PRIMER EJERCICIO DE LA.OPOSICION DE MEDICINA {conyocatoria publicada
enel BOB n® 248, de 30 de diciembre de 2019) ' '

1. Todos los espanoles con respecto al idioma oficial de! Estado

a) Tienen el deber y el derecho de corocerio

b) Tienen el deber de conacerlo y el derecho de usarlo
c) Tienenel deber y el derecho de usarlo

d) Tienenel deber de usarlo

2. Eleuskera, lengua propia del Pueblo Vasco:

a) Tendrg caracter de lengua oficial en Euskadi y todas sus habitantes tienen Ia obligacion de

conocerlay usarla
" b) Tendra, como el castellano, caracter de Iengua oficial en Euskadi, y todos sus habitantes tienen

la obligacién de conocer y usar ambas lenguas :
¢) Tendra, como el castellano, caracter de lengua oficial en Euskad| ytodos sus habltantes tienen

el derecho a conocer y usar ambas lenguas
d} Ningunaes correcta

3. El érgano colegiado que ostenta las funciones ejecutivas y administrativas del Pafs Vasco es:

a) ElGobierno Vasco -

b) ElParlamento Vasco
c) ElLehendakari

d) Todassoncorrectas

4. Lasrelaciones financieras entre e Estado y el Pals Vasco se regirdn por los siguientes principios:

a) Respeto delasolidaridad
bt _Coordinacidny colabor acson con el Estada en materia ce ectab|lidad presupuestaria

=
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5. Los Organos Forales de los Territorios Historicos tienen competencia exclusiva en:
a} Laorganizacion, régimen y funcionamiento de sus Grganos Forales
b} Lacreaciénymantenimiento de organismos culturales deinterés del Territorio Histérico
¢) Llas demarcaciones municipales y supramunicipales, que no excedan de los términos del
Territorio Histérico
d} Todas soncorrectas



4. ElTribunal Vasco de Cuentas Pdblicas:

i ' a) Depende directamente de! Gobierne Vasco

§ : b} Es ef supremo drgano fiscalizador de las actividades econémice- -financieras del sector publico
P Vaseo

] ¢} Tiene como funcién el estudio v formulacién de propuestas al Gobierno y a las Diputaciones
Forales sobre cualguier materia relacionada con la actividad econdmica, financiera v

presubuestaria
d) EJGF cerd sus funciones con dependencia y sometirniento pieno al ordena mf“ﬂtDJJ_JI’idICD

—4 | 7. NQ son entidades locales territoriales;

a _
b} LaComunidad Auténoma
¢) Elmunicipio

di Las Areas metropolitahas

} Laprovincia.
)

8. Correspondeal Presidente de la Diputacidn:

_ a) Aprobarlaoferiade empleo pliblico de acverdocorn gl Presupuesto v Eo plantiila aprobados por

el Plerno

Dirigir €l gobiernoyla adminis*rodén de {a provincia

Ordenar |a publicaciany ejecucion y lacer cumplir 1os acuerdos de |a D|putacron
Todas ias respuestas son correctas

2o

i | 9. Losactos administra’tivos que dicten lzs Administraciones Pdblicas:

a) Seran de oficioy se produciran por el organo competente
b} Serdn biende oficio y ainstancia del interesado y se produciran por el drgano Fompetﬂnte
: ¢} Seran bien de oficio 0 a instancia del interesado vy se producirdn por el érganc competente ) §
" ' d) Seranainstancia def interesadoy se producirdn por el érgano competente

10. Los actos de 1_aé Administraciones Pablicas son nulos de pleno dereche:

‘ al  Los que tengan un contenido imposible

c—Los-que ’354@;1@“ los-derechos.y Iiba:tades.-susceptlb!@&d@amfaan@x@@mstlwdom! e

d) _Todas lasrepuestas.soncorrectas — : .

11. Los actos administrativos dictados por los érganos competentes de las administraciones plblicas
segin los requisitos y procedimientos se produciran; :

a) Concaracter general, de forma verbal sin gue sea necesaria su constancia escrita
by Porescrito a menos gue su naturaleza exua 0 permita otra forma mas adecuada de expresiony

constancia
- ¢ Por escrito, através de medios electrénicos, a menos que su naturaleza exija otra- forma mas

adecuada de expresion y constancia
d) Por escrito o verbalmente, perc en este (itimo caso, fa constancia escrita ciel acto, cuando sea

necesaris, se efectuara y firmata por el titular del drgano superior



12. Una vez iniciado un procedimiento administrative:

Los interesados no podran aducir alegaciones en ningunafase del procedimiento

Los interesados podran aducir alegaciones con la resolucion

Los interesados podran, en cualquier momento del procedimiento, anterior al tramite de
audiencia, aducir alegaciones o i

d} No caben alegaciones si el procedimiento se ha iniciado decficio

[T = "
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- 13. Pondran fin al procedimiento administrativo:

B _ " a) Larssclucidnylarenuncia

j bl Laresolucién, el desistimiento, larenurcia

;. e} Llaresolucién, € desistirhiento, larenunciay la declar acidn de caducidad

d) La resolucidn, el desistimiento, la renuncia y la declaracién de caducidad y también la
: imposibilidad material de continuarto por causas sobrevenidas

14, |as personas cuyoes intereses legftimos, individuales o colectivos, puedan resultar afectados por la
resolucién de un procedimiento administrativo se consideran Interesadas en el mismo:

a) Entodocaso
b} Siempre que lo promuevan como titulares de derechos o intereses legitimos individuales o

celectivos _ _
c) Siempre que se personen en el procedimiento en tanto nohaya recaido resolucion definitiva
d) En aquellos casos en que pertenezcan a asociaciones u organizaciones representativas de

. intereses econdmicos y sociales

'15, £l plazo de interposicién de recurso de alzada es de:

a] Tres meses.

; b) Unmes. _

P : &) Dosmeses R

o d) Ninguna de las anteriores es verdadera. i

14. De acuerdo con la normativa de contratacién plblica, se considera que forman parte del sector

|

3,8)

I Cas nivers T pabtcasy privadas

b} Los organismos auténomos

- _ " 0 Lasfundaciones publicasy privadas
d) Ninguna de las anteriores es correcta

b : 17. Las contratos celebrados por entidades del sector piblico gue siendo poder adjudicader no relnan
- la condicién de Administraciones Piblicas tienen la consideracién de: ‘
L a) Contratos mixtos
i b) Contratos privados
' ¢) Contratos publicos
d) Contratos de servicio



18. Segun la Ley de Funcidn Publica Vasca se concederan licencias retribuidas por las siguientes causas
debidamente justificadas:
a) Portraslado de domicilia
} -Por vacaciones
¢} Por asistencia areuniones de ¢rgances colegiados
) Ningunadelas anteriores es correcta

19. La aprobacién, seguimiento y control de los Presupuestos Generales del Territorio Histdrico de

Bizkala es competencia de:

a) Las Juntas Generales
] La Diputacién Foral

¢} Ladiputada o diputado foral de Hacienday Finanzas
} Ninguna de las anteriores es correcta

20. Las disposiciones de caracter generai emanadas de las Juntas Generales se denominan:

"a) Normas Forales
b) Ordenes Farales
¢} Decretos Forales
d) Resoluciones

21 La aprobaclén de la estructura organica de cada uno de los Departamentos de la Dlputacson Feraly
de sus Reglamentos organicos se realizard por:
a) Norma Foral de la Diputacidn Foral

~ b) Decreto Foral de la Diputacion Foral
c} . Orden Foral de la diputada o diputado foral correspondiente

d) Ningunade las anteriores es correcta

22. La Norma Foral 4/2018, de 20 de junio, para la lgualdad de Mujeres y Hombres:
a) Esdeaplicacion a las entidades publicas y privadas del Territorio Histérico de Bizkaia
b) Es de apiicacion Gnicamente a las entidades gue integran el sector pubhco foral del Terrltorlo

Histdrico de Bizkaia
¢) Afectaré a las entidades privadas dei Territorio H:stonco de Bizkaia en todo caso
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23 DEbEramir acompanadas deinforme dé'Evaiuacién Previa del impacto en Funcion del Género:

a) Los Proyectos de Norma Foral
b) Los Decretos Forales de la Diputacion Foral de Bizkaia de cese y designacion de aitos cargos ..

¢) Los Decretos Forales de la Diputacién Foral de Bizkaia de estructura organicay funcional
d) Los Decretos Forales de |a Diputacién Forai de Bizkaia reguladores de distinciones y honores ¥

su otorgamiento



24, La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promacién de la Autonomia y Atencién a las personas en
situacién de Dependencia define dependencia como: ' :

a) Estado mental y fisico patolégico en que una persona necesita un determinado estimulo para
lograr una sensacidn de bienestar : _

b) Estadode caracter permanente en el que se encuentranlaspersonas que, por razones derivadas
la edad. laenfermedad o la discapacidad, y ligadas a falta o la pérdidade autonomia flsica, mental
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades basicas de la vida diaria ' :

¢) Estado en &l que se encuentran las personas que, por razones ligadas & la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psiguica o intelectual, tienen necesidad de asistencia o ayudas importantes a
fin de realizar los actos. corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al ' 2
cuidado personal . _ _

d) Estadode caracter permanente en el que se encuentran!as personas que, por razones derivadas
la edad, |aenfermedad o la diséapacidad, y ligadas afaltaola pérdida de autonomfa fisica, mental
intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes
para reafizar actividades bésicas de la vida diaria, o, en el caso de personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, otros apoyos para su autonomia personal

25. Respecto al Programa Individual de Atencién (PIA) que se regula en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de {a Autonomia Personal y Atencién a las Personas en.Situacion de
Dependencia: :

a) El PIA tiene validez entodo el territorio del Estado

) Recogera siempre los servicios y prestaciones gue la persona usuaria elige

¢) Puede ser revisado de oficio, conla periodicidad que se determine enla normativa
d) Sedebe revisar al menos-cada 2 anos :

26. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacién de Dependencia establece los siguientes grados de dependencia:
a) Grado | Dependencia Leve, Gradoll Dependencia Moderaday Grado il Dependencia Grave
b) Grado | DependenciaLeve, Grado |l Dependencia Maoderaday Grado |ll Gran Dependencia
¢) Grado | Dependencia Leve, Grado il Dependencia-Severay Grado I Gran Dependencia
d) Grado | Dependencia Moderada, Grado || Dependencia Severay Grado 111 Gran Dependencia

Fﬂerasseaﬂ%&gﬁfe;kdepeeheeadeﬁewieieﬁeem&sﬂ

a) Acreditar empadronamiento en cualquiera de los municipios de Ta Comunidad Autdtioma del
Pafs Vasca en el momento de hacer la solfcitud o _
b} Acreditar haber estado empadronadas y con residencia efectiva en cualguier municipio de la
Cornunidad Auténoma del Pais Vasco durante 12 meses continuados ,
¢} Acreditarla residencia legal y efectiva de 3 afios en algtn municipio de la Comunidad Autdnoma
de! Pais Vasco o :
d) Acreditar laresidencia legal y efectiva de 5 ahos enalgin municipio de la Comunidad Auténoma
* del Pals Vasco . ' '



28.

29.

30,

31.

El Sistema Vasco de Servicios Sociales comprenderé como mfnlmo los siguientes tipos de
prestaciones:

a) Técnicas, econdmicas y complementarias

b} Econdmicas tecnalogicas y complementarias

c) Técnicas, econdmicas y tecnoldgicas

d) Econdmicas, tecnolégicas y de alojamiento

En relacién con la organizacién y estructura del Sistema Vésco de Servicios Sociales sefale Ia

respuesta FALSA:

a) La provisién de servicios realizada desde los servicios sociales municipales se encuadra en los

servicios sociales de atencién primaria
b) La provision de servicios realizada desde los servicios souales forales se encuadra en los

servicios sociales de atencion secundaria
) Laprovisiénde servicios realizada desde los servicios sociales de mivel autondmicos se encuadra

enlos servicios sociales de atencion terciaria _
d) La provision de servicios realizada desde los servicios sociales de nivel autondmicos se encuadra

en los servicios sociales de atencién secundaria

Sefale fa respuesta CORRECTA en relaa()n con les requisitos de acceso al servicio de valoraciény

diagnodsticode la dependenma en el marco del Sistema Vasco de Servicios Sociales, para el caso de

una persona que no acredita residencia legal.

a) No podria acceder al servicio ya que para acceder a los servicios ¥ prestaciones enmarcados en

el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependenma se deberdn cumphr los requisitos
previstos en el articulo 5.1 de ia Ley 3%/2006

b) Bastard con estar empadronado o empadronada e cualquier municipio del Territorio Histérico,

en el gue se realiza la solicitud en la fecha en que se realiza dicha solicitud

¢} Requerird acreditar 12 meses de empadronamiento continuado .
d} No se requiere nmgun requisito de residencia Iegal ) empadronamlento para acceder a este

servicio

En las situaciones de urgencia social, se accedera al Sistema Vasco de Servicios Sociales 3 través de:

a) Atravésdelos Servicios Sociales Municipales
b} Através del Servicio de Coordinacién de Urgencias Sociales
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~ErTElacion ton e PIan d& Atencisin Personalizada que define el Dacreto 13/2016, de 2 de febrero,

de intervencién integral en Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma del Pafs Vasco sefiale
la respuesta CORRECTA: . :

a) Seelabora por parte del Equipo de Intervencidn de Atenuon Temprana

b) Se elabora por parte del Equipo de Valoracion de Atencidn temprana

c) Solo recoge las acciones 2 desarrollar por el Equipe de Intervencidn de Atenuon temprana

~d) Neinduye Ias acciones gue se desarrollan en el ambito de salud



el

.33,

34.

@) Laspersonascondiscapacidad o ensituacion de dependencia forman parte delapoblaciondiana '

35.

36,
_personas mayores en la CAPV, sefiale larespuesta CORRECTA:
a) La situacion se considera de alerta por riesgo muy grave sila puntuacmn del cuestionario de

i

Desde el punto de vista de perfil sanitario, las Unidades Residenciales Sociosanitarias NO estaran

destinadas especificamente a:

a) Personas enrecuperacién de un procesc de enfermedad agudo

b} Personas que necesitancuidados al final de lavida.

¢) Personas en situacion de urgencia social que no pueden acceder a unrecursa re5|denual

d) Personasen las que el abandono del tratamiento puede suponer Un problerna de salud piblica

Respecto alos colectivos diana recogidos enias Prioridades Estratégicas de Atencién Sociosanitaria
2017-2020 ;cuél de estas afirmaciones es EALSA?

de laatencidn sociosanitaria
b)* Los nifios y nifias con necesidades especiales forman parte de lapoblacién diana de la atenmon

sociosanitaria
¢) Las personas enriesgo de exclusidn social no forman parte de la poblacion diana de la atencidn

soctosanitaria
d) Las personas con enfermedades raras forman parte de la poblacién diana de la atehcion

sociosanitaria

Respecto a los protocolos vigentes en Bizkaia que recoge el Plan operativo Sociosanitario de Bizkaia

sefale el que NO se incluye:
a) Protocolo para la valoracién y orientacion en situaciornes de dependencia en personas

diagnosticadas de Esclerosis Lateral Amiotrofica

b) Protocolo para la incorporacion del Programa individual de Atencion {PIA) en una atencion

sociosanitaria integral e integrada
c} Protocolo de seguimiento al alta hospitalaria -

d) Protocolo para agilizar la valoracion de la dependencia enpacientes ingresados en la Unidad de

‘Lesionados Medulares del Hospital de Cruces para la solicitud de ayudas para la adaptacién de
suvuelta al domicilio

Respecto al prboedimiento de prevencién y deteccidn de malos tratos fisicos y econémicos a

‘indicadores estd entre 3 y 4,5 puntos

] :n.r T AT W TS T e Tl T e T .um
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¢) Sedebeinformarala f|scaha entodas las situaciones de mtervenuon inmediata

d) Todas las respuestas son correctas

37. La-Clasificacion internacional del Funcionamiento (CIF) organiza la informacién en dos partes: (2

parte que versa sobre funcionamiento y discapacidad y la que versa sobre sobre Factores
Contextuales, teniendo cada parte a su vez dos componentes. En relacién a estos componentes

sefale fa respuesta CORRECTA:

a) Los componentes de Funcionamiento y Dlscapamdad no son Funciones corporales vy

Estructuras del cuerpo

'b) Las componentes de Funcionamiento y Discapacidad son Funciones corporales y Estructuras

del cuerpo
¢) Loscomponentes de Factores Contextuales son Factores Amblentales y Factores Personales:

d) Lasrespuestas By C soncorrectas -



e

38. Elinstrumento RAI Screener+ para las personas dependientes especifica el grado de cuidados en el
hogar que necesitan o incluye la opcidn de elegir el tipo de institucién mediante la aplicacién de un
algoritmo. Sefizle la opcién CORRECTA:

a}  UNAI (Uniform Needs Assessment Instrument)
“b) Michigan Choice
¢) CAP({Client Sssessment Protocal)

d)_ Ninguno de ellos

39. El plazo maximo entre la fecha de entrada de la solicitud y la de resolucién de reconocimiento de la
prestacién de dependencia es de;
a) Dosmeses
b} Tres meses

¢} Seismeses
d) 30dias naturales en el caso de los menores de tres afios

40, Al aplicar el Baremo de Valoracién de la Dependenma (BVD), sevaloran dentroyfuera delhogarlas -
tareas y actividades siguientes: :
a)  Partir la comiday usarlos cubiertos para llevar |a comida ala boca
b) Limpiarse después de la miccidn/defecacion, tomar decisiones
c) Lavarsela parte superior del cuerpo, abrir y cerrar grifos, acceder al exterior {de la actividad de
desplazarse fuera del hogar) :
d) avybsonciertas

41. Esfalso respecto a la Escala de Valoracién Especifica (EVE):

a) Valorala situacién de dependencia en personas de entre Oy 3 afios
Valora la situacion de dependencia en personas de entre & mesesy 30 meses

)
c) Tienencaracter no permanente
) Una puntuac;on final de 3 puntos equivale a una situacion de gran dependenma

J2.Blseniicio deatencidn residencial
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atencion durante la noche

b S0Io puede prestarse en centros plblicos .
¢} La asistencia que se presta en los centros debe tener en cuenta la naturaleza y el grado de

dependencia
d} Solopuedeserdecaracter temporal cuandeel cuidador no profesional padece una enfermedad

grave

43. Con relacion a la revisién de |a situacién de dependencia y su correspondiente Plan Individual de
Atencién (PIA): : :
a) Elgrado de dependenciasolo podra ser rewsado por agravamento 0 error de diagndstico
b} No puede denegarse nunca '
¢) Lasolicitud debe entregarse en el S5B del municipio de empadronamiento
d} Debe adjuntarse informe(s) de salud que acredite(n) variacién de la situacion



|

44, Son personas titulares del derecho a la tarjeta de estacionamiento:

3
b}

c)
d)

Las personas fisicas que estén en situacién de dependencia y utilicen necesariamente silia de

ruedas _
Personas con enfermedades neurodegenerativas y alguna limitacion de movilidad en el baremo

de movilidad
Personas fisicas en situacion de dependenua yuna agudeza visual £ 0,1 oun campo visual £ 10°

Todasellas .

45, La persona cuidadora, a efectes del DF 192/2018,de 26 de diciembre:

Puede ser, a su vez, perceptora de prestauon econdmica para cuidados en el entorno familiar

(PECEF)
Debe, en todos los casos, cumplir los requisitos de parentesco y residencia

Puede serlo de més de dos personas en sﬁuauon de dependencia
Todas son falsas

46. La prestacion econdmicade asistente personal: -

a)
b}
¢
d}

Es incompatible con el servicio de ayuda a domicilio (SAD)y el servicio de teleasistencia (TA)
Es incompatible solo con el servicio de teleasistencia (TA)

Es incompatible solo con el servicio de ayuda a domicilio (SAD)

Todas son falsas

47. Marfa es una mujer de 85 afios con enfermedad de Parkinson avanzada. Tiene un grado 2 de
dependencia, pero no tiene valorada la discapacidad. Dadas las dificultades de manejo en el
domicilio, st hija ha decidido ingresarta en una residencia. Sefiale la respuesta FALSA:

a)

by

c)
d)

No -puede .solicitar subvencién para productos de apoyo porque no tiene valoracion de
discapacidad .

No puede solicitar subvencién para colchon antiescaras.

No puede solicitar subvencién para cama articulada

Puede salicitar subvencién para silla de ruedas

%ﬂﬂﬂd&e&a&pe&eaa&eﬂa&nﬂma@aﬁﬁmmc

b)
c)
d)

a)__Los porcentajes de cada una de ellas se suman o

Los porcentajes de cada una de ellas se cambinan

Salo se tiene en cuenta el porcentaje mMayor
Solo se combinan los porcentajes de las deﬂuenaas orlg;nadas en {os mismos drganocs o

‘sisternas

49, El prooedirﬁiento de modificacién de la capacidad de obrar debe iniciarse:

a)
b}
c)
d)

Ante el juzgado de guardla del Jugar engue va a ser ingresado el presunteo incapaz

Ante el juzgado de primera instancia del lugar en que va a ser ingresado el presuntoi incapaz
Ante el juzgado de guardia del tugar en que reside el presunto incapaz -
Ante el juzgado de primera instancia del lugar én que reside el presunto incapaz



50. La patria potestad prorrogada:

51,

52.

a} Se establece si el incapaz es mayor de edad, soltero y Vive COn sUs progenitores o con uno de

ellos -

b} Procede cuando la persona incapacitada es menor de edady convive consus progenitores acan
uno de ellos

¢) Lasdos sonverdaderas

d) Lasdossonfalsas

El tratamiento del lupus eritematoso sistémico (LES);

a) Escurativoenel 80% de los casos

b). Varfa enfunciénde la gravedad de los sintomas

¢) Los corticoides estan indicados incluso en casos leves

d} Los corticoides no se pueden asociar afarmacos inmunosupresores

Marfa, mujer de 75 afios acude a su medica de atencién primaria por gonalgia izguierda. Entre sus
AP destaca una cafda con resultado de fractura de rétula hace 5 afios. Desde entonces el dolor ha

-ido en aumento hasta dificultarle la marcha incluso en terreno llano. A la exploracién se aprecia

deformidad en valgo de la redilla izquierda y la articulacién crepita con los movimientos pasivos. En
la Rx es evidente el estrechamiente del espacio articular. El diagndstico mas probabie es:

a) Artritis reactivaalafractura .

b) Artritis psoriasica

¢} Osteocartrosis .

d) Osteonecrosis ~

583. La espondilitis anquilosante:

a) Afecta, sobre todo, avarones >50 aRos
] El dalor extra articular se debe 3 entesitis

c} Esfrecuente que el dolory larigidez se alivien al acostarse
) Todas son verdaderas

54 la 'hipoac:LIsia neurosensitiva:
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¢/ la otoescler05|s es causa frecuente de thO&CUSIa neurosen5|t|va

dj ETcolesteatoma ;5 causa freclente de hipoacusia neurosensitiva™

55. Son correctas las siguientes diferencias entre estrés yel Sindrome de estar Quemado por ef Trabajo -

(sQT):

a) Hiperactividad emocional en el estrés frente al embotamiento emocional en SQT

b) Eldafo fisioldgico es el sustratc primario en ambos procesos
¢ El estrés puede tener efectos p05|t|vos en exposiciones moderadas

d) ayc

10



56.

57.

La reaccién organica al estrés puede dar lugar al Sindrome General de Adaptacién que presenta 1as
siguientes fases: '

a) FEvaluacion cognitiva, activacion fisiologica y ansiedad

b) Alarma,resistenciay agotamiento

¢) Exposicion, agotamientoy afrontamiento

d) Ningunadeellas

Alos efectos del Decreto Foral 17/2014, de 25 de febrero, cuando se trata de reagrupamiento con

parientes de Iinea directao colateral, por consanguinidad, hasta el tercer grado, debe cumplir:

3) Que tenga reconocida, al menas una dependencia moderada '

b) Que percibauna prestacion ge cualquiera de los regimenes de prevision social

¢) Que hayaconvividocon lapersona beneficiaria como minimo, durante los 2 afics anteriores ala
fecha de solicitud de ingreso en residencia ' -

d) Lasrespuestasay bsoncorrectas

58. A los efectos del Decreto Foral 84/2014, de 1 de julio, sera excluida del acceso, y no podré ser

persona usuaria de residencia en estancia temporal aquella en la que concurra alguna de las

siguientes circunstancias: S _

a) Que padezcan enfermedades cronicas respiratorias en funcon de suviade transmision

h) Que padezca trastornos graves de conducta y/o comportamientas que puedan distorsionar
pravemente el funcionamiento del centroola normal convivencia en el mismo, no controlables
con los medios propios de este t1po de centro residencial para personas mayores

¢} Personas dependientes de grado | gue precisen ayuda parala deambulacion

d) Cualquier persona dependiente gue reguiera de asistenciaen la ABVD

59, Segiin el DF 113/2016, de 21 junio jqué afirmacidn es Q_Q' RREQ[ A respecto a los centros de dia

{CD)2 : _

a) Sonunservicio de baja intensidad, con caracter temparal o permanente y ofrecen una atencion
individualizada e integral, con el objeto de mejorar o mantener sunivel de autonomia persenal

b) También son corsiderados CD, los hogares y clubs de jubilados v el servicio de ‘estancia en
régimen diurno en residencia : ' '

d Ofrecen plazas psicogeriatricas con enfermiedad mental y/o deterioro cognitivo solamente

J—WMWMV bl

ron

== Ly
vy FETTEial-= al-atts T At by

persora-tistal ]

s foors desuaTer DefitErciE cuandotastircunstaneiosamiiares-v aersonales
del-mismo-o.aconsejen o

&0. Diferencias entre Demencia Cortical / Subcortical:

a) Subcortical: e! lenguaje esta a_ltérado precozmente y lapersonalidad se afecta de manera tardia
Cortical: el lenguaje no se alteray ta personalidad se manifiesta con de manera tardia con apatia
b) Subcortical: afectacién precoz dela coardinacién y la Postura Inclinada
Cortical; la afectacién tardia de la.coordinaciény Ja postura erecta
"¢) Subcortical: movimientos anormales tardios
" Cortical: mioclonias, temblores precozmente
d) Subcorticaly Coartical ambas manifiestanuna afectacion tardfa del célculo

11



! 61. Enlavaloracién del paciente con demencia:

a} Noescomin una causa Onica, por consiguiente, deben de utilizarse multiples pruebas

k) Las directrices recomiendan |a medicion sistematica de la funcion tiroidea, Ia puncion lumbar v

- unEEG

! €) No es recomendable la biopsia cerebral salvo para diagnosticar enfermedad priénica o un

5 trastorno epiléptico '

d) Las concentraciones en LCR de proteina tau y amiloide B42, muestran sensibilidad y
especificidad elevadas, por ello se recomienda sy uso sistematico

— . 62. Respecto al tratamiento de ios trastornos de conducta en I3 enfermedad de Alzheimer, es FALSO

: que:

a) E! haloperidol en lineas generales esta desaconsejado como consecuencia de sus sintomas
extrapiramidales y su excesivo poder sedante _

b) Entre los farmacos antipsicaticos atipicos o de segunda generacion tenemos la olanzapinay la
risperidona. En este momento son fos farmacos de eleccion en el tratamiento de sintomas
psicoticos o conductuales de los pacientes mayores con demencia

€) La trazodona al presentar efectos sedantes debe de ser considerado en e tratamiento de la
agitacidny en los trastornos del suefio ) : :

d) Las terapias de intervencién no farmacalégica son coadyuvantes no necesarias para el manejo
de los probiemas de conducta :

63. El cuadro clinico del ictus segtin I arteria afectada es: .
a) Arteria cerebral media: si se afecta el hemisferio no dominante produce afasta global y
hemiplejia contralateral o :
b} Arteria cerebral anterior: debilidad distal de I pierna contralateral al lado de 1a lesion v a
-menudo asociadoe a la debilidad proximal de la extremidad superior
o) Laafectaciéndelaarteriacerebral anterior y media produce amaurosis fugaz, mareos y vértigos
d} Laafectacion dela arteria vertebral, no produce sindromes cerebelosps

SiaE

7] =14 TR " - X | 1
3—Edad-muy-avarzs a-gereraimente=> de80afios— ——

bl Alteracién delniveldeconciencia, con disminucién de I3 capacidad de dirigit enfocar y mantener
|a atencién ' L

¢} Se debe demostrar a través de Ia historia c| inica y la exploracidén fisica, utilizando fas pruebas
complementarias pertinentes, la existencia de una o mas €ausas organicas

d) Dicha alteracion debe presentarse en un breve periodo de tiempo y tiende a fluctuar durante el

dia
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5. Conrespecto a las complicaciones asociadas a la inmovilidad, sefiale la respliesta FALSA:

a) Hay enlentecimiento psicomotor, con empeoramiento del deterioro cognitiva por deprivacién
neurosensorial

b} Es frecuente que el paciente inmovilizado experimente h|poten51on ortostétlca con una

;_ : reduccién del volumen circulante

: ' c) La posicién en dectbito impide la funcion optima de los musculos respiratorios favorecienda la
hipoventilacion pulmonar. La expectorauon es mas dificil y se acumulan secreciones

. bronguiales

. . d) lainactividad fisica conduce a un catabolismo protelco conun balance nitrogenada positivo, con

’ . una menor demanda nutricional. Asimismo hay un balance mineral positivo con aumento de

calcio, magnesio, potasio y sodio

&6. Sefale la respuesta correcta respecto alos factores de riesgo de fas caldas:

a) Entrelos factares intrinsecos incluimos las alteraciones fisiotdgicas relacionadas conla edad, las
enfermedades agudas como cronicas y el consumo de farmacos

b) En la valoracién de los factores extrinsecos hay que ‘temer en consideracion el entorno o
ambiente en gue se mueve el mayar, asi como su actividad

c) Entre las actividades méas comunes asociadas a las caldas figuran levantarse y meterse en la
cama, sentarse v levantarse de la silla, subiry bajar escaleras

d) Aungue no todos los factores citados tienen la misma Importa'ncia, todos son ciertas

&7. Eneltratamientoy recuperacwn funcional de |a fractura de cadera:

a) Se recomienda la intervencion quirdrgica en }as primeras 24h, siempre que no exista

' contraindicacion

i - " b) Enlas fracturas intracapsulares, el tratamiento consiste en reallzar una ostecsintesis o fuauon

' interna’

¢} Entre las complicaciones postoperatorlas hasta en un 40% de los pacientes esta descrita la
necesidad de sondaje vesical transitorio secundario a retencion aguda de orina

d) La mayor recuperacion funcional ocurre en los primeros & meses tras la fractura y se consigue

mayor recuperacién de las actividades basicas de la vida diaria que de las instrumentales

Lo 68. Respetto a los grados de las ulceras por presion ;_cué[ esla afirmaciéanLSA?:

of CalAUNTT LN

¢} Estadio Itl perd|da total del’ grosor dela plel que implica lesmn del teudo subcutanen, peronc

‘ por la fascia subyacente _
d) Estadio IV: pérdida total del grosor, con necr05|s del tejido o lesidn en misculo o hueso

P 69. Escala analgésica de l2 OMS, Sefiale el supuesto FALSQ:

a) En el primer escalén el paracetamo[ es el farmaco de elecmon en el dolor Ieve a moderado

espeualmente si es secundario a ostecartrosis
b) En elsegundo escaldn terapéutico estanlos opioides menores y ios farmacos coadyuvantes :

; - : c)  En el tercer escalén estan los opioides mayores mas los coadyuvantes
d) Hay.un cuarto escal6n, que incluye los tratamientas invasivos del dolor mediante bombas de

b infusion, catéteres etc.
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70. ¢Cual de estos enunciados en FALSO?

a) GDS, escalade depresion de Yesavage, consta de 30 preguntas con respuestas dicotdmicas
b} Enlaversiénreducidade la escalade Yesavage, se focalizals atencionenla semiologfa depresiva
y la calidad de vida. Son 14 preguntas y con una puntuaciénde 100 mas puntos se establece una
depresién probable
¢} Laescalade Goldberg, asuvez tiene dos subescalas una de Ansiedad y otrade Depresion. Cada
subescala tiene asu vez 9 preguntas de respuesta dicotémica
"~ d) Enpacientes con demencia moderada severase utiliza la escala de Cornell

71. Enlas escalas de valoracion funcional es cierto lo siguiente:

a) EnlaEscaladeialncapacidad Fisica de la Cruz Roja, se clasifica al sujeto evaluado desde el grado
0, dependiente, necesita cuidados de enfermeria, hasta el grado 5 independiente

b) Elindice de actividad de la vida digria de KATZ, clasifica a los pacientes.en 6 grados desde fa A
hasta la dependencia total. Se utiliza en hospitales de agudos y de larga estancia al ser sensible
a cambios menores en Ja situacion funcional del paciente

) Elindice de Barthel divide los desplazamientos en tres funciones diferentes: las transferencias
silion-cama, 1a deambulacion y subir y bajar escaleras, a diferencia del indice de Katz que solo
valoralas transferencias . :

d) El indice de Barthel se puntta de O a 100 Las actividades se evaluan con O puntos si es

" dependiente y 15 puntes si es independiente en las actividades de deambufacmn y el uso de

escaieras

72. En el tratamiento de |z depresién en una paciente anciana con insuficiencia cardiaca avanzada,
hipertensién pulmonar severa, anemia e insuficiencia renal crénica, ¢Qué férmaco eleg:ria‘?
a) Amitriptilina
b) Clorpromazina
¢) Sertralina
d) Imipramina

a) Trastorno somatomarfo

]

Trastornos deTa personalidad
Estados confusionales
Trastorno obsesiva-compulsivo

b

T e

c
d

74. :En qué aspecto del trastorno de ansiedad generalizada difieren mas comdnmente varones y
mujeres?
a] Curso
b) Sintomatologia
¢) Patrén de comorbilidad
d) Edad deinicio
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75 Sefale en cudl de los siguientes trastornos de la personalidad es mas improbabie la aparicién de '
sintomatologla alucinatoria: :
a) Trastorno limite
b) Trastorno esquizatipice
c) Trastorno absesivo-compulsivo
d) Trastorno paranoide

76. ;Cud) de las siguientes afirmaciones sobre el retraso general del d_esarrollo es CORRECTA?

a) Eldiagndstica serealiza tipicamente en nihos menares de 5 afios

b) Laeticlogla puede determinarse normalmente

¢) E!trastorno es progresivo : :

d) Eltrastorne noocurre generalmente con otros trastornos del neurodesarroilo

77.:Cudl de los siguientes rasgos no es caracterfstico del curso del desarrollo de los nifios
diagnosticados con trastorno del espectre autista?
a) Caracteristicas conductuales manifiestas antes de fos 3 afios de edad
b} Eipatrénde sintomas completo no aparece hasta los 2-3 afios
¢) Laparalizacidn o la regresién del desarrollo de los comportamientos sociales es referida con
frecuencia por los padres '
d) Laregresion enmultiples daminias ocurre después de los 2-3 afos

78, Sefiale cudl de los siguientes sintomas de la esquizofrenia constituye un factor de mal pronéstico:
" a) ‘Prédromo breve .
b} Ausenciade sintomas depresivo
¢) Inicio de 252 30anos
d) Ausencia de sintomas obsesivos

79 En &l diagnéstice diferencial entre paranoia y esquizofrenia, es EALSQO que:
" a) Lostemas persecutorios aparecen en ambas entidades
b} Fldelirio es més comprensible enla paranoia
c) EtYoestdmas desestructurado en a esquizofrenia
d) Ambas entidades aparecen clésicamente en las mismas edades

[ArMactns TUE Pt

océ‘ﬁnfhemrrcuadmdetemblerﬂuese-puede.cqm:r‘?mﬁmm_ FNIeA

a—Metildopa _
b) Neurolépticos, especialmente los antiguos
¢) Metoclopramida

d) Valproato

81. Entre los parkinsonismos con caracterfsticas atfpicas NO figura:

a) Demencia concuerpos de Lewy

b} Atrofia multisistemica .

¢) Pardlisis supranuclear progresiva

d) Parkinsonismo inducido por farmacocs
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82. Sefiale cudl de las siguientes es una caracteristica de fa ataxia cerebelosa:

: a) Defecto de la sensibilidad propioceptiva
b) Dismetria-

¢} Signode Romberg (+)

d) Rigidez

83. Una debilidad muscular atribuible 2 una lesign de la unidad motora, en la que no sa presentan
fasciculaciones, los reflejos estan presentes o disminuidos y no hay atrofia, nos hace pensar enuna
localizacién a nivel de: '

a) Motoneurona del asta anterior
b} Troncos nerviosos periféricos
¢} Unién neuromuscular

d) Mdsculos

84, Acude a la consulta un enfermo diagnesticade de escierosis miltiple hace 6 meses. $Qué
sintomatologia NO esperarfa encontrar?: ' .
a}) Diplopia
b} Alteraciones auditivas
¢) Alteraciones urinarias
d} Depresion _
85. :Cudl de los siguientes supuestos clinicos es més probable que se corresponda con una esclerosis
miltiple?. ' o
a)  Mujer de 34 afos que hota descargas eléctricas desde laregidn cervical a las nalgas al doblar el
cuello, con hallazgo exploratorio de piramidalismo en ambas piernas y hemihipoestesia con nive]
b) Mujer de 22 afios con crisis ténico-clénicas generalizadas de reciente comienzo, examen
neurologico normal y esclerosis temporal mesial en RM craneal :
c) Hombre de 42 afios con parestesias subagudas ascendentes por ambas piernas y brazos,
paraparesia simétricay arreflexia universal . '
X d) Hombre de 54 afios. con deterioro cognitivo de curse rapidamente progresivo en el que la RM
craneal demostrélesiones hiperintensas periventriculares multiples y lagunas subcorticales

d JITSTIOUA) T LAIAMDICS dhle afertan 5 las

sintomas sensitivos, en el que junto a les calambres se pueden observar fascicuiacionesyenelque
. los Feflejos son normales o ligeramente reducides en fases iniciales v desaparecen en las fases '

avanzadas, sugiere:

a) Mononeuropatia mdltiple

b} Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)

¢) Botulismo _

d} Neuropatia motora multifocal (NMM F

87. Enlos pacientes diagnosticaﬂos de Miastenia Grave {MG) NO estj contraindicado e! uso de:

a) Antibidticos aminoglucésidos

b} Betablogueantes

¢) Depleccionadores de potasio

d) Anestesiacon agentes gaseosos .-
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88. Las distrofias musculares presentan en comdn:

a) Debilidad mas prominente de los muisculos proximales
h} Alteraciones sensitivas

¢} Debilidad muscular de predominio distal

d) Afectanapacientes de edad avanzada

89. Las alteraciones cerebelasas son frecuentes en las parélisis centrales de localizacion:

a) Hemisférica

b} Troncodel encéfalo
c) Médulaespinal -

d) Todasellas

- 90. La semiologia consistente en dolor en la cara anterior del musio, debilidad de los mlsculos
cuadriceps y tibial anterior, hipoalgesia de la cara anterior de la pierna y abolicion del reflejo patelar,
mos deben hacer pensar en una hernla discal a nivel:

a) L5-S1({ralzS1)
b) L4-L5({raizL5)
. ) L3-L4(raizL4)
d) Todas ellas

3

‘94, Las personas valoradoras ql}e apliquen el Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD):

a) Debenconocer afondo la norma que regula la valoracidny el baremo '
b} Deben conacer las caracteristicas funcionales de determmados grupos de personas con

dependencia |
c) Debenemplear adecuadamente distintas fuentes de informacion: informe de salud, entrevista

personal y observacion directa
d) Teodasson ciertas

92. £l Servicio de ayuda a domicilio (SAD): -

~a) Comprende la atencién personal en la realizacién de las AVD
b} Comprende la cobertura de necesidades domésticas
¢) Laintensidad del servicio se determma en ndmero de horas mensuales

adassanaclatias

93 ::Eﬁ';ﬁf"dl’él‘d?lﬁ%'sfgﬂlentes derechossonios Hamados “personalmnm

a) Actuar como apoderado de una mesa electoral
b) Mantener relaciones sexuales
¢) “Ambos
d} -Ninguno

94, a artritis reumatoide:

- a) Esdecausadesconocida
" b) Cursacondolar, hipersensibilidad y edema de las articulaciones afectadas

c) Sonfrecuentes las deformidades articulares
d} Todassonciertas
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95. Respecto a la sedacidon terminal, sefiale |a respuesta FALSA:
a) Estaindicada en pacientes que se encuentran cerca de su fallecimiento
b) Debeemplearse para aliviar sintomas refractarios a los tratamientos convencionales _
¢) Nog estd indicada cuando lo solmta el paciente en situacidén terminal aduciendo motivos

existenciales
d) Debeemplearse aunsise sospecha gue va a ser Ia responsabfe de acortar la vida del paciente

96, El 4mbito de aplicacién delaLey 12/2008 de servicios sociales de la Comunidad Auténoma del Pais

Vasco se refiere a: :

a) Al conjunto de actividades propias de los servicios sociales gque se presten por las
administraciones plblicas de 1a Comunidad Auténoma dei Pais Vasco

b) Al conjunte de actividades propias de los servicios sociales que se presten por entidades
privadas gue colaboran con las administraciones plblicas de la Comunidad Auténoma del Pals

~ Vascoen el marcodel Sistema Vasco de Servicios Sociales

c) A entidades privadas de servicios sociales que no participan del S|stema Vasco de Servicios
Sociales en determinadas disposiciones -

d) Alostrestipos deentidades

97. Entrelos siguiehtes servicios sefiale cual NO es un Servicio Social de Atencion Primaria del Sistema

Vasco de Servicios Sociales:

a) Serviciode Ayuda a Domicilic

b) -Vivienda Tutelada

¢} Serviciode Teleasistencia

d) Servicio de Coordinaciénde Urgencias Sociales

98. Enrelacion con el Consejo Vasco de Atencidn Sociosanitaria sefale fa respuesta FALSA:
a) Losalcaldes o alcaldesas de las tres capitales vascas forman parte de dicho consejo

oM

RETATA BT TR

Cr Tiene LZ Tiembros eriig actualidad

d—t-osylasDiputadas-Forales-delos tres Territorios Historicos forman parte-de-dichoconsejor

99. Entre los prayectos incluidos en el Plan Operativo Sociosanitario de Bizkaia se NO se encuentra:
a) Laregulacion de una Comision Sociosanitaria de Bizkaia
b) La definicion de formulas de derivacién y asignacion de recursos idéneos para personas con
problemas de salud mental y en situaciones de exclusidn, discapacidad y dependencia
c) Laelaboracién de una guia de buenas practicas del EVAT )
d) Elimpulsa de pilotos de trabajo conjunto sociosanitario
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100. En el procedimiento de prevencién y deteccion de malos tratos fisicos y econémicos a
personas mayores en la CAPVY, los malos tratos a las personas mayores se definen como:;

a) Todo acto u omisién como consecuencia del cual hay un dafio o riesgo de dafio para lasalud 0 el

. bienestar de la persona» : . -

b) Una conducta destructiva contrauna persona mayor gue ocurre en el contexto de una relacion
que denota confianza y reviste suficiente intensidad para producir efectos nocivos de caracter
fisico, psicologico, social o financiero, gue provocan sufrimiento innecesario, lesidn, dolor,
nérdida o disminucidn de los derechos humanos y disminucion de la calidad de vida para la
persona mayor o '

¢) Laaccién Unica orepetida, ola falta de larespuesta apropiada, que causa dario o angustia auna
persona mayor y gue ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de
confianza ' ' '

d) Laaccion Unica o repetida, o ta falta de la respuesta apropiada, que causa danc o angustia a una
persona mayor y que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de
confianza, siempre que |a accién sea intencionada

PREGUNTAS DE RESERVA:

101 Sobre los factores sociales para la determinacién del grado de discapacidad:
a) Elporcentaje minimo de limitaciones en la actividad sobre el que se puede aplicar el baremo no

puede ser superior at 25%
b) El porcentaje minimo de limitaciones en la actividad sobre el que se puede aplicar el baremo no

puede ser inferior al 25% _ _ - .
¢) Elporcentaje minimo de limitaciones en la actividad sobre el que se puede apticar el baremo no

ouede ser superior al 15%
d) Los factores sociales no tienen ninguna influenciaen el grado de discapacidad

102, La edad de las personas destinatarias de intervencitn integral en atencién temprana en la
Comunidad Auténoma del Pals Vasco es: ' : :

a) DeOaBanfos

b) DeQaébanos
¢) De 0aé afos manteniéndose en su casohasta gue se inicie el curso escolar correspondiente

103, Enrelacion con lasedacién paliativa, sefale la respuesta FALSE

a) Lamorfina es el farmaco més utilizado en sedacion .
b} El delirium es el sintoma gue con mas frecuencia conduce al uso de la sedacion paliativa en la

mayoria de las series _
c) Antela presencia de un sintoma refractario en un paciente en situacidn de ltimos dias de vida,

es necesario solicitar el consentimiento explicito, implicito o delegado antes de iniciar la

sedacidn . .
d) La decision multidisciplinar y consensuada en equipo puede redundar en un menor uso de la

sedacion como herramienta paliativa
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Se entiende por producto de apoyo, a los efectos del DF 171/2017, de 26 de diciembre:

104
a) Cualguier producto destinado a facilitar ia participacion de las personas con d|scapaC|dad y/0
dependencia
b} Cualquier producto estandar que se encuentre en el mercado v que sea adquirido por una
© persona con discapacidad y/o dependencia
¢} Ambas
d) Ninguna
- 105, . El tratamiento de la espondilitis anquilesante incluye;
a) FEjercicioparamantener la 'postura v la movilidad
b) Los farmacos moduladores del TNF (factor de necrosis tumaral) mejoran lafuncién
¢} Los corticoides generales no ofrecen beneficio terapéutico documentado
d} Todassonciertas
106. En la normativa autonémlca bésma en relacmn con ia coordrnaaén sociosanitaria NQ se
encuenhtra;
a) La Ley 27/1983, de 25 de nowembre de Relaciones entre las Instituciones Comunes de fa
Comunidad Auténoma v los Organos Forales de sus territorios Histéricos
b) Laley9/1983de 1% de mayo, de Servicio Vasco de Salud-Osakidetza
¢) Laley8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de Fuskadi
d) Laley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales
107. El eje‘rcicio_:dei derecho de acceso a la informacion pablica:
a} Requerira la correspondiente motivacion
b} Requeriréla acreditacion de Ja condicitn de persona interesada
c) Requerird ta acreditacion de ta concurrencia de derecho ¢ interés legitimo
~d) Ninguna de las anteriores es correcta
108. Et derecho a relacionarse en euskera o en casteliano oralmente y,’o por escrito con la

Administracién y con cualquier Organismo o Entidad radicado en la Comunidad Auténoma del Pafs
Vasco viene expresamente reconocido en la:

al
I

Ley /1989, de 6 de julio, de {a Funcién Publica Vasca

1 . .
e e e e o A B ol ingiomsapi e

Erilnlizzs

[oRNe.
i e

LY 107 T982de 24 de navigrmibre, Basics dé Normializacion del'Uso del Euskera

109.

la-ley-27/1:983-de-25-de-noviembre, de Relaciones entre-{as- Institucmrrey"eﬁmtrﬁé“"de Ta
Comunidad Auténomayy los Organos Forales de sus Territorios H|stor|cos .

Ei contrato en el que el empresario se obligue a entregar una pluralidad de bienes de forma

sucesivay por precio unitario sin que la cuantia total se defina con exactitud al tiempo de celebrar
el contrato, por estar subordlnadas las entregas a las necesidades del adquirente, es un contrato de:

a)
b)
N
d)

Suministro
Servicios
Obra

Concesidn de obras
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110C. “De acuerdo con lo dispuesto enel artfculo 65 de la Norma Foral 3/1987:

a) Todas las disposiciones administrativas de caracter general se publicaran en el Boletin Oficial
de Bizkaiay entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion, salvo disposicidn en contraric

b) Todas las disposiciones administrativas de caracter general se publicaran en el Boletin Oficial
de Bizkaia y entraran en vigor a los 20 dias de su publicacion, salvo disposicién en contrario

¢) Todas las disposiciones administrativas de caracter general se publicardn en el Boletin Oficial
de Bizkalay entraran en vigor a los 6 meses de su publicacion, salvo disposicion en contrario

d) Todas las disposiciones administrativas de caracter general se publicardn en el Boletin Oficial
de Bizkala y entraran en vigor a los 2 afios de su publicacién, salvo disposicion en contrario
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2° EJERCICIO DE LA OPOSICION DE MEDICINA (convoéatoria publicada en el
BOB 248,de 30 de diciembrje de 2019

SUPUESTO PRACTICO N°1



Se recibe en el Servicio de Valoracion v O_rientacién' solicitud de revisidn de la

situacidn de dependencia con la siguiente informacion:

Araceli es una mujer de 59 afios, soltera, sin hijos, que viveenL.enun dorhicilio desu
propiedad. La vivienda es adecuada, pero existen algunas barreras _érquitectc’:nicas,
tales como la puerta del bafic estrecha, que le impide el acceso y unas escaleras para
-acceder ala vivienda. -

Tiene recondcido un grado | de dependencia desde hacé 2 afios, Su estado de salud
. ha ido empeorando desde entonces. Hace un mes sufrid una caida con cuadro
confusional secundario. Desde entonces necesita ayuda para todas las actividades -
basicas de la vida diaria. (ABVD) ya que apenas puede mantenerse en pie (antes
caminaba con ayuda de bastén) y pasa. mucho tiempo en la cama, porque, por dolor,
apenas aguanta sentada en la silla de ruedas. Apenas se comunica, se limita a
responder cuanda le preguntan, | _
.Cuando la encontra ron, llevaba varias horas en ef sueloy, apesar de disponer de tele
asistencia (TA), noavisé.

Se muestra totalmente apatica debido a sus limitaciones y no muestra interés por
nada.

Su hermana, que vive en el mismo municipio, es la cuidadora principal v desde el alta
hospitalaria tras

la caida se ha trasladado a vivir con ella para atenderla, pero se encuentra
sobrepasada por fa situacién, por sus prqblemas de salud propios y por tener
desatendida a su familia. Refiere no podei‘ prestarle a Araceli todos los cuidados que
precisa, ya gue las severas dificultades de movilidad de esta le suponen un esfuerzo
tal que su salud se esté resintiendo.

Cuenta también con el apoyo de algunas amigas que acuden regularmente y con el
apoyo formal de un Servicio de Ayuda a Domicilio- (SAD) municipal de 10 haoras
semanales, de lunes a viernes . _

Araceli trabajé como cocinera hasta los 48 afios y tiene reconocida una incapacidad

permanente absofuta



le I _
Se trata de una paciente pluripatolégicé y polimedicada con los. siguientes
antecedentes: _ | ' _
Aneurisma cerebral cardtida interna izda. {realizada embolizacién en 2009 con
resultado parciai}; en control por radiologia intervencionista. _
Infarto agudo de miocardio con disfuncién sistolica severa de VI y fraccidn de
eyeccion muy disminuic_]a. En tratamiento continuado consintrom. |
Cardiopatia hipertensiva. _
Apnea del suefio en tratarmiento con CPAP. Probable OCFA.
Otosclerosis. : '
Patologia - articular génera!izada. Gonartrosis severa bilateral (descartada' la
intervencién quirdrgica "para protesis  total ‘por riesgo  elevado, dada su
pluripatclogia). |
Fibromialgia en seguimienfo por la unidad det doior,
Posibles crisis comiciales desde hace ahos, en seguimiento por neurologfa, con
muitiptes caidas que originan diversos ingresos. _
Antecedentes de fractura vertebral L2, que requirio el uso de corse.

Multiples intervenciones quirdrgicas (colecistectomia, meniscectomia, reduccidn

mamaria por cifosis severa...).

Fue atendida en consulta de psicologia clinica del centro de salud de su municipio

durante 5 afios por presentar sindrome ansioso depresivo en contexto de conflicto

familiar. Desde 2014 no'sigue psicoterapia.

Deterioro cognitivo progresjvo sobre trastorne par'anoide de personalidad previo.
En el informe de salud emitido por su médico de atencin primaria se especifica lo
siguiénte: “paciente gue vivia sola hasta Ultima caida y cuadro confu-si'onal, con
empeoramiento cognitiifo. En la actualidad se muestra apatica para la medicacion y

necesita ayuda para todas las ABVD”.

Tratamiento __habitual: Jansoprazol, seguril, aldactone, biscprolol, enalapril,

rosuvastatina, lioresal, targin, paracetamol, rivotril, keppra, lyrica, fluoxeting,

almotriptan, sintrom,



Preguntas:
1. Hagauna valoracion razonada de su situacién de dependencia. (5 puntos)

2. Indigue el grado de dependencia. (0, 5 puntos)

3. Ademds del baremo de_val'oracién de la dependencia (BVD), ;Qué otros -

nstrumentos utilizaria como apoyo a la toma de decisiones? (1,5 puntos)

4. Proponga el/los recursos y actuaciones que considere més adecuados a la
situacién planteada en funcién de los resultados obtenidos con los

instrumentos/baremos/herramientas utilizados. (3 puntos)



2° EJERCICIO DE LA OPOSICION DE MEDICINA (convocatoria publicada en el
BOB 248, de 30 de diciembre de 2019

TO PRACTICO N°2



En marzo de 2020 se recibe en el Servicio de Valoracién y Crientacion, solicitud de
revision de la situacion de dependencia de Felisa. La solicitud viene acompafiada de
un informe en el que se describe |a siguiente situacidn:

Felisa es unamujer viuda de 85 afos que vivia, desde hace 25 afios, junto a Francisco,
su pareja y cuidador principal, en Mundaka, en un domicilio en régimen de alquiler,
propiedad de un familiar de Francisco. Felisaera dependiente con grado | (afic 2018)
siendo perceptora de prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar
(PECEF}y usuaria del servicic de ayuda a domicilio {SAD).

Tiene cuatro hijos de un matrimonio anterior, pero no mantiene contacto con ellos
desde hace afios y el Unico apovyo que recibia la pareja era la visita esporadica de una
sobrina de Francisca. _ ) _

‘La auxitiar del SAD habia.informado recientemente del empeoramiento de salud de
Felisa. A la vista de esta situacién, la trabajadora social del servicio social de base
{SSB) se estaba planteando la posibilidad de hablar con la sobrina de Francisco para
solicitar revisién de la valoracion de dependencia, pero a primeros de febrero
Francisco fallece de forma inesperada,

La sobrina dio la'voz de afarma al encontrar a Felisa junto al cuerpo de su marido sin
saber qué hacer. Al parecer, la sobrina se puso en contacto con los hijos, que se
personaren en el domicilio. Hubo situaciones de tensién siendo necesaria la-
intervencion de a policla municipal. En un primer momento parecia que iba a ser
necesario un ingreso inmediato de Felisa en un centro residencial, pero tras la
mediacion de la trabajadora social del SSB de Mundaka su hijo M. se lalleva a su casa
sita_en Barakaldo con la intencién de empadronarla alli, solicitar Ia revisién de
valoracion y cambio de cuidador para solicitar la PECEF. ‘

Después de un mes viviendo en Barakaldo con M. |a situacion se hace insostenible v
este claudica del cuidado de sumadre. .
Desde entonces y hasta la actualidad, otro de los hijos, que vive en Getxo, la atiende
en su casa, si bien deja claro que se trata de una medida provisional hasta su ingreso
enresidencia. Relata que el dia a dia es muy dificil ya que Felisano es consciente de fa
‘muerte de Francisco ni de sus problemas de memoria y pretende continuamente
regresar a su casa. En dos ocasiones sali¢ a la calte y fue necesario avisar a la policia,
porgue se encontraba perdida sin saber decir donde vivia. Desde entonces cierran la
puerta con llave, lo cual hace que se altere porque no puede salir. Cada vez con mas
frecuencia discute con |os nietos por cosas coma el mando de la tele o porque piensa
gue le han escondido sus cosas. No recuerda el nombre de su hijo y se pasa el dia
buscando galletas ydulces enlas armarios. También hay que dejar fuera de su alcance
los medicamentos, porque debido al dolor de espalda pretende tomar mas
anaigésicos de los que debe. No le gusta que le laven la ropa, porque dice que se la
estropean y en mas de una ocasidn se ha puesto ropa de su nuera. Evita ponerse
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medias porque no puede flexionarse. Utiliza pafal, tanta de diacomo por la noche por
escapes de orina frecuentes de los que no siempre es consciente, y cada vez que va al
bafio hay que ir con ella para veolver a colocérselo. Desde hace unos meses tampoco
es capaz de limpiarse después de defecar porgue le cuesta adoptar posturas forzadas
y se queja de dolor generalizado. El aseo diario lo realiza ella, pero ha perdido ciertos
habitos de higiene vy solo consiguen ducharla un dfa a la semana, después de discutir
sobre [a necesidad de hacerlo. Come sola, pero siempre se queja de o que fe ponen y
coge alimentos que, en principio, tiene restringidos como flanes o galletas. No tiene
problemas de movilidad, ni para las transferencias ni para desplazarse por el
domicilio. '

La nuera con la gue ahora convive llama continuamente al SSB manifestando que no
puede con la situacion, gue va a ir al juzgado de guardia... claudicando del cuidado de
Felisa, Refiere falta de espacio en el domicilio y problemas fisicos propios gue le
impiden atenderla. '

Los cuatro hijos de Felisa hacen llegar al S5B de Mundakaescritos en los que explican
los maotivos por los que claudicaAn del cuidado de su madre.

En el Informe de salud constan los siguientes diagnosticos: Deterioro cognitivo
secundario a demencia degenerativa, artrosis generalizada, DM tipo 2, retinopatia
leve, HTA, insuficiencia renal crénica estadio 1V, hiperlipidemia.

Usa pafiales de incontinencia y ha sufrido dos descompensacicnes diabéticas en el

ultimo afig,

Tratamiento: donepezilo, omeprazol, novorapid, lantus, tromalyt, zampress,
simvastatina. ' '



PREGUNTAS:

1 Haga una valoracion razonada de su situacién de dependencia: (5 puntos)
2. Indique el grado de dependencia. (0, 5 puntos)

3. Ademas del baremo de valoracién de la dependencia (BVD), ;Qué otros
instrumentos utilizarfa como apoyo a Ja toma de decisiones? (1,5 puntos)

4, Proponga el/los recursos y actuaciones que considere més adecuados a la
situacion planteada en funcién de los resultados obtenidos con los

instrumentos/baremos/herramientas utilizados. (3 puntos)



Criterios de correccidn Supuesto practico nuimero 1.

1. Razonamiento de todas las actividades y tareas del BVD (5 puntos)
a. Elegir la tabla adecuada (valoracion de toma de decisiones) (1 punto)
b. - Cada tarea: 0,074 puntos {4 puntos)
2. Grado de dependencia: 111{0,5 puntos)
3. RAl: D/PD/HC {razonado) (0,5 puntos)
BM: proponer TE en funcion del resultado (0,5 puntos)
Posibilidad de valorar la discapacidad (0,5 puntos)
4. Recursos (3 puntos) A
a. Opciones: (2,50 puntos)
Si se considera situacion de dependencia provisional, orientar a
solicitar ingreso socio sanitario (URSS) para mejorar la movilidad vy el
dolor. Reconsiderar la situacién tras la estancia en URSS.
Si la valoracién se considera definitiva, orientar a ingreso en
residencia permanente.
Recursos alternativos transitorios hasta el ingreso.(ampliacién de
SAD, centro de dia (CD).
Si acepta ingreso: PIA de residencia permanente (discapacidad o
dependencia). Si no acepta el ingreso, considerar la posibilidad de
solicitar modificacion de la capacidad vy, en su caso, autorizacion de
ingreso involuntario.
b. Razonar la posibilidad de tramitacién urgente, por situacién de

desproteccion. (0,50 puntos)
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