y el 70% de los pacientes
C Prurito que se alivia mas con frotado que con rascado

N @La forma hipertréfica se localiza preferentemente en cuero cabelludo

2 .- Los dos indicadores mas Utiles para el conocimiento cuantitativo de la demanda son:
e —_—

A Presion asistencial y poblacion utilizadora.
B Poblacion asignada y presion asistencial.

V' C Presién asistencial y frecuentacion.

Poblacion asignada y frecuentacion

3 .- Las afirmaciones siguientes acerca de la eficacia de un medicamento son ciertas, excepto:
A Es la capacidad intrinseca que tiene el medicamento para modificar favorablemente el pronostico o el
curso de una enfermedad o sintoma

J | B) Parafa mayoria de los farmacos modernos la eficacia ha sido demostrada en ensayos clinicos
comparativos con otros medicamentos que, por su perfil farmacoterapéutico, pudieran ser alternativas

para la misma indicacién.

C ) Para la mayoria de los farmacos modernos la eficacia ha sido demostrada en ensayos clinicos
comparativos con placebo.

D Ante novedades terapéuticas recién comercializadas se recomienda ser cautos y esperar a gue se
realicen los estudios postcomercializacion o ensayos en fase IV.  y/

4 .- Senale cual de las siguientes respuestas no forma parte de ios criterios diagnésticos de Artritis Reumatoide
enunciados por el Colegio Americano de Reumatologla

A Tumefaccion articular o derrame articular en mufieca, metacarpofalangicas o interfalangicas
proximales, durante al menos 6 semanas consecutivas, comprobado por un meédico

B Rigidez matutina de mas de una hora de duracién durante al menos 6 semanas consecutivas

C_/ Evidencia radiografica en las manos o en ias mufiecas de erosiones articulares u osteopenia en, 0
alrededor de, las articulaciones afectadas.

/' D Deformidad articular y aumento del tamafio articular.

5 .- De los siguientes parametros ; cudl es el mas adecuado para valorar la respuesta en la prueba de

broncodilatacion?

A FVC
B) FEF 25-75%

D Los tres son igual de fiables
6 .- 4 Que miden las tablas SCORE que utiliza la Guia Europea de Prevencion Cardiovascular?
A Morbimortalidad coronaria
@Morbimortalidad cardiovascular
C Mortalidad coronaria

'/ D Mortalidad cardiovascular
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7 .- Cual de las siguientes situaciones clinicas puede causar un falso resultado en la determinacion de proteinuria y
albuminuria

A Coexistencia de hematuria o piuria
B Ejercicio fisico intenso en las 24 horas anteriores a la determinacién

C Coexistencia de un sindrome febril

\J (D JTodas las respuestas anteriores pueden dar lugar a un falso positivo a la hora de determinar si existe
proteinuria

8 .- ¢ Cual es el tratamiento de eleccion para un paciente de Wnsuon bien controlado con IECA
con arritmia cardiaca por fibrilacién auricular?

A AAS 300 mg
B AAS 100mg
C Clopidogrel
\J @Acenocumarol
9 .- En relacién a la Empatia, sefale la respuesta incorrecta
A Es saberse poner en el lugar de ofra persona
% @ Para practicarla es necesario estar de acuerdo con quien nos habla

C Se acompaia de escucha activa
D Hace que el paciente se sienta comprendido y aceptado

10 .- De acuerdo con lo dispuesto en su Estatuto, el Servicio Cantabro de Salud, para el desarrollo y cumplimiento de
susfwlas tiene asignadas las siguientes funciones especificas: LW

J (A/ El desarrollo de todas las areas que configuran el concepto integral de salud, gestionando la sanidad
en todas ellas: informacion y educacion sanitaria, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

asistencia sanitaria, rehabilitacion y reinsercion.

B La delegacion de las prestaciones familiares y complementarias.

C La prestacién de asistencia sanitaria en centros y servicios educativos, en el ambito primario y
especializado.

"/@Todas las respuestas son correctas.

11 .- De los siguientes virus cual puede producir hepatitis:

A Citomegalovirus
B Herpes simple y varicela zoster.
C \Virus de Epstein-Barr.
‘J@Wodos pueden producir hepatitis.
12 .- Para la representacién grafica de los datos, el gréflco de sectores es muy usual. Indique cudl es la falsa de las

siguientes opciones:
\J A Elgrafico de sectores se utiliza fundamentalmente para variables cuantitativas continuas.

@ Los graficos de sectores no muestran frecuencias acumuiadas.
C La figura completa se corresponde con el 100% de los datos que se reparten en sectores. |/

D Son muy faciles de elaborar. ,
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13 .- Varén de 58 anos, fumador de 40 paquetes ario, bebedor habitual, hipertenso mal controlado, ha notado en los
Ultimos dias dos episodios bruscos de 15y 45 minutos de duracion de vision borrosa en ojo izquierdo y
parestesias en mano derecha; la exploracion neurolégica es normal. ERtre 108 siguientes, , cual es el diagnostico

mas probable? :

A Jaqueca acompafada
B Crisis parciales complejas
C Neuropatia optica alcohdlico-tabaquica
’ >QPD) Isquemia cerebral transitoria en territorio carotideo
14 .- De acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad, las actuaciones de las Administraciones publicas
sanitarias estaran orientadas: T~ T

A A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educacion
sanitaria de la poblacién.

B A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas sélo a la curacion de las
enfermedades.

C A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

\J@ Las respuestas a) y c) son correctas.
15 .- ¢En qué casos, segln l% Ley 41/2002, Fe 14 de noviembre, se otorgard el consentimiento por representacion?

A Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la
asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion.

B Cuando el pacienie menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencion.

C Cuando ei paciente esté incapacitado legalmente. v
J C Todas las respuestas son correctas.

16 .- Para analizar de forma cualitativa lme una consulta para decidir cémo gestlonar a, podemos clasificar
los diferentes tipos de consulta segun dos criterios, senalelos:

A Complejidad y motivo.
B Previsibilidad y complejidad.
v/ @ Motivo y previsibilidad.
D Previsibilidad y grado de urgencias.

Orden SCO/2874/2007, de 28 de septiembre, se establecen los medicamentos que constituyen excepcidn

17 - Enla
a ta posible sustitucion por el faramacéutico. Seglin esto, no podran sustituirse sin la autorizacién expresa del
médico prescriptor los medicamentos que contengan alguno de los principios activos considerados de _esthho_

margen terapéutico. Pertenecen a este grupo los siguientes medicamentos excepto:

A Digoxina
B Fenitoina

/ @)Derivados de la vitamina A
D Litio

18 .- En l@ 14 noviembre, se establece que los centros sanitarios tienen la obligacion de conservar la
documentacion clinica durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo:

‘)@ Cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
B Diez afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
C Quince afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

D Veinte afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
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19 .- De acuerdo con la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, se entiende por
forma galénica o forma farmaceutica
- /—\_—M

@T; disposicion a que se adaptan los principios activos y excipientes para constituir un medicamento.

B . Toda sustancia -activa o inactiva- empleada en la fabricacion de un medicamento, ya permanezca
”Ninalterada, se modifique o desaparezca en el transcurso del proceso.

C Ladestinada a una posterior transformacion industrial por un fabricante autorizado.

D Aquella materia que, incluida en las formas galénicas, se afiade a los principios activos o a sus
asociaciones para servirles de vehicuio. Esm‘m 0~

20 .- En relacion con la cefalea de Horton sefiale cual de las siguientes afirmaciones es falsa

A Es mas frecuente en el hombre v~

B Aparece descarga parasimpatica con lagrimeo y rinorrea /
) @ No aparece durante el suefio

D El tratamiento profilactico con verapamilo suele ser eficaz

21 .- De acuerdo con o dispuesto en el Decreto por el que se crea y regula el Registro de Voluntades Previas de
Cantabria, pueden acceder al registro en cualquier momento:

A La persona otorgante del documento inscrito, asi como los testigos ante los cuales se hubiera
otorgado el documento.

B El personal médico y de enfermeria.
) @a persona otorgante del documento inscrito, asi como su representante legal.

D La persona otorgante del documento inscrito, asi como el notario ante el cual se hubiera otorgado el

documento.
22 .- ;Cuales de las siguientes afirmaciones con respecto a la anemia ferropénica son correctas?

A Cursa con ferritina normal. =
B En nuestro medio la causa mas frecuente es la ingesta pobre en hierro, sobre todo en mujeres jovenes

C Los contraceptivos hormonales suelen empeorar el déficit férrico en mujeres menstruantes <

\) O’ odas son incorrectas

23 .- Enrelacién al trabajo en equipo senalar la respuesta incorrecta

A Cada miembro dei equipo tiene claramente asumidas sus funciones
J C En el ambito de la salud, no es necesario establecer campos de actividad compartidos entre ios
diferentes profesionales sanitarios
C Todos los componentes del equipo comparten la responsabilidad de los resultados de forma personal
y colectiva
D Debe existir un periodo previo de toma de contacto de sus componentes

24 - La provision de servicigs accesibles y equitativos, desempefiados de manera efectiva por personal sanitario con
un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta los recursos apropiados y disponibles, y que logren la adh&sion y

satisfaccion de los usuarios se denomina;

A Economia de la salud.

@ Gestion sanitaria.

\f C Calidad.

D Prestacion sanitaria.
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25 .- La oxigenoterapia cronica domiciliaria esta indicada en el tratamiento de la enfermedad obstructiva crénica
(EPOC) cuya presién parcial de oxigeno (Pa02) sea:
AN

Ea—

A Superior a 60 mmHg en situacion clinica estable y evidencia de cor puimonale. X
\J @Mferior a 55 mmHg en el enfermo estable y correctamente tratado. d

C Superior a 60 mmHg con el enfermo estable, pero desciende por debjo de 55 mmHg durante las
agudizaciones.
A

D Superior a 60 mmHg en situacion clinica estable, pero con un hematocrito superior a 55%.

26 .- Sia una persona fumadora que acude a nuestra consulta le realizamos el Test de Fagerstrom, pretendemos
objetivar:

A El nivel de motivacion que tiene para dejar de fumar.
B El grado de tabaguismo.
N C) E! grado de dependencia al tabaco.

D Ay C son correctas
27 .- Sobre la incidencia del cancer de mama en la Comunidad de Cantabria, es cierto:

A En Cantabria durante el periodo 2005-2007 el cancer de mama era el tumor mas frecuente entre la
poblacion femenina.

B La incidencia en Cantabria del cancer de mama es de 76 casos por cada 100.000 mujeres.

C El cancer de mama en Cantabria presenta una incidencia de 10 casos por 100.000 mujeres.

5 .
J @A y B son ciertas.
28 .- Sefiale la respuesta incorrecta sobre las caracteristicas de un profesional sanitario

A Tiene que tener un buen conocimiento de sus reacciones emocionales
B No realiza juicios de valor que minusvaloren al otro
C Evita crear falsas expectativas
v/ @En ocasiones se enfada con el paciente si este no sigue sus indicaciones

29 .- En el tratamiento del colico nefritico agudo ¢, Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta ?

'/ A Aumentar la ingesta hidrica. Esta medida tiene como finalidad acelerar el paso de los calculos y
mejorar los sintomas , existe evidencia clara sobre su efectividad

B Siete dias de tratamiento con diclofenaco oral reducen las recidivas y las admisiones a urgencias si
\comparamos con la opcion de soélo tratar si hay dolor.
C NNo se recomienda usar opidceos (especialmente la petidina) por la mayor probabilidad de vomitos y
mayor uso de farmacos de rescate

D Eluso de Tamsulosina 0,4 mg al dia durante 4 semanas, podria ser Util para la expulsion de calculos
ureterales yuxtavesicales (NNT=3-4), ademas de la disminucion de la intensidad y duracion del célico

30 .- De las siguientes afirmaciones sefale la respuesta correcta:

PSS

+/ A El porcentaje de diabetes mellitus tipo 2 sin diagnosticar, se estima en el 50%

B /Menos del 15% de los pacientes presenta complicaciones ( macro y/o microangiopatia) en el momento
del diagnéstico

C Laprevalencia de diabetes en Espafia es mayor en el norte que en el sur

D Elorigen étnico no modifica la prevalencia de la diabetes
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31 .- El médico del Servicio Cantabro de Salud da la prestacion sanitaria en caso de enfermedad ofesion

! /A JEl paciente que atiende tiene asegurada la contingencia laboral en el INSS.

B El paciente que atiende tiene asegurada la contingencia laboral en una Mutua de Accidentes y
Enfermedad Proesional de la Seguridad Social (MATEPSS). X

C Elpaciente tiene asegurada la contingencia laboral en una Empresa Autoaseguradora.
D En cualquier circunstancia anterior.

32 .- ;Cual es la primera medida terapettica a adoptar en la pancreatitis aguda?

A Antibioterapia de amplio espectro
Y, @ Dieta absoluta
C Administracion de somatostatina
D Administracion de inhibidores de la bomba de protones

33 .- Enrelacion al indice de Quetelet o indice de masa corporal sefiale la repuesta incorrecta
p—— T ——

A EI? una alternativa a las medidas directas de la grasa corporal porque se correlaciona muy bien con 4
elfa.
/B Es el resultado de dividir el peso corporal expresado en kilogramos, por la talla expresada en metros. v/
@Tiene una alta sensibilidad (95-100%) y una baja especificidad (36-66%)
D Se considera que una persona presenta obesidad cuando el indice de Quetelet es igual o superior a
treinta ./
34 .- Al realizar un metaanalisis para disefio de una Guia Clinica un sesgo especifico del estudio que puede reducir
su fiabilidad ésel de. AN~ — /0
A Interpretacién
v B Publicacién

C Revocacion

"\
@ Aceptacion

35 .- Sobre el manejo de los pacientes hiperfrecuentadores:
El criterio para definir a un paciente como hiperfrecuentador se basa en la adecuacion de las visitas.

A

B La forma mas eficiente de definir el numero de visitas de los pacientes hiperfrecuentadores es
reunirlos en grupos e intervenir sobre ellos.

C El abordaje psicosocial de los pacientes hiperfrecuentadores es poco importante.

e
(" D )La reduccién de las visitas administrativas previsibles de los hiperfrecuentadores es un componente

fundamental en la intervencion.
36 .- Cual de las siguientes circunstancias favorece la aparicion de osteoporosis y , de hecho, se considera un "factor
..de riesgo menor" para osteoporosis/fractura

6) Tratamiento prolongado con diuréticos tiazidicos
B Obesidad ><

) € Tratamiento cronico con heparina
D Antiagregacion prolongada con acido acetil salicilico
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37 .- En general, cuando no existe una organizacion adecuada de la consuilta, el mejor punto para iniciar una

intervencion de gestion de la demanda es:

A Las visitas asistenciales previsibles,

1B Las visitas administrativas previsibles.

C Las visitas administrativas imprevisibles.
@ Las visitas asistenciales en general,

38 .- Aquel aspecto de la funcion directiva que determina y aplica la politica de calj ina:
A Pilanificacion de Ja calidad.

@Control de la calidad.
C Mejora continua de la calidad.

\, D Gestién de la calidad.

39 .- En relacién con la ent%smnieswmada, sefiale la opcion incorrecta:
A Incluye la fase exploratoria y la fase resolutiva.
B Es la que mejor se adapta a la Atencién Primaria.
C Es una entrevista sistematica, amplia y replicable.
)@ Existe una actitud protocolizada que incluye dnicamente elementos de comunicacion verbal.

40 .- ; Qué afirmacion acerca del pulsioximetro es falsa?
fatalidiaiidlac)

A La lectura puede ser erronea en caso de hipoperfusién periférica b
@Mide la saturacién de oxigeno en los tejidos

} € Mide la presién parcial de oxigeno en sangre arterial .*

D Puede ser util para una valoracion inicial, para instaurar un tratamiento adecuado o decidir sobre la
derivacion a otro nivel aistencial .~

41 .- Respecto al programa de deteccién precoz de cancer colo-rectal en Cantabria sefalar ta repuesta correcta:

amp——

7\") Consiste en un cribado mediante prueba de sangre oculta en heces a toda la pobtacion de 50 a 69
anos.

)

B J Sila prueba de sangre oculta en heces es positiva se complementa con la realizacion de una
colonoscopia.

C Consiste en la realizacion de una colonoscopia anual a todos los pacientes con familiares de primer
grado afectados por cancer de colon.

——(DJAyBson ciertas.

42 .- Con respecto al@eliriumlen los pacientes en cuidados paliativos, todas las afirmaciones son ciertas excepto:
A Se presenta en las Ultimas semanas de vida hasta en un 80% de los enfermos terminales.
‘-_/ @Se trata siempre aumentando las dosis de opiaceos.

C Hay que saber diferenciarlo de la demencia.

D Se debe descartar la presencia de retencion urinaria o impactacion fecal. v
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43 .- Ante un dolor lumbar irradiado a la cara externa del muslo y la pierna hasta el primer dedo del pie 4, Que raiz
nerviosa debemos pensar que se encuentra afectada 7

A ST -
B L4
D

D Lasdos titimas (L4y L5)

44 .- ; Cual seria el disefio epidemiclégico mas adecuado para valorar la eficacia de un medicamento?
Y, @ Ensayo Clinico.
B Estudio de cohortes.
C Estudio de casos y controles.

D Ensayo comunitario.

45 .- La relacion entre los resultados producidos por el programa y Iosﬁ:’o_s@ generados por su aplicacion se
denomina: —_—

A Efectividad.
W i
C!;./Eflciencia.
—
C Eficacia.
D Equidad

46 .- Se consideran U@E@M@M todas las siguientes situaciones, excepto:
A Compresion medular. “~

) @_a hipercalcemia nunca es una urgencia en cuidados paliativos.
C Hemorragia masiva. «—

D Sindrome de compresion de la vena cava superior,

47 .- Con respecto al tiempo de incubacién de la intoxicacion entérica producida por la toxina del Estafilococo Aureus,

una de las siguientes respuestas es correcta: NN

) @ Menos de 12 horas.
B Entre 12y 72 horas.
C Entre 24 y 48 horas.

D Unasemana.

48 .- Cual de los siguientes férmacos@?e)s un antidepresivo triciclico Fiswdn
A Imipramina
"] B Fiuvoxamina
@Clomipramina

D Amitriptilina

49 .- Sobre la incidencia del cancer en la Comunidad de Cantabria es cierto:

A En Cantabria el cancer de pulmon es el primer cancer por incidencia.
B En Cantabria el cancer colo-rectal es el segundo cancer por incidencia.

C En numeros absolutos se diagnostican entre 300 y 340 canceres de colon-recto anualmente en
cantabria.

+J Todas las afirmaciones son ciertas.
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50 .- Todas las siguientes, excepto una, se consideran caracteristicas basicas de una agenda adecuada:

A Elnumero de citas disponibles debe ser superior a la media de la presion asistencial para prevenir
listas de espera.

B Debe adaptarse a las variaciones de la demanda. ¢
'JC Debe ser homogénea en cuanto a nimero, tipo y duracion de las visitas para todos los médicos.

Deberian evitarse las sectorizaciones excesivas del tiempo de agenda (programadas, espontaneas,
cita previa,...)

51 .- De Ias siguientes consideraciones referentes a la espondilitis anquilosante sefiale cual es correcta

A La edad de inicio mas frecuente es entre los 40 y los 50 afios
*/ B Los AINE tienen un efecto muy rapido sobre el dolor y Ia rigidez en la espondilitis anquilosante

La aparicion de signos radiolégicos de sacroileitis facilita el diagnéstico precoz de 1a espondilitis
anquilosante

D EI75 % de los afectados por espondilitis anquilosante son HLA-B27 positivos ¢
62 .- Senale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta
A El alcohol es una de las principales causas de interaccion medicamentosa v/
El alcohol potencia el efecto ulcerogénico de los antiinflamatorios no esteroideos
'} C Elalcohol disminuye el efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas

D Los pacientes alcohélicos pueden presentar necrosis hepatica a dosis terapéuticas de paracetamol ¥

53 .- Uno de los sintomas mas frecuentes en pacientes en cuidados paliativos es el estrefiimiento. Sefialar la
respuesta correcta de las siguientes afirmaciones

A No se debe nunca realizar un tacto rectal a un paciente paliativo. x

1 ("B El estrefiimiento puede ocasionar nauseas, vomitos, dolor abdominal y empeorar el dolor y otros
sintomas.

C Lavia oral no es de eleccidn para los laxantes. x

D El estrefiimiento nunca produce agitacién ni delirium en los pacientes. x

54 .- Cual de las siguientes afirmacionee corresponde con una quemadura de caracter grave.

A Quemadure&u/w_é'r_rmga que afecta a mas del 5%de la superficie cutanea total
B Quemaduras eléctricas de alto voltaje v~
C Quemaduras en cara, genitales, manos, pies y pliegues v~

>/ @ Quemaduras que afectan entre el 10 y 20% de la superficie cutanea total

55 .- De acuerdo con la Ley de Ordenacion Sanitaria de Cantabria:

J A A cada Area de Salud se le asignara un centro hospitalario de referencia, que ofertaré los servicios
adecuados a las necesidades de la poblacion de acuerdo con el catédlogo de prestaciones. Sin
perjuicio de lo anterior, se estableceran servicios y hospitales que, por sus caracteristicas, prestaran
asistencia especializada a mas de un Area de Salud.

B A cada Area de Salud se le asignaran varios centros hospitalarios segun la preferencia de los centros
de salud. &

C Ningun hospital podra prestar asistencia especializada a mas de un Area de Salud. X,

D J Ninguna de las respuestas es correcta.
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56 .- Sefiale la respuesta correcta sobre las lesiones a intervenir en atencién primaria.
> 1eSiones,

+/ A Lipomas y Quistes

B Antecedentes de cicatrizacion hipertrofica o queloides <
C Lesiones en zona supraclavicular >

D )Lesiones en tridngulo posterior de cara iateral de cuello

57 .- Todos los siguientes sor@rite\riifé a aplicar para la gestion de la demanda excepto uno, sefalelo
A Todo io previsible debe—;lir del centro con cita para volver.
B Todo lo administrativo debe sacarse fuera de la consulta.
/ El cumplimiento estricto de los protocolos garantiza un adecuado nivel de demanda.

D Las actividades deben realizarse en el lugar y por el profesional que resulten mas eficientes.

58 .- En caso de sondaje vesical por retencién urinaria aguda en un varon se deben tener en cuenta las siguientes
afirmaciones menos una que e§ falsa . Sendlela .

*/ A En una retencion aguda de orina es recomendable realizar una exploracion prostatica para descartar
una prostatitis aguda o un cancer de prostata. v~

B Se debe realizar un vaciamiento lento para evitar un sincope vaso-vagal y la hematuria ex-vacuo que
- puede producirse al realizar una descompresién demasiado rapida.

C Siempre se debe realizar profilaxis antibidtica tras el sondaje. +° ’)

OS: hubiera algun farmaco causante de la retencion valorar su retirada. Si no hay alergias o

contraindicaciones se administraran alfa bloqueantes como Alfuzosina o Tamsulosina para intentar
retirar la sonda a los 3 dias si no surgen complicaciones. Entre Un 23% y un 40% de los pacientes
recuperan la miccion. N

59 .- Se evalla la validez de criterio de una nueva prueba de hibridacién para la deteccion de la infeccion por virus del
papiloma humano (VPH) en el cuello uterino. El estandar es la hibridacién por transferencia de Southern. En la
muestra de 400 sujetos se obtienen resultados positivos en 70 de las 140 enfermas, y en 26 de las sanas. ¢ Cual
es la sensibilidad de la prueba?

A 017. wo (@I —wo et
B 034, ® 26 — BP0 7
C 0.18.

v @0,50,

60 .- El Trastorno depresivo mayor recidivante:

A Se diagnostica cuando se cumplen los criterios de depresién mayor durante un minimo de dos
semanas

+J B )Se diagnostica en el paciente que presenta, como minimo, dos episodios depresivos separados por 2
meses de eutimia.

C Se considera cuando al menos durante dos aftos ha habido mas dias con estado de animo depresivo
que sin ese estado.

D Ninguna de ias anteriores es correcta.

61 .- ¢ Cual de los siguientes farmacos constituye un tratamiento@en el asma?
A Salbutamol inhalado

J @Budesonida inhalada
C Bromuro de ipratropio inhalado

D Todas las respuestas son ciertas.
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62 .- Segun el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, ¢ cudl de las siguientes sanciones
se impondra solo por faltas Teves?:

A Pérdida de la condicion de personal estatutario. <
. )@Apercibimiento escrito.
C Traslado forzoso con cambio de localidad. <

D Suspension de funciones superior a cuatro afios. X

63 .- Respecto al Consejo Médico en el abordaje del tabaguismo, cual de las siguientes afirmaciones es correcta

/A Es una de las intervenciones mas coste-efectivas que puede realizarse en el abordaje de! tabaquismo
en Atencion Primaria.

B Se le atribuye una eficacia aproximada del 1% al cabo de un ario.
C Consiste unicamente en sefialar los perjuicios de seguir fumando.
é D JTodas las respuestas son correctas.

64 .- En un estudio sobre la relacion entre el consumo de Anticonceptivos Orales (ACO) y el tromboembolis
pulmonar (JEP) se ha obtenido que, entre las consumidoras de ACO, la probabilidad de desarrollar TEP era 8
veces superior que en las no consumidoras A que medida de frecuencia o de efecto se refiere este resultado?

Riesgo atribuible.
) B Riesgo relativo.
C Incidencia acumulada.

D Prevalencia.

65 .- En la quimioprofilaxis de la enfemedad meningogécica , es cierto:

W/ @ Son farmacos eficaces la rifampicina oral, ciprofloxacino oral o ceftriaxona intramuscuiar en dosis
Unica.
B La rifampicina es de eleccién en mujeres embarazadas.
C Elciprofloxacinc es el indicado en nifios.

D La ceftriaxona intramuscular se emplea en dosis multiples durante 7 dias.

66 .- Las etiologlas mas prevalentes de insuficiencia cardiaca son:
ctioioglas

J @Cardiopatia isquémica e hipertension arterial.
B La hipertensién arterial es responsable por si sola del 95% de los casos de insuficiencia cardiaca.
C La cardiopatia isquémica por si sola es responsble del 95% de los casos de insuficiencia cardiaca.

D En la actualidad la cardiopatia reumatica es la etiologia mas prevalente.

67 .- A efectos de Ia\L_ey 41/2002, he 14 de noviembre, y segun lo dispuesto en su articulo 3, se entiende por historia

clinica: = —_

A Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir 0 ampliar conocimientos
sobre el estado fisico y Ia salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o
recuperarla

B) El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de caracter
asistencial.

J C Elconjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole
sobre la situacién y la evolucién clinca de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

D Ninguna de las respuestas es correcta.
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68 .- La Constitucion Espafiola establece que compete a los poderes pUblicos organizar y tutelar la salud publica a
través de:

A Medidas de ahorro y de las prestaciones y servicios sanitarios.
B Medidas sociales y de las prestaciones y servicios sanitarios.
\J C Medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

(D ) Medidas preventivas y de las prestaciones y servicios sociales.
69 .- Sefiale cual de las siguientes respuestas es cierta en relacciéon a pacientes tratados con!Metrotexate ‘

A El antecedente de ulcera gastroduodenal activa en el Gltimo afio es una contraindicacién absoluta para
Su uso.

wJ CB: _J/El trimetoprim-sulfametoxazol (cotrimoxazol) no se debe coadministrar con el Metrotexate.

C No se puede utilizar simultaneamente con otros inmunosupresores como ciclosporina, Leflunomida y
antagonistas del TNF

D En tratamientos prolongados no precisa controles hematolégicos <

70 .- Segun la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, podran ser objeto de tratamiento los datos
de caracter personal que hagan referencia a la salud cuando dicho tratamiento resulte necesario para:

A La prevencion o para el diagnéstico medicos, siempre que dicho tratamiento de datos se realice por un
profesional sanitario sujeto al secreto profesu)nal 0 por otra persona sujeta asimismo a una obligacion
equivalente de secreto.

B/ La prestacion de asistencia sanitaria o tratamientos médicos, siempre que dicho tratamiento de datos
se realice por un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta asimismo
a una obligacién equivalente de secreto.

C La gestion de servicios sanitarios, siempre que dicho tratamiento de datos se realice por un profesional
sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta asimismo a una obligaciéon equivalente
. de secreto.

V D Todas las respuestas son correctas.

71 .- En un paciente adulto con una otitis media serosa unilateral detectamos a la exploracion una adenopatia de
consistencia(duratyhomolateral de unos 2 cms. de diametro y de localizacion cervical, es obligado realizar

A Biopsia de la adenopatia 1\

B Timpanometria e impedanciometria.
*/ €  Exploraciéon de cavum q.
D Estudio alergolagico.

72 .- Sefiale la respuesta correcta sobre las proporciones de hidratos de carbono, proteinas y grasas que debe
contener una alimentacion saludable.

A Las proteinas deben aportar entre el 30% y el 35% de las calorias totales

B Los cereales (pan, pasta, arroz, etc), las patatas y legumbres deben constituir la base de la
alimentacién, de manera que los hidratos de carbono representen entre el 50% y el 60% de las
calorias de la dieta

/C\ Se recomienda que las grasas no superen el 10% de la ingesta diaria

O Todas las respuestas son correctas
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73 .- La bacteriuria asintomatica es un problema frecuente durante el embarazo. Sefiale cual de las siguientes
afirmactones al respecto es correcta.

A La bacteriuria asintomatica no produce complicaciones en el embarazo ni en el desarrolio del feto por
lo que no requiere tratamiento.

B Se puede realizar cribado de la bacteriuria asintomatica en el embarazo mediante la deteccion de
nitritos o leucocituria con tiras reactivas.

'} ¢ Eltratamiento de la bacteriuria asintomatica reduce el riesgo de infeccion urinaria de vias altas, el
parto pretérmino y los nacidos con bajo peso.

@ By C son ciertas

74 .- Son criterios dlagnostlcos de la Anorexia Nerviosa segun el DSM-IV los siguientes, excepto.
’-’__——-'—— .
A Miedo intenso a la ganancia de peso, a convertirse en obeso, aun estando por debajo del peso tedrico vV

N @ En las mujeres pospuberales, amenorrea de dos ciclos consecutivos
C Alteracidn en la percepcién del tamario del propio cuerpo, no reconociéndolo como delgado

D Rechazo a mantener el peso corporal por encima del 85% del peso tedrico Vv

75 .- Segun la Guia Europea de prevencidn cardiovascular. Adaptacion espafola del CIPC 2008. ¢, Cuales son las
cifras de colesterol recomendadas para un paciente cof diabetes tipo 27 }
e e R ey

ﬂ @ CT<190 mg/di ( 0 < 175 mg/dl si es factible), y LDL <115 ( 0 < de 100 si es factible)
B CT< 175 mg/dl ( o < 155 mg/dl si es factible) y LDL < 100mg/dl ( o < 70 mg/dl si es factible)
C CT<160mg/dl { o < 155 mg/dl si es factible), y LDL<130 mg/dl { o < 130 mg/d! si es factible)

/4»@7 CT<175 mg/dl (0 < 155mg/d! si es factible) y LDL < 100 mg/d! { o < 80 mg/d! si es factible’j‘

76 .- Esta contraindicado usar betabloqueantes como tratamiento en pacientes hipertensos que tengan ademas una
de las siguientes circunstancias acompaifiantes, excepto:

A Bloqueo Auriculoventricular de 2° grado

B Asma bronquial /
C Enfermedad del nodo sinusal
‘/’@lnsuficiencia cardiaca

77 .- Segun Ial [:ay 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias:

A Los profesionaies y los responsables de los centros sanitarios facilitaran a sus pacientes ef derecho a
conocer el nombre, la titulacion y la especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden.

B Los pacientes tienen derecho a recibir informacién de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones

en materia de informacion y documentacién clinica.

C Los pacientes no tienen derecho a conocer el nombre, la titulacion y la especialidad de los
profesionales sanitarios que les atienden.

T/ @.as respuestas a y b son correctas.

78 .- Sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS) . es cierto:

A\ La mujer esta mas predispuesta a padecer ETS y tambien son mas frecuentes en ella tas formas
subclinicas.
B Las ETS son enfermedades siempre localizadas y confinadas al area genital. X

C La morbimortalidad perinata! nunca se relaciona con las ETS. X

D Eldiagnostico microbiolégico nunca es necesario realizarlo
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79 .- Sobre el programa de deteccion del cancer de mama, es cierto que consiste en la realizacion de una
mamografia bienal a todas las mujeTes residenies en Cantabria de edades comprendidas entre:

) me 50 a 69 afios.
i

B De 45 a 55 anos.
C De 50 a65 aros.
D De 55 a65 anos.

80 .- Segun lo dispuesto en el articulo 18 de,la Ley 41/2002, Jle 14 de noviembre, el derecho del paciente al acceso a

la documentacion de la historia clinica puede ejercitarse: I

A En perjuicio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella
recogidos en interés terapéutico del paciente.

B Por los profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso
la reserva de sus anotaciones subjetivas.

g\ Por representacion debidamente acreditada.
v @Las respuestas b y ¢ son correctas.
81 .- Uno de los siguientes datos clinicos no es sugerente de colon irritable
A Presencia de moco en las heces
B Dolor abdominal recurrente v~
C Alternancia diarrea estrefiimiento v~

@Diarrea nocturna

82 .- Para que el abordaje en grupo de un determinado problema de salud sea eficaz debe cumplir algunos requisitos.
De las siguientes afirmaciones sefale la respuesta incorrecta

A El abordaje en grupo debe responder a un problema de cierta prevalencia
B El grupo no debe ser muy grande ni muy pequefio (ideal entre 10 y 15 personas) L~

@s necesario que los profesionales responsables realicen sesiones dirigidas a todo el equipo del
centro de salud para dar a conocer el grupo que se organiza

v/ D En las sesiones de los grupos educativos es suficiente con la participacion de un profesional para
conducirlo

83 .- Los atributos de validez, especificidad, sensibilidad y fiabilidad, entre otros, son exigibles a:
A Normas.
B Estandares.
/; o i
@/.)ndlcadores.
D Criterios.

84 .- Segun la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en mﬁat@r_ia_gg
informacion y documentacién clinica, el consentimiento informado:

@)Seré verbal por regla general.
B
c

Debera realizarse siempre por escrito. X

Sera verbal, prestandose por escrito cuando discrecionaimente lo considere oportuno el personal de
enfermeria que atienda al paciente.x

D Ninguna de las respuestas es correcta.
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85 .- En el vértigo posicional paroxistico cual de las siguientes respuestas no es cierta:
A Se trata mediante ta maniobra de reposicion de Epley. v
@No reaparece si se repite varias veces la posicion desencadenante.
'/ C Generalmente el vértigo se asocia a hipoacusia. i/

D Las crisis presentan una latencia de 1-5 segundos y duran menos de un minuto. i/

86 .- ¢ Cual es la complicacion microvascular mas frecuente en la diabetes?

A Nefropatia
B Retinopatia
v J @ Neuropatia
D Todas las respuestas son correctas

87 .- En la enfermedad pulmonar obstructiva incipiente originada en la pequefia vja aérea, la medida mas sensible de
las que recoge la espirometria es:

A La capacidad vital forzada
g\‘EI volumen espiratorio forzado por segundo
J CC/Flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la capacidad vital

D Relacion entre el volumen espiratorio forzado por segundo y capacidad vital forzada

88 .- Elvirus del VIH se ha aislado;
A En sangre periférica, nddulos linfaticos, liquido cefalorraquideo, semen, secrecciones vaginales y saliva.

B Las Unicas formas de contagio aceptadas son: parenteral, sexual y vertical.
C EI85% de todas las infecciones por VIH que se producen actualmente lo son por contacto homosexual, 2%

J @A y B son ciertas

89 .- Segun la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, ¢en qué consiste la prestacion de

transporte sanitario?:
o @ En el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impida
desplazarse en los medios ordinarios de transporte.
B En el desplazamiento de enfermos por cualquier causa, cuya situacion les impida desplazarse en los
medios ordinarios de transporte.
C En el desplazamiento de enfermos por situaciones urgentes de caracter social, cuya situacion les
impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte.

D Ninguna de las respuestas es correcta.

- ) . TN . .
90 .- Una de las siguientes afirmaciones eq falsa con respecto a los contraceptivos hormonales inyectables que

contienen solo progestageno: -

A Pueden administrarse durante la lactancia

B Uno de sus principales inconvenientes es el sangrado uterino irregular e impredecible

Puede provocar una afectacion permanente de la fertilidad
)Tras la administraciéon de Ia ultima dosis la ovulacion puede tardar hasta 7 meses en reaparecer
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91 .- La utilizacién de anticonceptivos orales combinados de estroprogestagenos puede producir los siguientes
efectos beneficiosos, excepto uno:

A Mejoria de la anemia secundaria a pérdida menstrual abundante
B Disminucién del riesgo de padecer cancer de ovario
) -"@Disminucién del riesgo de cancer de cervix

D Mejoria de la dismenorrea

92 .- La presencia de Factor Reumatoide positivo, generalmente a titulos bajos, se ha observado ademas de en la
Artritis Reumatoide en otras enfermedades de patogenia autoinmune y en infecciones crénicas sefale, de las
siguientes entidades nosolégicas, en cual de el[is’}j{cha positividad se presenta con una frecuencia inferior al
25%

A Sindrome de Sjogren

B Endocarditis bacteriana subaguda
o, ®Artritis reumatoide juvenil

D Fibrosis pulmonar intersticial

93 .- Las siguientes afirmaciones son algunas de las actuaciones que debemos tener en cuenta cuando atendemos a
un paciente que sufre una congelacién, excepto

} . .
/ @Se debe frotar la piel y dar masajes en ia zona afectada para dar calor
B Se aconseja’introducir rapidamente la zona afectada en agua a 45°
C Se debe evitar colocar la zona congelada sobre el fuego, con el fin de evitar quemaduras v

D Se debe evitar la ingesta de liquidos calientes si el paciente no esta plenamente consciente

94 .- El uso de anestasico con vasoconstrictor no esta indicado en:

A Pacientes diabéticos
B Zonas acras
C Gestacion
K ,) @ Todas las respuestas son correctas

95 .- Sefialar la respuesta incorrecta

J A La reduccion del gasto energético se muestra como un factor menos determinante que la ingesta de

calorias en el aumento de la prevalencia de obesidad
@ Uno de los determinantes del gasto energético diario es el efecto térmico de los alimentos
’ C Uno de los determinantes del gasto energético diario es la tasa metabolica basal 4
D Uno de los determinantes de la ingesta energética diaria es la calidad 0 composicién de los alimentos \./
96 .- Los coilocitos son células patognomonicas de infeccion por:
A Virus herpes 1
B Virus herpes 2

s @Papiloma virus humano
D Chlamydia trachomatis
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97 .- En lo que respecta al Trastorno por Ansiedad Generalizada sefalar la respuesta incorrecta

A El curso de este trastorno es crénico y fluctuante v
B En los cuadros cronicos de ansiedad se suele asociar depresion Vv

& Si se decide utilizar terapia ansiolitica se recomienda, si no hay contraindicaciones, la utilizacion de
benzodiecepinas de vida media corta por su menor riesgo de dependencia

D El paciente con este cuadro puede presentar despersonalizacion

98 .- Paciente que consulta por ojo rojo con moderado dolor y disminucién de visién , no secreccién , inyeccion ciliar y
3 . - v . . . - ¢ ——T .
miosis arreactiva. Cual de los siguientes diagnosticos es mas probable:

| A Glaucoma agudo de angulo estrecho
-/ @Uveitis
C Conjuntivitis bacteriana

D Escleritis

99 .- Una encofradora que no ha cotizado nunca a la Seguridad social y trabaja por cuenta ajena, tras su primer dia
de trabajo tiene un accidentﬁo@aboral fracturandose el fémur derecho

A No tiene derecho a incapacidad temporal.
B Le deben dar la incapacidad en la mutua de accidentes y enfermedades profesionales.
@ Debe esperara haber cotizado 180 dias para tener derecho a incapacidad temporal.

/ D Tiene derecho a incapacidad temporal pues en este caso no hay minimo de cotizacion. )

b
100 .- ;Cual de los siguientes farmacos puede administrar a un paciente anticoagulado con dicumarinicos, sin
necesidad de monitorizar el estado de la coagulacién?

J (A : Diclofenaco

B Acido acetilsalicilico

C Metronidazol
D Fibratos

101 .- Son factores de riesgo de tromboembolismo venoso todos los siguientes excepto uno:

Inmovilizacion prolongada. L~

O Edad menor de 40 afos.

C Neoplasias.v~

D Cirugia mayor ( abdomen, pelvis, extremidades inferiores ). |/~

102 .- Con respecto a la practica de la prueba de O'Sullivan durante el embarazo,una de las siguientes afirmaciones es
correcta:

A Consiste en la determinacion de la glucemia en plasma venoso una hora después de la administracion
de 75 gr de glucosa oral ><

B Se considera positiva la prueba si la glucemia al cabo de una hora es >150 mg/dl X
C Se realizara por la mafana tras ayuno de 10-12 horas

J @Si no existen factores de riesgo, se realizara entre las semanas 24-28 de gestacion

DAnin 217 Ada 2R
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103 .- Segun el articulo 16 de la Ley de Autonomia del Pacienta

A

B

C

Cada centro establecera los métodos que posibiliten en todo momento el acceso a la historia clinica de
cada paciente por los profesionales que le asisten.

El personal que accede a los datos de Ia historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto
al deber de secreto..~

Et personal de administracion y gestion de los centros sanitarios s6lo puede acceder a los datos de ta
historia clinica relacionados con sus propias funciones.

8
@F odas las respuestas son correctas.

104 .- Indigue cudl de las siguientes afirmaciones derivadas del trabajo con protocolos no es correcta:

A
B
c

)@

Facilita la autoevaluacion y la evaluacion de la calidad en su vertiente cientifico-técnica.
Garantiza la calidad de todos los servicios prestados.

Posibilita un mayor desarrolio de las tareas del personal de enfermeria, dandoles mayor contenido
cientifico. .~

Dificulta la transferencia de informacién entre profesionales.

105 .- Segun la Estructura Organica de la Consejeria de Sanidad, ;a quién corresponde la jefatura superior de

personal funcionario, laboral y estatutario del ambito sanifario?

e~ N T —

A Ala Direccion General de Ordenacion, Inspeccién y Atencion Sanitaria. bl

B

A la Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud”™/

'/ € A la Secretarfa General.

D Al Consejero de Sanidad.

106 .- Ante un enfermo diagnosticado de_hipotiroidismo primario en tratamiento con levotiroxina, ¢, Cual de las
siguientes determinaciones analiticas considera la mas adecuada para ajustar la dosis del farmaco?

A T4
B T3

*‘ (CTsH

D Tiroglobulina

107 .- Cual de los siguientes efectos secundarios no es producido por los antidepresivos inhibidores selectivos de la

recaptacion de la serotonina

BERAS- s S

(A ) Anorgasmia

B Hipotension v

*/ ¢ Insomnio v

D Diarrea |

08 .- En relacion con la preeclampsia ¢, cudl de las siguientes respuestas es falsa?
T ——

@ Es mas frecuente en primiparas jovenes \/
i B TAmayor oigual a 140/90 mmHg que aparece a partir de la 20 semanas de gestacion v

C Posibles edemas (de predominio en manos y cara)
gyl Sl

D Puede darse sin proteinuria
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115 .- ; Para que nivel de prevencion de la diabetes, es Util la dieta mediterranea rica en verduras, frutas y cereales,
pobre en grasas, aplicada a toda la poblacion?

A No previene la diabetes
B terciaria
C secundaria

@primaria

116 .- Ante un paciente que nos llega a la consulta con una intoxicacion etilica aguda, la prioridad debe ser :
. F—'_‘f
A Valorar la via aerea Y la glucemia mediante tira reactiva,

B Controlar la conducta agresiva.
C Ninguna de las anteriores

t @ y B son correctas.

117 .- Segun la Ley de garantias de tiempos maximos de respuesta en la atencién sanitaria especializada en el
sistema 8anitario publico de Cantabria, los tiempos maximos de respuesta son los siguientes:

A Treinta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada. ¥
B Cincuenta dias para la realizacién de pruebas diagnésticas especializadas. >©
—
J @ Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.

D Treinta dias para el acceso a primera consultas de atencion primaria. 2

118 .- Acerca de| test de sangre oculta en heces, basado en métodos inmuno- quimicos, utilizado en nuestra
Comunidad Autonoma para la prevencidn y deteccion precoz del cancer de colo-rectal, todas las afirmaciones

son ciertas excepto:

A Permite detectar so6lo hemoglobina humana.

CB\ Al no detectar sangre procedente del tracto digestivo alto tienen muy buena especificidad y mayor
/ sensibilidad que los métodos quimicos

) @Se recomienda una dieta restrictiva antes del test

D Se recomienda realizarlo 2 dias consecutivos, aunque otros programas recomiendan entre uno y tres.
119 .- ;Cual de los siguientes farmacos se considera un inhibidor del efecto anticoagulante de los cumarinicos?
J @ Rifampicina

B Amiodarona 4

C Cotrimoxazol T

D Tetraciclinas T
B i
120 .- Senalar la respuesta @e@a respecto al Protocolo de Atencién Sanitaria a Victimas de Agresiones/Abusos

Sexuales de Cantabria;

A Establece la atencion que debe prestarse desde los servicios saniatrios a una perscna que sufre una
violacion en el contexto de una agresion o abuso sexual. |/

Establece ia coordinacion que se debe establecer entre el estamento sanitario y el judicial.

<. /[ C )aviolacién es considerada como una urgencia sanitaria que puede ser atendida tanto en el Servicio
de Urgencias de Ginecologia del Hospital de referencia como en Atencién Primaria.

D En el caso de menores de 14 afos la atencidn se realizard en el Servicio de Urgencias Pediatricas. »
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121 .- ; Cual de las siguientes opciones se considera diagnoéstica de hipotiroidismo subclinico? ( Rango de normalidad
TSH: 0,4-4 mU/I; T4: 0,8-2 ng/dl)

P .
* JCADT4:0,97 ; TSH: 8,62 ~ TSHT THE
B T4:4,19; TSH: 0,01
C T4:125 TSH:2,34
D T4 0,56; TSH: 20,78 =

122 .- La Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal establece que, los datos de caracter personal
que hagan referencia al origen racial, a Ta salud y a Ta vida sexual sélo podran ser recabados, tratados y cedidos
cuando por razones de interés general:

A Asilo disponga una ley. v
B E! afectado consienta expresamente.
C El! afectado consienta tacitamente.

‘ @ Las respuestas a y b son correctas.

123 .- En la infeccion por Salmonella Typhi es falso:

A La epidemiologia se relaciona con brotes alimentarios comunitarios.
B La fiebre y el dolor abdominal son comunes. v~
') @ El tratamiento antibiotico esta siempre indicado..~

D El tratamiento antibiotico esta indicado en casos de enfermedad grave con quinolonas, trimetropin-
sulfametoxazol o ceftriaxona.

124 .- La aparicion en el ECG de una onda Q profunda, elevacion del segmento ST y onda T negativa en las
derivaciones_é\jF\,! Llﬂ_indicaria un infarto de cara: -

A Anterior
‘_) @jlnferior
C Posterior

D Anteroseptal

125 .- En el manejo del paciente con sospecha de accidente cerebrovascular agudo, realizaremos todas las medidas
siguientes, excepto A A

A Vigilar via aerea y poner oxigeno e

B Control de la glucemia y tension arterial. No tratar con hipotensores si la tension arterial sistélica es
menor de 190 mmHg

C Controlar si cambia la exploracién neurologica y el nivel de conciencia v’

R D JPoner via con suero glucosado o salino indistintamente

126 .- Senale cual de las siguientes manifestaciones no se relaciona con el hallazgo de HBs-Ag + en un paciente

—_—

A Urticaria
B Panarteritis nodosa

C Hepatocarcinoma

\) @:irrosis biliar primaria

Pagina 21 de 26



Tipo de examen; B

25" GOBIERNO

de
CANTABRIA OPE SCS 2007

S . EJERCICIO UNICO TIPO TEST
CONSEJERIA DE SANIDAD

127 .- De acuerdo con lo establecido en la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
¢quiénes estan obligados a suministrar o a dispensar los medicamentos y productos sanitarios que se les
soliciten en las condiciones legal y reglamentariamente establecidas?:

A Los laboratorios farmacéuticos, almacenes mayoristas e importadores.
B Las oficinas de farmacia y servicios de farmacia de hospitales.

C Los centros de salud y demas estructuras de atencion a la salud.
J (D Modas las respuestas son correctas.

128 .- Las siguientes son manifestaciones clinicas comunes a la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, excepto

una, que no se observa en la colitis ulcerosa no complicada , sefalela:

A Diarrea

V' B Masa abdominal palpable

C Hemorragia rectal

(D _pstenosis

129 .- El papel que tiene el Centro de Farmacovigilancia de Cantabri ifusi i idas
reguladoras que por motivos de seguridad se trasladen desde la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios es: Senalar la respuesta correcta

A Se debe ocupar de las alertas farmaceuticas Vv

%

./ B Se debe ocupar de la comunicacién de los riesgos a medicamentos a los profesionales sanitarios

C La informacion urgente sobre riesgos a medicamentos no la transmite el centro de Farmacovigilancia
de Cantabria, la transmite directamente a los sanitarios Ja Agencia Espariola de Medicamentos y

—, Productos Sanitarios.
@ Las respuestas A y B son correctas
130 .- Una de las siguientes afirmaciones acerca de la anticoagulacién oral crénica con dicumarinicos es ncorre@
sendlela

A Actuan antagonizando la accién de la vitamina K ‘/

B Sus efectos tardan varios dias en manifestarse, no obteniéndose una anticoagulacion estable hasta
los siete dias.

v @ Se deben realizar controles de! tiempo de tromboplastina cada 15-30 dias

D Como antidoto, la vitamina K puede normalizar la coagulaciéon en horas. Si la urgencia es mayor puede
administrarse complejo protrombinico o factor Vlla recombinante v

131 .- Sobre las pruebas basicas para el diagndstico de la enfermedad tuberculosa una de las siguientes respuestas
A Laradiografia de torax es patognomonica.
B En nifios la prueba de la tuberculina no ofrece ninguna informacion. ¢

W Son fundamentales el examen microbioldgico y la radiografia de torax. En algunos casos como en los
ninos la prueba de la tuberculina ofrece informacion.

D Menos del 5% de casos sospechosos de tuberculosis con baciloscoscopia positiva presentan esta
enfermedad.

132 .- E! estudio diagndstico de un paciente con episodios de isquemia cerebral transitoria debe incluir obligatoriamente

A Electroencefalograma
@Eco—Doppler de carotidas v~
C Rxdecraneo APy L
D Biopsia de arteria temporal superficial 024
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133 .- ¢ Cual de los siguientes criterios@)rresponde a lesién organica subclinica de 6rgano diana segun la guia
2007 para el manejo de la hipertenision arterial de las sociedades europeas de hipertension y de cardiolegia

(ESH-ESC 2007) ?
@lndice de presion tobillo/ brazo <0,9
B Engrosamiento de la pared de la carétida EIM> 0,9

' C proteinuria > 300 mg en orina de 24 h
D Hipertrofia ventricular izquierda demostrada por criterios electrocardiograficos

134 .- Senale cual de las siguientes afirmaciones e(mcorrecta}

A En Cantabria los profesionales sanitarios de Atencion Primaria constituyen una pieza clave en la
asistencia a las personas fumadoras

B Eltabaco es Ia primera causa aislada de mortalidad prevenible
C Dejar de fumar es la medida que mas disminuye la mortalidad a corto y medio plazo

‘Alrededor del 40 % de los cénceres de pulmon tienen como origen el consumo de tabaco

135 .- LallLey de Ordenacuén Samtana de Cantabrla establece, entre los principios rectores que informan la ordenacion
y Ias actuactones del Sistema Autondmico de Salud, los siguientes:

A Concepcion integral de la salud y de la atencién sanitaria, mediante la creacion e impulso de
programas de coordinacion con los ambitos social y sociosanitario, y el desarrollo de actuaciones
preventivas y de promocion de la salud.

< B Centralizacion y concentracion del Sistema Sanitario Publico de Cantabria.

C Garantia en el aseguramiento y financiacion publica de las prestaciones sanitarias del Sistema
Sanitario Publico de Cantabria, asi como en la realizacién de actuaciones diagnosticas y terapéuticas
dentro de unos limites temporales, previamente establecidos y conocidos por los usuarios.

) as respuestas a y ¢ son correctas

oo™
136 .- Respecto al abordaje del consumo de riesgo %Atencwn Primaria sefalar la respuest@ J
) @ La intervencion breve en atencion primaria no ha demostrado ser efectiva para reducir el consumo de
B

alcohol en personas con consumo de riesgo

El abordaje motivacional es una buena estrategia para incrementar ia efectividad de las intervenciones
enh personas con consumo de riesgo

C Se suele cuantificar como consumo de riesgo a ingestas >20-24 g/dia en la mujer (>170g/semana) y
>40g/dia en el hombre (>280 g/semana)

D La cuantificacion y la descripcion de los patrones de consumo de alcoho! son importantes tanto para
determinar la gravedad del riesgo y su pronéstico, como para definir el abordaje apropiado.

137 .- En un paciente adulto VIH positivo con recuento de linfocitos CD4 superior a 200/ml, sefale cual de la siguientes
afirmaciones respecto a vacunas e@f —

A Si precisa vacunacion de la Polio debe administrarse la vacuna parenteral , si un familiar conviviente
precisa dicha vacunacién debe utilizar tambien la formulacion parenteral.

B Sitiene una serologia de Hepatitis B con HBsAg negativo, anti-HBc negativo y no ha sido vacunado v’
anteriormente esta indicada la administracion de tres dosis de vacuna de Hepatitis B (0, 1y 6 meses )

C Es recomendable la vacunacion anual de la gripe. v

. @Esté contraindicada la vacunacion o revacunacion de Tétanos - Difteria
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138 .- Conforme a la Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias, los programas de formacion seran elaborados
por:

' @ La Comision Nacional de la Especialidad.
B La Unidad docente del Ministerio de Sanidad. =_
C La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

D El Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. x

139 .- ;Cual de estas afirmaciones es falsa?
A Un trabajador pluriempleado requiere la emision de tantos partes de baja como empleos desemperie. v

B Un asegurado que estando en situacion de Incapacidad Temporal (IT) ingresa en prision puede seguir
en dicha situacion, siempre que el facultativo de ia prision informe al médico de atencién primaria.

N Tiene derecho a Incapacidad Temporal (IT) una trabajadora cuyo embarazo evolucione con
normalidad pero existen riesgos en su puesto de trabajo que pueden influir en la salud de la madre o

del feto.
D Tienen derecho a Incapacidad Temporal (IT) los trabajadores en paro con derecho a prestacion por
desempleo.

140 .- El uso dg_pﬁgﬁ%gg%% para el tratamiento y la prevencion de la osteoporosis postmenopausica se ha
incrementado notablemente desde que se conocieron los riesgos de la terapia hormonal sustitutoria. En los

0ltimos quince afios se han ampliado sus indicaciones pero t surgido nuevos efectos adversos.
Indique cual de Ias siguientes informaciones al respecto es Kicorrecta.

A El tratamiento con bifofonatos se ha relacionado con la aparicién de osteonecrosis mandibular y con
fracturas atipicas de femur

o EI tratamiento con bifosfonatos provoca un incremento significativo del riesgo de fibrilacién auricular
grave

\J € La utilizacion de bifosfonatos en periodos superiores a los cuatro afios produce un incremento de la
tasa de incidencia de diabetes en torno al 15 %.

D Existe riesgo de aparicién de dolor 6seo, articular y muscular intenso , a veces generalizado y en
ocasiones incapacitante , en pacientes tratados con bifosfonatos que puede aparecer de dias a afios
despues de iniciar el tratamiento.

141 .- En relacion a la Wﬁalar la respuesta correcta:
J sta indicada en sujetos no infectados ( negativos para tuberculina), con elevado riesgo de infeccion.
B Se da en sujetos con mantoux positivo.
C Se utiliza una combinacion de tres farmacos.

D Nunca se realiza quimioprofilaxis primaria en nifios, adolescentes e inmunodeprimidos

142 .- La relacion del nimero de veces que ocurre un suceso (numero de accidentes de trafico) respecto al total de

ocu#ema.de_;mw:lvsz:/mmmmgo de vehiculos matriculados), independientemente de la

magnitud de ambos 'y cGn valores de entre 0 e infinito, es una medida relativa. /De qué tipo es?

)

A Unarazén. /
B_/Una odds. 7
C Una proporcién

D Una tasa.
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143 .- En los periodos de tiempo de una enfermedad transmisible, el periodo de latencia es:

A El periodo de tiempo transcurrido en la aparicion de signos o sintomas similares de la enfermedad
entre un caso primario y uno secundario.

B Elintervalo de tiempo durante el cual un individiuo puede transmitir la infeccion.

C Es el tiempo necesario para que el la multiplicacion de los microorganismos en el huesped alcancen
un punto umbral,

v @Es el intervalo transcurrido entre el momento de la exposicion y el inicio de la transmisibilidad.

144 .- Con respecto al tratamiento del primer episodio clinico delWl, una de las siguientes afirmaciones es
cierta :

A. Nunca se debe de tratar hasta la confirmacion del laboratorio. ~>
J B_/Una pauta de tratamiento eficaz es: aciclovir 400mg cada 8 horas por via oral durante 7-10 dias. v
C Los antivirales topicos son tan efectivos como el tratamiento oral con aciclovir. >

D Otros farmacos como el famciclovir y valciclovir por via oral no son efectivos y no deben utilizarse.

145 .- Segun la Ley de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud se consideran prestaciones de atencion
sanitaria del Sistema Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios:

A Preventivos y diagnésticos.

B Terapéuticos y rehabilitadotes.

C De promocion y mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos.
‘)@Todas las respuestas son correctas.

146 .- Se considera criterio de insuficiencia arterial periférica cuando el indice tobillo/ brazo es inferior a

——

A 05

c 08
YV D 0.9

147 .- Nos planteamos un ensayo clinico entre un tratamiento biolégico novedoso a comparar con el tratamjento

convencional ritis reumatoide. Se plantea que existe un posible factor prongstico y que éste debe repartirse
de forma homogénea en los grupos tratados con el nuevo farmaco y con el tratamiento convencional. Al realizar

la aleatorizacion se decantaria por un tipo determinado; indique cual:

A Aleatorizacion simple.
+J Aleatorizacion estratificada
C Aleatorizacion ciega.
D Aleatorizacién por conglomerados.

148 .- Siuna mamografia para la deteccion precoz del cancer de mama se aplicara a una mujer cuya probabilidad
preprueba deTa enfermedad es superior a la de otra, aumentara su:

A Sensibilidad

Especificidad &

*J ¢ valor predictivo positivo
D'S

ensibilidad y especificidad
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149 .- En relacion con el diagnéstico de las anemias microciticas, ¢cual de las afirmaciones siguientes es falsa?

\-/\ A Tanto en la anemia ferropénica como en la de trastornos crénicos la ferritina esta disminuida
B En la betatalasemia minor (rasgo talasémico) el nimero de hematies suele ser normal o elevado
; @La microcitosis es menos acentuada en la anemia de trastornos crénicos
D En la anemia ferropénica siempre hay que buscar la causa del déficit
150 .- El delirium es un trastorno neurolégico del anciano que ...

A Debe considerarse una urgencia medica por su caracter reversible.

B Es el mas frecuente de los trastornos neurolégicos del anciano.

Puede estar generado por una interaccion farmacolégica.
)
" @ Todas las respuestas son ciertas.
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