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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS NO ES UNA VENTAJA DE HOSPITALIZACION
A DOMICILIO?

Evita el hospitalismo.

Disminuye los episodios de confusion mental de los ancianos.

Facilita la comunicacién entre sanitarios y familias.

Dificulta el acceso a los recursos de un hospital de agudos a quien realmente los necesita.

DENTRO DE LOS PROCESOS DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO, ¢(CUAL DE LOS
SIGUIENTES NO SE CONSIDERA PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO?

Paracentesis evacuadora.

Infusién endovenosa de antibidticos.

Nutricidn enteral.

Obtencion de muestras para analisis microbiolégicos.

LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO CONTRIBUYE A LA MEJORA Y SOSTENIBILIDAD
DEL SISTEMA SANITARIO. DE ENTRE SUS VENTAJAS, DIGA CUAL ES FALSA.

Proporcionar cuidados complejos y ho complejos.
Humaniza la atencion.

Presta atencién centrada en el paciente.
Fomenta la continuidad asistencial.

EN LA ENTREVISTA PARA COMUNICAR MALAS NOTICIAS, ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES
TAREAS SERIA MENOS ADECUADA?

Reflexionar acerca de nuestra posicion interna.

Procurar un espacio, lugar y los acompafantes necesarios para tener un contexto adecuado.
Compartir la informacion sin estar atentos a las areas de interés del paciente, y lo que éste
puede asimilar.

Planificar de manera conjunta con el paciente las medidas que hay que tomar.

EL INSTRUMENTO NECPAL TIENE COMO OBJETIVO LA IDENTIFICACION DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES AVANZADAS Y NECESIDADES DE ATENCION
PALIATIVA. INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA.

Utiliza criterios de comorbilidad.

Utiliza criterios de declive funcional.

Es Unicamente aplicable a los pacientes con una sola enfermedad croénica.

Tiene en cuenta criterios especificos para cada patologia (Cancer, EPOC. Insuficiencia
Renal...).

¢CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES SON COMPETENCIAS BASICAS DE LOS
PROFESIONALES QUE ATIENDEN A PACIENTES CON NECESIDADES PALIATIVAS?

Manejo del control de sintomas.

Habilidades en comunicacién y counselling.
Metodologia de gestion de Caso.

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN LA EVALUACION DEL PACIENTE CON
NECESIDADES PALIATIVAS.

La escala de Karfnosky evalla el estado funcional.

La ENV 0-10 del estado de animo eval(a el malestar emocional.

La pérdida de peso en el tiempo evalla el estado funcional del paciente.

El PPS (Paliative Performan Status) evalla el estado funcional del paciente.

EN CUANTO AL CONTROL DEL DOLOR EN PACIENTE PALIATIVO, ES CIERTO QUE:

Utilizaremos siempre co-analgésicos.

Utilizaremos anestésicos locales, Lidocaina, como co-analgésico de primera linea en el dolor
neuropatico.

Utilizaremos benzodiacepinas como co-analgésico en el dolor neuropatico.

Utilizaremos los anticonvulsivantes como co-analgesicos de segunda linea en el dolor
neuropatico.

RECOMENDACIONES EN EL INICIO DEL USO DE LA MORFINA PARA EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR. INDIQUE CUAL DE LAS RESPUESTAS ES INCORRECTA.

La dosis inicial via oral en ancianos es de 5 mg. cada 6-8 horas.

Se puede duplicar la dosis nocturna.

Se debe prescribir una dosis de rescate la cual equivale a % de la dosis diaria.
La dosis inicial via oral es de 5-10 mg cada 4 horas.

EN EL DIAGNOSTICO DE COMPLEJIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS (IDC PAL), ¢ CUAL
DE LOS SIGUIENTES NO ES UN ELEMENTO DE ALTA COMPLEJIDAD?

Duelos complejos.

Insuficiente soporte familiar/cuidador.
Paciente que presenta angustia existencial.
Sintomas refractarios.

EN LA PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES CON LOS PACIENTES, EXISTEN
CONDUCTAS DEL PROFESIONAL QUE SON POTENCIALMENTE BLOQUEADORAS DEL
PROCESO. INDIQUE DE LAS SIGUIENTES CUAL ES O CUALES SON ACTITUDES
BLOQUEADORAS.

Utilizacion de preguntas que permitan ampliacién de informacion.
Centrarse en cuestiones fisicas o decisiones clinicas concretas.
Tranquilizar o aconsejar de forma rapida.

b) y c) son correctas.

DE LAS SIGUIENTES, ¢(CUAL NO ES UNA CONTRAINDICACION DE NUTRICION
ENTERAL EN DOMICILIO (NED)?

Hemorragia digestiva aguda.

Hiperémesis controlada farmacoldégicamente.
ileo paralitico.

Pancreatitis aguda severa.

// ) s



|VAF) { ® Osakidetza

13 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE LA NUTRICION ENTERAL EN DOMICILIO
(NED).

13a) Cuando la via de acceso es una gastrostomia el método de eleccién es con jeringa en pauta
intermitente.

13b) La via de acceso duodenal tiene menor riesgo de diarrea que la via yeyunal.

13c) La via de acceso nasogastrica se puede utilizar cuando se prevé un tiempo de utilizacion
menor de 3 meses.

13d) Cuando la via de acceso es una yeyunostomia el método de administracion es en bomba y en

pauta continua.

14 ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES UNA COMPLICACION GASTROINTESTINAL DE LOS
PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL EN DOMICILIO (NED)?

14a) Irritacion de la piel de la ostomia.

14b) Molestias abdominales.

14c) Nauseas y vomitos.

14d) Diarrea y estrefiimiento.

15 EN LA EVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL EN
DOMICILIO (NED), INDIQUE LA RESPUESTA CORRECTA.

15a) Se realizaran controles de peso corporal.

15b) Se realizaran controles de la Tensién Arterial.

15¢) Se realizaran controles antropométricos como el pliegue del triceps y la circunferencia del
brazo.

15d) Todas las respuestas son correctas.

16 EN LA EDUCACION DE PACIENTES Y CUIDADORES CON NUTRICION ENTERAL EN
DOMICILIO (NED), ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES RESPUESTAS ES INCORRECTA?

16a) Se debe hacer una valoracién de conocimientos al inicio y al final del entrenamiento.

16b) Tiene como objetivo reducir la mortalidad.

16c¢) Se debe realizar en el momento de la indicacion de la NED.

16d) El entrenamiento debe ser escalonado y progresivo.

17 RESPECTO A LAS VENTAJES DE UN PROGRAMA TADE (TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO ENDOVENOSO). INDIQUE LA RESPUESTA
INCORRECTA.

17a) Existe una mayor efectividad en resultados clinicos obtenidos con el programa TADE frente a
los obtenidos en hospitalizacion convencional.

17b) Reduce las infecciones nosocomiales.

17¢) Mejora la calidad de vida de los pacientes y las familias.

17d) Todas las respuestas son correctas.
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¢,CUANDO RECHAZARIAMOS UN PACIENTE PARA PROGRAMA TADE (TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO ENDOVENOSO)?

Certeza diagnoéstica de presentar un proceso infeccioso definido por criterios clinicos y
analiticos (con o sin estudios microbiolégicos).

Inestabilidad clinica y hemodinamica.

Disponibilidad de un acceso venoso adecuado al tipo de farmaco y duracién prevista del
tratamiento.

Nivel adecuado de comprension y colaboracién del enfermo y cuidador.

RESPECTO AL PROTOCOLO TADE (TERAPIA ANTIMICROBIANA DOMICILIARIA
ENDOVENOSA), SENALE LA AFIRMACION CORRECTA.

La leucocitosis es un efecto frecuente en el tratamiento prolongado con Vancomicina.

Las caracteristicas fisico-quimicas del antimicrobiano NO influyen en el tipo de acceso venoso
necesario.

Es recomendable que la primera dosis endovenosa de un antimicrobiano sea administrada en
hospital y bajo supervision sanitaria.

Son correctas a) y ¢).

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES VARIABLES NO SE ASOCIA CON AUMENTO DE RIESGO
DE INFECCION EN CATETERES ENDOVENOSOS?

Colonizacion cutanea en el lugar de insercion.
Cateterizacion prolongada.

Insercion del catéter en ESD (Extremidad superior derecha).
Dificultad en la insercion.

INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN CUANTO A LA NEUMONIA NOSOCOMIAL.

Son factores de riesgo la edad extrema y la hospitalizacion prolongada.

La Neumonia Nosocomial esta producida principalmente por gérmenes gram negativos en mas
del 90% de los casos.

La Pseudomona Aeruginosa es el principal patégeno causante de Neumonia Nosocomial
Tardia.

Esté asociada a la utilizacion previa de antibioterapia prolongada.

SOBRE LA ESPONDILODISCITIS, SENALE LA RESPUESTA CORRECTA.

Se considera que mas del 50% de las espondilodiscitis son secundarias a una Endocarditis.

Se recomienda descartar una Endocarditis cuando la espondilodiscitis se acompafe de
bacteriemia.

La fiebre esta presente en la mayoria de las espondilodiscitis.

Los gérmenes mas frecuentes son los Gram negativos.
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¢CUAL ES LA RESPUESTA CORRECTA RESPECTO A LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
(EN)?

Los cocos Gram positivos son agentes etiologicos mas frecuentes en la El derecha que en la El
izquierda.

La existencia de aneurismas micoticos se considera un Criterio Mayor en el diagnostico de una
El

NO se aconseja el traslado a domicilio antes de las 3 semanas de tratamiento antibidtico I.V.

Se recomienda el traslado a domicilio con tratamiento antibiético 1.V. una vez negativizados los
hemocultivos (HC).

EN RELACION CON EL PROGRAMA DE OPTIMIZACION EN EL USO DE
ANTIMICROBIANOS EN HOSPITALES (PROA), INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA.

Es un programa de calidad asistencial hospitalario.

Es una estrategia con el Unico objetivo de reduccién de costes a igualdad de resultados clinicos
(coste-eficacia).

Las evidencias sobre la reduccién de las resistencias antimicrobianas con los programas PROA
NO son sdlidas.

El PROA tiene indicadores de proceso y de resultado.

EXISTEN ESCALAS PRONO§TICAS PARA LA VALORACION DE PACIENTES CON
HEPATOPATIA CRONICA. SENALE LA AFIRMACION INCORRECTA.

La escala de Child-Pug predice supervivencia en pacientes con hepatopatia crénica.
La escala de Child-Pug contiene parametros analiticos como la creatinina.

La escala Meld predice supervivencia en enfermedad hepatica terminal.

La escala Meld predice supervivencia a los 3 meses.

LA ASCITIS REFRACTARIA PUEDE APARECER EN PACIENTES CON HEPATOPATIA
CRONICA AVANZADA. INDIQUE LA AFIRMACION CORRECTA.

Se define como aquella ascitis resistente que NO responde a tratamiento diurético en dosis
plenas.

Se define como aquella ascitis intratable, en la que la presencia de efectos adversos de los
diuréticos impide alcanzar las dosis adecuadas de los mismos.

El tratamiento de eleccidn es realizar exclusivamente una paracentesis evacuadora

Son correctas a) y b).

¢CUAL DE LAS RESPUESTAS NO ES CORRECTA EN LA ENCEFALOPATIA HEPATICA
(EH) DE LA HEPATOPATIA CRONICA AVANZADA?

La EH es la complicacidon que mas se relaciona con mal prondéstico.

La deshidratacion y el estrefiimiento son factores precipitantes.

La toma de farmacos como el clometiazol desencadena EH.

El tratamiento con enemas rectales de lactulosa es mas eficaz que la lactulosa via oral.
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EN EL SINDROME DE DECLIVE COMO EXPRESION EXTREMA DE FRAGILIDAD EN EL
ANCIANO, TENDREMOS QUE TENER EN CUENTA:

Enfermedad cronica previa, y el estadio de la misma.

Valoracion diagnostica del anciano en 3 esferas: deterioro de la capacidad funcional, deterioro
cognitivo y deterioro nutricional.

Revisién minuciosa del tratamiento farmacoldgico activo.

Todas las respuestas son correctas.

¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS NO SE ENCUENTRA EN LA DEFINICION DE
ANCIANO FRAGIL?

Edad superior a 80 afios y vivir solo/sola.

Uso de mas de 3 farmacos.

Enfermedad crénica de base NO incapacitante.
Cambio reciente de domicilio.

POLIFARMACIA Y PACIENTE ANCIANO. SENALE LA AFIRMACION CORRECTA.

Se ha identificado el aumento de la edad como un predictor de sobreutilizaciéon de IECAS en la
insuficiencia cardiaca.

La polifarmacia es un factor de riesgo para mortalidad en el anciano.

El cuestionario Hamdy se utiliza para la valoracion de efectos adversos de medicamentos en el
anciano.

Son correctas la b) y la c).

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) DEL ANCIANO:

La pérdida de autonomia para las actividades de la vida diaria es un predictor independiente de
reingreso y de mortalidad en el anciano con IC.

El interés del Pro BNP como prueba diagnéstica en IC es su alto Valor Predictivo positivo.

La causa mas frecuente de IC en el anciano es la disfuncion sistélica de VI (ventriculo
Izquierdo).

La a) y la b) son correctas.

DELIRIUM EN EL PACIENTE ANCIANO. SENALE LA AFIRMACION CORRECTA.

Es de comienzo agudo y curso fluctuante, siendo sus principales causas un proceso agudo y/o
un efecto farmacolégico.

La CAM (Confusion Assessment Method) es una herramienta de ayuda diagndstica de alta
especificidad (98 - 100%).

El tratamiento farmacologico de eleccion son las benzodiacepinas.

Son correctas la a) y la b).

EN RELACION CON LA DEPRESCRIPCION Y LA POLIMEDICACION, ¢(CUAL ES LA
RESPUESTA INCORRECTA?

La polimedicacion tiene una alta Prevalencia en el anciano, siendo de un 70%.

El proceso de la deprescripcion consigue disminuir la mortalidad en el anciano y el nimero de
derivaciones al hospital.

La deprescripcion tiene como dnico fin la retirada de farmacos en el anciano.

El perfil mas frecuente de polimedicacion en el anciano es el de multiple comorbilidad.
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SE CONSIDERAN COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA CIRUGIA BILIAR
TODAS MENOS UNA. SENALELA.

Absceso subhepatico y/o subfrénico.

Fistula biliar con bajo o alto débito.

Reconversion de colecistectomia laparoscépica en laparotomia abierta.
Colostasis por lesién o estenosis de la via biliar.

TODAS LAS SIGUIENTES SON CONTRAINDICACIONES DEL TRASPLANTE HEPATICO,
MENOS UNA. SENALELA.

Infeccidn activa/sepsis.
Colangiocarcinoma periférico.
Etilismo activo.
Hepatocarcinoma.

¢CUAL ES LA AFIRMACION INCORRECTA EN RELACION CON EL SISTEMA MELD
(MODEL OF END STAGE LIVER DISEASE)?

Mide la supervivencia a corto plazo de los pacientes con enfermedad hepatica terminal.

Es una féormula matematica que utiliza variables objetivas como INR, creatinina y bilirrubina.
Permite priorizar la asignacion de huésped en lista de Trasplante Hepatico.

El punto de corte del MELD, a partir del cual se debe derivar al paciente a un centro de
trasplante hepético, es de 30.

COMPLICACIONES MEDICAS DEL TRASPLANTE HEPATICO. INDIQUE LA RESPUESTA
INCORRECTA.

Las infecciones en el primer afio postrasplante hepatico tienen una prevalencia mayor del 50%.
El 80 % de las infecciones se producen a partir del primer mes postrasplante.

Las infecciones son la causa mas frecuente de muerte relacionada con el trasplante hepatico.
Las manifestaciones clinicas del proceso infeccioso estan enmascaradas, requiriéndose una
alta sospecha.

¢CUAL ES LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA ESTENOSIS ANASTOMOTICA
DESPUES DEL TRASPLANTE HEPATICO?

Es una complicacién biliar del postrasplante y se produce hasta en un 25 % de los casos.

El primer signo de sospecha suele ser una alteracion en la analitica de control (aumento BR y
FA).

El tratamiento de eleccion es endoscopico.

Son correctas la b) y la c).

LAS ULCERAS POR PRESION (UPP). INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA.

Es una lesiéon de origen isquémico localizada en piel y/o tejidos subyacentes.

La pérdida parcial de espesor de la dermis con lecho rojo-rosado sin esfacelo se considera
UPP grado lIl.

La localizacion mas frecuente es el sacro y los talones.

UPP grado IV se define como pérdida total del espesor del tejido (dermis e hipodermis con

exposicion 0sea, tendinosa o muscular).
=2 -
.{5‘13. TUSKO |AURLARITZA
{ QOBIENNG VASCO
T"‘



IVAP { ® Osakidetza

40 LA VALORACION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION (UPP) TIENE COMO
OBJETIVO IDENTIFICAR DE FORMA PRECOZ A LOS PACIENTES QUE PUEDEN
DESARROLLAR UPP. INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA.

40a) La escala que se utiliza para valorar el riesgo de UPP es la Escala de Braden.

40b) La Escala de Braden es una escala positiva. A mayor puntuacion mayor riesgo de UPP.

40c) En Hospitalizacién a Domicilio se debe realizar la Escala de Braden en las primeras 72 horas
del ingreso.

40d) La valoracion integral del paciente y los cuidados nutricionales son medidas preventivas de las
UPP

41 EN CUANTO A LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) EN FASE FINAL, ES CIERTO QUE:

41a) La IC después de la primera reagudizacién que precisa ingreso hospitalario tiene una alta

mortalidad en el primer afio tras el mismo. Esta mortalidad aumenta con la edad y con indice
de comorbilidad de Charlson mayor de 2.

41b) El declive funcional y la desnutricion son predictores de fase final.

41c) El nUmero de ingresos en el Ultimo afio por descompensacion cardiaca se relaciona también
con fase final.

41d) Todas son correctas.

42 EXISTEN FARMACOS QUE ESTAN CONTRAINDICADOS PARA LA ADMINISTRACION

POR VIA SUBCUTANEA (VIA S.C.). INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES NO TIENE
CONTRAINDICACION.

42a) Los farmacos hidrosolubles en general.
42b) Clorpromazina en bolo.
42c) Diazepam.

42d) Metamizol.

43 ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES INCORRECTA EN CUANTO A LA
DEFINICION Y CONCEPTO DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO?

43a) La actuacion se realiza con el consentimiento del enfermo y la familia.

43b) La asistencia se efectia de una forma coordinada y similar a la de un enfermo ingresado en
una cama de hospital.

43c) Su Unica finalidad es acortar estancias hospitalarias con un patrén de alta precoz.

43d) El enfermo es tratado en su domicilio de una enfermedad cuya gravedad o complejidad

precisaria de hospitalizacion.

44 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA EN CUANTO AL CONTROL DEL DOLOR EN EL
PACIENTE PALIATIVO.

44a) NO se deben mezclar opioides débiles con opioides potentes.

44b) La codeina tiene como dosis méaxima 60 mg cada 4 horas.

44c) Son efectos secundarios de la morfina la sequedad de boca y la sudoracion.

44d) La morfina tiene techo terapéutico y su dosis maxima es de 120 mg/dia.
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EN EL ESTRENIMIENTO QUE APARECE EN EL ENFERMO PALIATIVO, ¢QUE
RESPUESTA ES LA EALSA?

Es un sintoma frecuente, apareciendo en el 60% de los enfermos terminales.

El tratamiento de inicio es el aumento de la ingesta de liquidos y del aporte de fibra.
Se puede afadir a los laxantes senosidos parafina liquida.

Puede provocar inquietud y estado confusional.

SENALE CUAL O CUALES SON CRITERIOS PARA UNA SEDACION PALIATIVA.

Presencia de sintomas de dificil control con el tratamiento.

Que el enfermo haya tenido la oportunidad de satisfacer sus necesidades familiares sociales y
espirituales.

Presencia de sintomatologia refractaria.

Son correctas la b) y la c).

EN LA SEDACION PALIATIVA DEL PACIENTE. INDIQUE LA AFIRMACION INCORRECTA.

Se debe realizar una evaluacion sistematica del nivel de sedacion mediante la Escala de
Ramsay.

En el Nivel IV de la escala de Ramsay existe una respuesta perezosa a la presion glabelar o al
estimulo doloroso.

En el nivel | de la escala de Ramsay el paciente esta angustiado o agitado.

Se deberan registrar en la Historia Clinica los ajustes de dosis de los farmacos administrados.

INDIQUE LA AFIRMACION INCORRECTA EN CUANTO A SEDACION PALIATIVA.

Puede ser intermitente o continua.

La dosis de induccion de midazolam por via endovenosa es de 2,5 a 5 mgr. cada 4 horas.

El inicio de accion del midazolam por via subcutanea requiere 10-15 minutos.

24 horas después de la induccion se calcula la dosis en infusién continua: sumando la dosis de
induccion y las dosis de rescates utilizadas.

EN LAS REACCIONES ALERGICAS A ANTIMICROBIANOS. SENALE LA RESPUESTA
INCORRECTA.

La adrenalina es el farmaco de eleccién en la anafilaxia.

La asociacion de esteroides previene la respuesta celular precoz.

Ante una historia clara de reaccion alérgica grave a penicilina se desaconseja el uso de
Carbapenemes.

Es preciso suspender el farmaco potencialmente causante.

SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA EN LA UTILIZACION DE AMINOGLUCOSIDOS.

El paciente y el cuidador deben ser instruidos en los sintomas de ototoxicidad.

Se recomienda el control de la Funcion Renal 2 veces por semana.

Se recomienda la realizacién de una audiometria de control en pacientes con mas de 10 dias
de tratamiento.

Los niveles en sangre NO siempre se correlacionan con la toxicidad renal o vestibular.
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51

51a)
51b)
51c)
51d)

52

52a)
52b)
52¢)
52d)
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53a)
53b)
53c)

53d)

54

54a)

54b)
54c)
54d)

55

55a)
55b)
55c)
55d)

56

56a)
56b)
56¢)
56d)

DENTRO DE LAS VENTAJAS DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO SE
ENCUENTRAN TODAS LAS SIGUIENTES, EXCEPTO UNA. (CUAL?

Mayor comodidad para el paciente y familia.
Mayor disponibilidad de camas en el hospital.
Ausencia de infeccidon nosocomial.

Mayor deterioro funcional del paciente.

EXISTEN DIFERENTES FACTORES QUE HAN LASTRADO EL DESARROLLO DE LAS
UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO. INDIQUE LA AFIRMACION
INCORRECTA.

La homogeneidad en las unidades y en su distribucidn geografica.
La disparidad de oferta asistencial y cartera de servicios.

La disparidad de recursos entre las diferentes unidades.

Falta de reconocimiento profesional.

EL CUANTO AL OBJETIVO DE LA GESTION CLINICA. INDIQUE LA OPCION CORRECTA.

Ofrecer a los pacientes los mejores resultados posibles en nuestra practica diaria
(EFECTIVIDAD).

Estar acordes con la informacion cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para
cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad (EFICIENCIA).

Ofrecer menores inconvenientes y costes para el paciente y la sociedad en su conjunto
(EFICACIA).

Todas son correctas.

EN LA ACTUALIDAD EXISTE UN REDISENO DEL PAPEL DEL PROFESIONAL SANITARIO.
¢ QUE PUEDE FAVORECER ESTA NUEVA VISION?

Adecuacion a la nueva relacion médico-paciente, con mayor respeto a la autonomia del
paciente y a la responsabilidad de ambos.

Fomentar el trabajo en equipo y en red.

Potenciar el papel de la enfermeria.

Todas son correctas.

LAS ENFERMEDADES CRONICAS TIENEN CARACTERISTICAS COMUNES ENTRE
ELLAS. SENALE LA AFIRMACION INCORRECTA.

Tienen una causa Unica etiologica.

Aparecen a lo largo de la vida a través de limitaciones funcionales y discapacidades.

Requieren cuidados y atencion médica de larga duracion.

A pesar de no ser la amenaza més inmediata para la vida, son la causa mas comin de muerte
prematura.

EN EL MODELO KAISER DE GESTION SANITARIA, ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ES
UN RASGO QUE DEFINA EL EXITO DEL MODELO?

Enfoque en salud poblacional.

Practica profesional en equipos que colaboran de forma integral.
Compromiso con la gestién del conocimiento y la difusién de las mejores practicas.

Gestion activa y coordinada de las enfermedades agudas.
=2 -
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57a)
57b)
57¢)
57d)
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58a)

58b)
58c)

58d)

59

59a)
59b)

59c)
59d)
60

60a)
60b)
60c)
60d)
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6la)
61b)
61c)
61d)

62

62a)
62b)
62c)
62d)

INDIQUE LA RESPUESA INCORRECTA CON RESPECTO A LA CONSPIRACION DE
SILENCIO.

El paciente puede sentirse incomunicado y NO comprendido.

Puede disminuir el umbral de percepcion del dolor y otros sintomas.

Es una decisién auténoma del paciente.

Se inhabilita al paciente a “cerrar” asuntos importantes en el final de su vida.

EN RELACION A LA VALORACION INTEGRAL DEL ANCIANO, ES CIERTO QUE:

Existe un riesgo de caidas moderado si el test “Get up and go” (levantate y anda) tiene una
duracién entre 10 y 20 segundos.

Valoraremos cualquier sintoma del anciano como probable efecto adverso de un medicamento.
Se considera incontinencia urinaria cronica o establecida aquella que perdura méas de 8
semanas.

Son correctas a) y b).

SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE EL INDICE DE BARTHEL.

Es una escala de valoracion funcional que evalla capacidades instrumentales.

Un Barthel de 100 puntos significa que la persona es independiente para las actividades de la
vida diaria.

Es la méas extendida a nivel internacional lo que la hace especialmente util a la hora de
comparacion de datos.

Presenta valor predictivo sobre mortalidad.

EN RELACION CON EL SCA (SINDROME CONFUSIONAL AGUDO), ¢(CUAL DE LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES ES INCORRECTA?

El SCA es una de las formas de toxicidad por medicamentos mas frecuente en el anciano.

La aparicion de un SCA conlleva deterioro funcional aumentando el riesgo de muerte en el
paciente mayor.

El SCA hiperactivo (agitacion) se asocia més frecuentemente con alteraciones metabdlicas.

Los pacientes con Demencia son méas vulnerables a padecerlo.

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC), ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN CRITERIO DE
EXCLUSION PARA INGRESO INICIAL EN HAD (HOSPITALIZACION A DOMICILIO)?

Primer episodio de IC.

Pacientes que en menos de 24 horas han presentado un deterioro brusco de su situaciéon basal
estando en Edema Agudo de Pulmon.

IC con inestabilidad hemodinamica.

Todos ellos son criterios de exclusion.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES FARMACOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) NO MEJORA EL PRONOSTICO DE LA MISMA?

Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (IECAS).
Betabloqueantes.

Diuréticos de asa.

Antagonistas de la aldosterona.
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63a)
63b)
63c)
63d)

64

64a)
64b)
64c)
64d)

65

65a)
65b)
65c)
65d)

66

66a)
66b)
66¢)
66d)

67

67a)
67b)
67c)
67d)

68

68a)
68b)

68c)
68d)

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES NO SE CONSIDERA DEFINITORIO DE
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA TERMINAL?

Pérdida de peso de mas del 10% en los Ultimos 6 meses.

Disnea de reposo que mejora con broncodilatadores.

Insuficiencia cardiaca derecha secundaria a la enfermedad pulmonar.
Reagudizaciones frecuentes que precisen ingresos hospitalarios.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN CRITERIO DE EXCLUSION DE INGRESO EN HAD
(HOSPITALIZACION A DOMICILIO) EN EL ASMA REAGUDIZADA?

Nivel de conciencia normal.
Temperatura menor de 38°C.
Bradicardia.

Frecuencia respiratoria menor de 24.

INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA CON RESPECTO A LA ESCALA FINE.

Es una escala que evalla la gravedad de la Neumonia Nosocomial.

Las Neumonias con FINE | y Il son de manejo por atencion primaria.

Evalla entre otros, datos clinicos, analiticos y demograficos.

En Neumonia con FINE IlIl uno de los tratamientos empiricos utilizados son las cefalosporinas
de tercera generacion.

SENALE LA AFIRMACION INCORRECTA CON RESPECTO AL TRATAMIENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) CON INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE
LA ANGIOTENSINA (IECAS).

Mejora los sintomas de IC.

Disminuye la morbimortalidad.

Su efecto beneficioso en la supervivencia es dosis dependiente.
Disminuye el riesgo de hospitalizacion por IC.

SENALE CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN CRITERIO DE REINGRESO HOSPITALARIO
ANTE UNA NEUMONIA EN CONTROL DOMICILIARIO POR HAD.

Aparicion de empiema.

Complicaciones sépticas extrapulmonares como endocarditis.
Sospecha de neumonitis por farmacos.

Todas las respuestas son correctas.

SENALE LA AFIRMACION INCORRECTA RESPECTO A LA NEUMONIA ASPIRATIVA.

La neumonia aspirativa ocurre hasta en un 10% de todas las neumonias comunitarias.

La neumonia aspirativa de origen comunitario est4d ocasionada por microorganismos BGN
(bacilos gram negativos) aerobios.

La mortalidad relacionada con la neumonia aspirativa esta en torno al 40%.

En pacientes con enfermedades degenerativas, la aspiracion es la principal causa de
morbimortalidad.
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69a)
69b)
69c)

69d)

70

70a)
70b)
70c)
70d)

71

71a)
71b)
71c)
71d)

72

72a)
72b)
72c)
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73

73a)
73b)
73c)

73d)

74

74a)
74b)
74c)
74d)

EN CUANTO A LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETEV), SENALE LA
AFIRMACION INCORRECTA.

El tratamiento inicial de la trombosis venosa profunda (TVP) debe ser simultaneamente HBPM
(heparina de bajo peso molecular) y dicumarinicos.

NO existen diferencias estadisticamente significativas en eficacia y seguridad entre las
diferentes HBPM.

En caso de asociarse a la TVP un TEP (tromboembolismo pulmonar) asintomatico y con
estabilidad clinica contraindica el ingreso en HaD (Hospitalizacion a Domicilio).

El uso de medias elasticas ha demostrado eficacia en la prevencion del sindrome
postrombaético.

SERIAN CRITERIOS DE EXCLUSION PARA HAD DE UNA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
(El) TODOS MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES. ¢ CUAL?

Ecocardiograma con insuficiencia valvular severa.

Paciente con focalidad neurologica.

Paciente con diagndstico de El probable segln criterios de Duke.
Ecocardiograma con presencia de verruga menor de 15 mm.

EN EL CONTROL DEL DOLOR EN CUIDADOS PALIATIVOS, INDIQUE LA RESPUESTA
INCORRECTA.

La potencia analgésica vendra determinada por la supervivencia prevista para el paciente.
El insomnio debe tratarse enérgicamente.

NO se deben mezclar nunca dos analgésicos opioides.

NO se deben utilizar preparados compuestos.

SENALE CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ES UN EFECTO SECUNDARIO DE LA MORFINA.

Sudoracion.
Nauseas y vomitos.
Sialorrea.
Estrefiimiento.

INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN LA DISNEA EN CUIDADOS PALIATIVOS.

La taquipnea NO implica disnea.

La disnea se presenta en el 30-40% de todos los canceres avanzados.

La utilizaciébn de morficos en la disnea altera los pardmetros gasométricos y de funcion
pulmonar.

La dexametasona puede mejorar la disnea en la linfangitis carcinomatosa.

EN EL MANEJO DE LA INFORMACION CON EL PACIENTE PALIATIVO, ¢(CUAL DE LAS
SIGUIENTES NO SE CONSIDERA UNA HABILIDAD DE COMUNICACION?

Empatia.

Identificacion de lo que sabe y de lo que quiere saber el paciente.
Escucha pasiva.

Evitar la emocién excesiva.
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75 ¢,CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ES UN “ACONTECIMIENTO GATILLO” QUE PUEDA
SUPONER EL MOMENTO ADECUADO PARA LA PLANIFICACION ANTICIPADA DE
DECISIONES?

75a) Después de un ingreso hospitalario prolongados o varios reiterados.

75b) Muerte o enfermedad grave de un ser querido.

75c¢) Mejora de los sintomas de una enfermedad.

75d) Diagnéstico reciente de una enfermedad grave.

76 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA EN RELACION A LA DEPRESCRIPCION EN
PACIENTE PALIATIVO.

76a) Se recomienda la retirada de dicumarinicos de forma gradual en pacientes al final de la vida.

76b) Se recomienda la retirada de hierro, calcio y vitamina D.

76¢) Se recomienda la retirada de antiagregantes cuando estan prescritos en prevencién primaria.

76d) Se recomienda retirar los farmacos para la osteoporosis excepto si se utilizan como tratamiento

de la hipercalcemia secundaria a metastasis 0seas.

77 LA APARICION DE RESISTENCIAS A ANTIMICROBIANOS ES UN FENOMENO
COMPLEJO EN EL QUE INTERVIENEN VARIOS FACTORES. SENALE LA RESPUESTA
INCORRECTA.

77a) Los cambios en el uso de antimicrobianos son paralelos a los cambios de prevalencia de
resistencias.

77b) Las resistencias son més frecuentes en las infecciones adquiridas en la comunidad.

77c) Las areas del hospital con tasas mas altas de resistencias son aquellas con las tasas mas altas
de uso de antimicrobianos.

77d) Cuanto mas tiempo de exposicidon a antimicrobianos mas probabilidad de colonizarse con

bacterias resistentes.

78 INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
ESPECIFICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA (El) POR S. AUREUS.

78a) El tratamiento de eleccion en El sobre vélvula nativa por S. Aureus sensible a meticilina es
Vancomicina 1 gr ¢/ 12 horas + Gentamicina 1 mgr. /Kg ¢/ 8 horas.

78b) El tratamiento de eleccion en la El sobre vélvula protésica por S. Aureus sensible a meticilina
es Cloxacilina 12 gr c/ 24 horas + Gentamicina 1mgr /kg ¢/ 8 horas + Rifampicina 300 mgr c/8
horas.

78c) El tratamiento de eleccidn en la El sobre vélvula protésica por S. Aureus resistente a meticilina
es Vancomicina 1 gr ¢/ 12 horas + Gentamicina 1 mgr/Kg ¢/8 horas + Rifampicina 300 mgr c/8
horas.

78d) El tratamiento de eleccion en la El sobre valvula nativa por S.Aureus resistente a meticilina es

Vancomicina 1 gr ¢/ 12 horas.

79 EN RELACION A LA INFECCION ASOCIADA A CATETER, ES CIERTO QUE:

79a) Los microrganismos implicados con mas frecuencia son Staphylococo Aureus y Staphylococo
coagulasa negativo.

79b) El Staphylococo coagulasa negativo causa con mas frecuencia bacteriemia.

79c) En cultivos cuantitativos de sangre, se considera que la bacteriemia es debida al catéter si

existe 3-5 veces mas UFC (unidades formadoras de colonias) en la muestra extraida de vena

periférica en comparacion con la muestra extraida del catéter.
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80a)
80b)
80c)
80d)
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81a)
81b)
81c)
81d)

82

82a)

82b)
82c)

82d)

83

83a)
83b)
83c)
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84

84a)
84b)
84c)
84d)

85

85a)
85b)
85c¢)

85d)

ANTE LA SOSPECHA DE INFECCION ASOCIADA A CATETER, ¢(CUANDO NO
RETIRAREMOS EL CATETER INICIALMENTE?

Paciente con sepsis grave.

Paciente inmunocompetente.

Tromboflebitis supurada.

Paciente con valvulopatia o material protésico.

INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES ESTA RELACIONADO CON MALA
EVOLUCION EN UNA INFECCION INTRABDOMINAL.

Eliminacion de la fuente infecciosa mediante drenaje o cirugia.
Edad del paciente menor de 65 afios.

Existencia de comorbilidad asociada.

Inicio precoz del tratamiento empirico inicial.

EN RELACION AL DRENAJE PERCUTANEO EN EL ABSCESO HEPATICO. INDIQUE LA
RESPUESTA INCORRECTA.

Es indicacion de drenaje percutaneo los abscesos menores de 5 cm. que NO han respondido a
tratamiento médico.

Es indicacién de drenaje percutaneo los abscesos mayores de 5 cm.

Se recomienda la retirada del drenaje percutaneo cuando el débito es menor a 30 cc durante 3
dias consecutivos.

Se recomienda la administracion de antibidtico 7 dias post-retirada del drenaje percutaneo.

INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA CON RESPECTO A LA COLECISTITIS AGUDA.

En el 90-95% de los casos se asocia a presencia de célculos biliares.

La fiebre mayor de 39°C y la vesicula palpable son datos clinicos de gravedad.
La Ecografia es la técnica diagndstica de eleccion.

La Ecografia tiene una sensibilidad del 80%.

¢,CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES NO ES DEFINITORIA DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO (ITU) COMPLICADA?

ITU en embarazo.

ITU en trasplantado renal.
ITU en vejiga neurégena.
ITU en mayor de 75 afos.

EN RELACION A LA ARTRITIS SEPTICA (AS) DEL ADULTO, INDIQUE LA RESPUESTA
INCORRECTA.

El microrganismo mas frecuente causal es el Staphylococo Aureus.

El drenaje del liquido articular debe realizarse de forma precoz.

El tratamiento antibiético de la AS por Neisseria Gonorrhoeae se mantendra durante un minimo
de 4 semanas.

El tratamiento antibiético de la AS por Staphylococo Aureus se mantendra de 4 a 6 a semanas.
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86a)
86b)

86¢)

86d)

87

87a)
87b)
87c)

87d)

88

88a)
88b)
88c)

88d)

89

89a)
89b)
89c)
89d)

90

90a)
90b)
90c)
90d)

91

9l1a)
91b)
91c)
91d)

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION A LA NEUTROPENIA,

Se considera neutropenia de alto riesgo de infeccion aquella asociada a tumores sélidos.

Se considera neutropenia de riesgo moderado de infeccion aquella asociada a Leucemia
aguda.

En una neutropenia menor a 100 N / mL y que se prevea una duracion mayor de 7 dias, se
recomienda profilaxis antibacteriana.

NO se recomienda profilaxis antifiingica en neutropenia menor de 100 N/mL.

SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA EN CUANTO A LA ROTACION DE OPIOIDES.

Esta indicada cuando existe mal control del dolor y/o toxicidad.

Esté indicada cuando existe insuficiencia renal y/o neurotoxicidad.

En la rotacién de opioides de via oral a via parenteral, la realizaremos con una equivalencia
4:1.

Las concentraciones de metabolitos de la morfina M6G y M3G son mayores tras la
administracion oral en comparacion con la administracion endovenosa.

INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN LA REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA
(RAM) NO PREVISIBLE Y MEDIADA POR MECANISMOS INMUNOLOGICOS.

La reaccion alérgica tipo | esta mediada por IgE y ocurre en las primeras horas tras la
administracion del farmaco, siendo ejemplo el angiodema.

En la reaccién tipo Il se produce citolisis, siendo las células dafiadas las de la circulacién
sanguinea, higado vy rifion.

En la reaccién de tipo IV el mecanismo es celular, ocurre a las 24 horas de administracion del
farmaco, siendo ejemplo el exantema fijo medicamentoso.

Las reacciones por hipersensibilidad y alergia suponen el 25% de las RAM.

EN RELACION CON EL DOLOR POSTOPERATORIO, SENALE LA OPCION INCORRECTA.

Se recomienda la administracién de analgesia a demanda, segun dolor del paciente.

Es la causa mas frecuente de retraso del alta en las Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria.
Se recomienda la administracién de AINES I.V. 20 minutos antes de la cirugia.

Se debe realizar una analgesia multimodal.

EN EL SEGUIMIENTO EN DOMICILIO DEL PACIENTE CON TRASPLANTE HEPATICO:

El tubo de Kehr debe mantenerse 16 semanas y se retira en el hospital.

Los agrafes se retiran a los 15 dias postrasplante.

Se haran determinaciones de Antigeno CMV semanalmente durante los 3 primeros meses.
Son correctas b) y c).

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES DATOS REFLEJA LA ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD)?

Duracion de la atencién.

Namero de visitas de los diferentes profesionales.
Numero de procedimientos complejos realizados.
Todos son datos de actividad de HaD.
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92 DIGA CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA.

92a) El catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud NO comprende la prestacion
farmacéutica.

92b) La cartera comUn basica del Sistema Nacional de Salud se aprueba mediante Real Decreto.

92c) La cartera com(n suplementaria esta sujeta a aportacion del usuario.

92d) Las Comunidades Auténomas pueden incorporar en sus carteras de servicios una técnica,

tecnologia o procedimiento NO contemplado en la cartera comin de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

93 EN RELACION CON LAS RETRIBUCIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO, DIGA
CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA.

93a) Las retribuciones del personal estatutario se estructuran en retribuciones basicas y
retribuciones complementarias.

93b) La deduccién de haberes derivada del ejercicio del derecho de huelga tiene caracter de
sancion disciplinaria.

93c) Las pagas extraordinarias forman parte de las retribuciones basicas.

93d) Las retribuciones complementarias son fijas o variables.

94 ES COMPETENCIA DE LA DIRECCION-GERENCIA DE LAS ORGANIZACIONES DE
SERVICIOS SANITARIOS DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD:

94a) Suscribir el contrato-programa, en representacién de la respectiva organizacién de servicios
sanitarios, con la Organizacion Central de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

94b) Suscribir el contrato-programa, en representacién de la respectiva organizacién de servicios
sanitarios, con el Departamento de Salud.

94c) Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios

sanitarios, con los centros sanitarios de titularidad privada para la prestacién de los servicios
sanitarios complementarios.

94d) Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios
sanitarios, con las demas organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio
vasco de salud.

95 EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A PACIENTES Y USUARIOS:

95a) Se registraran todas las reclamaciones y solicitudes que se presenten ante ellos, con
independencia del centro, servicio o establecimiento destinatario de la misma.

95b) Unicamente se registraran las reclamaciones y solicitudes dirigidas a su propio centro,
servicio o establecimiento sanitario.

95c¢) Unicamente se registraran las reclamaciones y solicitudes presentas por escrito y dirigidas a
Su propio centro, servicio 0 establecimiento sanitario.

95d) Las reclamaciones y solicitudes deben presentarse, en todo caso, por escrito.
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96 CONFORME A LA LEY 7/2002, DE 12 DE DICIEMBRE, DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
EN EL AMBITO SANITARIO, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA.

96a) Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda cuando el paciente se
encuentre en una situacién en la que NO sea posible expresar su voluntad.

96b) Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda siempre que el
paciente se encuentre en alguna de las situaciones previstas en las instrucciones.

96¢) Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda cuando el documento
de voluntades anticipadas que contiene las instrucciones haya sido previamente inscrito en
algun Registro de voluntades anticipadas legalmente constituido.

96d) Las tres afirmaciones anteriores son ciertas.

97 A LOS EFECTOS DE LA LEY 4/2005, DE 18 DE FEBRERO, PARA LA IGUALDAD DE
MUJERES Y HOMBRES, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA.

97a) Se considera violencia contra las mujeres cualquier acto violento por razén de sexo.

97b) Se considera violencia contra las mujeres cualquier acto violento contra una mujer.

97¢) Se consideran actos violentos contra las mujeres las amenazas de realizar actos violentos por
razén de sexo.

97d) Se consideran violencia contra las mujeres los actos violentos que supongan la privacion

arbitraria de libertad que se produzca en la vida privada.

98 EN RELACION CON EL PLAN DE SALUD 2013-2020, DIGA CUAL DE ESTAS
AFIRMACIONES ES FALSA.

98a) Es un Plan de Gobierno limitado al &mbito sanitario.

98b) Marca las politicas de salud para Euskadi.

98c) Todos los departamentos del Gobierno estan implicados en el desarrollo del Plan.

98d) Define las prioridades que durante su periodo de vigencia han de ser atendidas con recursos
publicos.

99 EN RELACION CON LOS RETOS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE OSAKIDETZA-

SERVICIO VASCO DE SALUD, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

99a) En relacién con la universalidad y equidad en el acceso a la salud, el objetivo de Osakidetza-
Servicio vasco de salud es garantizar el acceso a la salud a todas las personas que tengan
reconocido el derecho a recibir asistencia sanitaria.

99b) En relacién con la humanizacién de la atencion, el objetivo se centra prioritariamente en la
atencion hospitalaria.
99c¢) En relacion con la atencién en la lengua oficial de preferencia, el objetivo de Osakidetza-

Servicio vasco de salud es conseguir que, para el afio 2020, el 65% de las y los profesionales
sanitarios atiendan indistintamente en los dos idiomas oficiales.
99d) Las tres afirmaciones anteriores son falsas.
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100 EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL Il PLAN DE NORMALIZACION DEL USO DEL EUSKERA
EN OSAKIDETZA ES:

100a) Garantizar a la ciudadania la opcién de comunicarse en la lengua oficial en la que se
encuentre mas comoda y segura.

100b)  Garantizar que las Unidades de Atencion Primaria, en raz6n de su mayor cercania al conjunto
de la ciudadania, sean mayoritariamente bilingles.

100c) Garantizar la presencia y el uso del euskera como lengua de servicio oral y escrita en las
relaciones externas con pacientes, familiares, administraciones, etc.

100d) Garantizar la presencia y el uso del euskera como lengua de servicio oral y escrita, tanto en
las relaciones externas como en las relaciones internas.

PREGUNTAS RESERVA

101 INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN RELACION A LA CLINICA DEL SINDROME
DE LA VENA CAVA SUPERIOR.

101a) Disnea que empeora con la sedestacion.
101b)  Sensacion de hinchazon en cara y cuello.
101c)  Vision borrosa y acufenos.

101d) Cianosis en cara y miembros superiores.

102 EN RELACION A LA CLINICA DE COMPRESION MEDULAR EN PACIENTE
ONCOLOGICO, INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA.

102a) Enun 80% la etiologia es por compresion extradural por metastasis en el cuerpo vertebral.

102b)  El dolor de espalda suele ser progresivo.

102c) La afectacion de esfinteres es una afectacion tardia y de mal prondstico.

102d)  Por encima de L1 aparecen signos de neurona motora inferior y por debajo de L1 y por
debajo de neurona motora superior.

103 INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERCALCEMIA
EN PACIENTE ONCOLOGICO.

103a) Se pueden utilizar diuréticos como la furosemida

103b)  Reduccidn de la ingesta de calcio en la dieta.

103c)  Se pueden utilizar corticoides.

103d)  La utilizacién de bifosfonatos NO alcanza sus efectos hasta las 48 horas.

104 ¢ CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA RESPECTO A LA INSULINA?

104a) La insulina Glargina es igual de eficaz que la insulina NPH en el control de Hb glicada en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il.

104b)  El efecto de la insulina Detemir tiene una duracion menor de 24 horas.

104c) La incidencia de hipoglucemias sintomaticas y nocturnas es igual en pacientes tratados con
insulina NPH que con Glargina.

104d) La insulina Glargina de alta concentracién aporta el beneficio de reducir el volumen de las
inyecciones.
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105 INDIQUE LA RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL INSTRUMENTO NECPAL.

105a) Se trata de una estrategia de identificaciéon de personas enfermas que requieren medidas
paliativas.

105b)  Sirve para determinar prondstico y supervivencia.

105c)  Sirve para rechazar medidas terapéuticas curativas que puedan mejorar la calidad de vida.

105d)  Son correctas a) y b).

106 SENALE CUAL NO ES UN CRITERIO DE EXCLUSION PARA TRATAMIENTO CON
ALPROSTADIL ENDOVENOSO EN DOMICILIO.

106a) Embarazo y lactancia.

106b) Insuficiencia cardiaca grado | y Il de la NYHA.

106¢) Riesgo de hemorragia como Ulcera gastrointestinal activa.
106d) Insuficiencia respiratoria cronica.

107 INDIQUE CUAL ES LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION A LAS INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS QUE SE PUEDEN PRODUCIR EN EL TRATAMIENTO CON BOLUS
I.V. DE CORTICOIDES.

107a) El diclofenaco disminuye el efecto glucocorticoide.

107b)  El corticoide disminuye el efecto anticoagulante de la warfarina.

107c¢) El corticoide aumenta el riesgo de tendinopatia de las fluorquinolonas.
107d)  Son ciertas la b) y c).

108 EN EL PROCESO DE DUELO EXISTEN VARIAS TAREAS A REALIZAR. INDIQUE CUAL
ES LA INCORRECTA.

108a) Aceptar la realidad de la perdida.

108b)  Sentir dolor emocional.

108c) Mantener toda la energia emocional en el fallecido.
108d)  Ajuste al medio sin la persona desaparecida.

109 EN EL PROTOCOLO TADE (TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO
ENDOVENOSO) DEBEMOS SELECCIONAR EL CATETER ENDOVENOSO EN FUNCION
DEL TIPO DE FARMACO Y LA DURACION DEL TRATAMIENTO. INDIQUE LA
RESPUESTA EALSA.

109a) El tratamiento con Cloxacilina IV precisa de catéter medio si la duracion de tratamiento es
mayor de 2 semanas.

109b)  El tratamiento con Daptomicina IV precisa de catéter central si la duraciéon de tratamiento es
mayor de 4 semanas.

109c)  El tratamiento con Ceftriaxona IV precisa de catéter si la duracién del tratamiento es de 1 a 2
semanas.

109d)  El tratamiento con Vancomicina IV precisa de catéter central si la duracidn del tratamiento es
mayor de 2 semanas.
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110

110a)
110b)

110c)

110d)

EN RELACION CON EL PROCESO ASISTENCIAL GESTACION-PARTO-PUERPERIO,
DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

Todas las mujeres embarazadas, atendidas en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
disponen de cartilla electronica de la embarazada.

Todas las mujeres embarazadas, atendidas en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
disponen de una cartilla de embarazada en formato papel.

Unicamente las mujeres embarazadas con Tarjeta Individual Sanitaria emitida por el
Departamento de Salud del Gobierno Vasco disponen de cartilla electrénica de la
embarazada.

Las mujeres embarazadas atendidas en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud pueden optar
entre la cartilla electrénica y la cartilla en soporte papel.
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Hautaketa-proben erantzun EGUNERATUAK, jarritako erreklamazioak aztertu eta gero 'E?'{FE

Respuestas ACTUALIZADAS de las pruebas selectivas tras la revision de las reclamaciones 2017

FAK. ESP. ETXEKO OSPITALIZAZIORAKO MEDIKUA
FAC. ESP. MEDICO HOSPITALIZACION A DOMICILIO

ARIKETA/EJERCICIO: 01 EREDUA/MODELO: A

Erantzun zuzena Erantzun zuzena Erantzun zuzena Erantzun zuzena
Respuesta correcta Respuesta correcta Respuesta correcta Respuesta correcta
001 D 031 A 061 D 091 D
o02D 2A o2c 092A
003 A o33c %38 03B
w04 c T o4c o4c 094B
s c 3D o5 A 095 A
‘06D 2D oc 096 A
wo7c o378 o7 078
osc 8D o8B o98A
o9 c o8B o9Cc 099D
o0 A o408 ovop 10D
oup o410 o1A Erreserbak / Reservas
P o42A o2zc 100A
oi3c o43c o3c 1020
o4A 44D o4c 1038
‘50 o458 orsc 4c
6B 46D o6A 105A
0raA o478 oz 1068
oss o8B oA 7c
o9c o498 o9 A w8c
‘oo T osoc 0B 109A
o8 os1D osLc 108
o2e os2A o82¢c
o230 os3A 08D
o228 os4D o8p
o8 o5 A o8sc
‘oD os6D o86c
o27¢c os7c o87c
‘o28sD os8p 88D
o2wc os9A o8 A
008 scCc oc

"Baliogabetua" markak galdera ezeztatuta dagoela esan nahi du / "Baliogabetua"” indica que la pregunta esta anulada.
(*) Behin behineko emaitzen argitalpenean emateko erantzuna ezeztatzea edo aldatzea erabaki du Epaimahiak
(*) El Tribunal ha decidido anular o modificar la respuesta que dio a esta pregunta en los resultados provisionales
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