ﬁ.“ MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
&~ DEFENSA MEDICINA DE URGENCIAS HOSPITALARIA

PROCESO SELECTIVO PARA LA ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACION,
PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA
CATEGORIA DE TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, Y DE TITULADO/A
SANITARIO/A, EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA.

ESPECIALIDAD: MED. DE URGENCIAS HOSP.

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus pdginas y no tiene
defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de
examen al equipo colaborador.

2. El examen se compone de 100 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10
preguntas). Las respuestas correctas puntlan positivo, las respuestas no
contestadas o incorrectas no tienen valor. Para superar el ejercicio debe tener
50 aciertos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 150 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se
presenta.

4. Elcuadernillo de preguntasy la hoja de respuestas se deben entregar al personal
colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolver3a al

opositor que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida
una nueva al equipo colaborador.

6. Datos de filiacion en la hoja de respuesta.

7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos mdviles y/o cualquier otro dispositivo
con capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de

comunicaciéon mediante voz o datos.
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1.La escala CURBG65 incluye los siguientes parametros, EXCEPTO:
A) Confusion mental
B) Frecuencia cardiaca
C) Frecuencia respiratoria
D) Tension arterial

2. El gérmen mas frecuentemente implicado en la neumonia adquirida en la
comunidad, de presentacidn atipica es:
A) Mycoplasma pneumoniae
B) Haemophilus influenzae
C) Legionella pneumophila
D) Staphylococcus aureus

3.¢Cual de los siguientes parametros NO se incluyen dentro de los criterios de
gravedad de la neumonia nosocomial?
A) Insuficiencia renal
B) Alteracion del nivel de consciencia
C) Acidosis metabdlicas
D) Enfermedad pulmonar previa

4.Respecto a la sedacion en urgencias, en la escala Ramsey es FALSO:
A) Nivel 1: Ansioso, agitado o impaciente
B) Nivel 3: Cooperador, orientado y tranquilo
C) Nivel 5: Responde débilmente a estimulo sonoro auditivo
D) Nivel 6: No responde a un estimulo sonoro auditivo

5. éCudl de las siguientes afirmaciones en relacion con la sedaciéon para
procedimientos en urgencias es falsa?

A) El mizadolam es un sedante cuyo antagonista especifico es el flumazenil
en dosis de 0,3mg en bolo iv.

B) El propofol es un hipnotico no benzodiazepinico que se administra
endosis inicial de 1,5-2,5 mg/kg iv

C) El Etomidato es un sedante benzodiazepinico, muy util en todas las
situaciones de inestabilidad hemodinamica

D) Los neurolépticos son otro tipo de farmacos utilizados para la sedacion y
entre las ventajas que aportan se encuentran el menor efecto depresor
del sistema nervioso central
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6. Se llama sedacién paliativa al uso controlado de farmacos con el objetivo de
inducir un estado de conciencia disminuido o ausente para aliviar de manera
adecuada uno o mas sintomas refractarios. Cudl de las siguientes es falsa

A) Segun la continuidad intermitente: se realiza duran un periodo limitada
para sintomas refractarios y para un sintoma especifico, y se disminuyo
o se reduce si se produce una reduccion en la angustia causada por dicho
sintoma

B) Segun la rapidez de instauracion puede ser progresiva: se monitoriza la
dosis de los farmacos sedantes y se modifica de acuerdo con las
necesidades del paciente

C) Segun la intensidad puede ser profunda, también se llama sedacion de
emergencia, se aplica a situaciones de hemorragia masiva, disnea grave
o delirium hiperactivo.

D) Sedacidn continua: los farmacos se administran sin interrupcién para
obtener un efecto persistente y mantenido en el tiempo

7. En la estratificacion del riesgo del sindrome coronario agudo cual de las
siguientes no se incluye dentro de la escala TRS (TIMI Risk Score)
A) Edad > 65 afos
B) Elevacidn de los marcadores de necrosis cardiaca
C) Alteracidon de segmento ST mayor o iguala 1 mm
D) Administracion de acido acetil salicilico en los ultimos 7 dias

8. Referente a la terapia fibrinolitica en SCACEST cual de la siguiente es una
contraindicacion absoluta:
A) Ulcera péptica activa
B) Enfermedad hepatica avanzada
C) Accidente isquémicos transitorios en los 3 meses precedentes
D) Alteracion hemorragica conocida

9. ¢Cualde las siguientes afirmaciones es VERDADERA respecto al dolor toracico de
perfil pericardico?

A) En la exploracion fisica no se detecta roce pericardio ni signos de
taponamiento cardiaco

B) Entre los factores agravantes se encuentra la respiracién superficial,
decubito prono y flexién del tronco

C) Entre los factores que lo alivian estan la hipertension y el embarazo

D) Laintensidad se caracteriza por ser de inicio subagudo y variable
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10. En el infarto agudo de miocardio podemos encontrar falsos positivos o falsos
negativos. ¢ Cual de los siguientes seria un falso negativo?
A) Miocarditis
B) BCRI
C) Sindrome de Brugada
D) Antidepresivos triciclicos

11. El cargo de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” lo
desempeiia:

A) dicho cargo recae en el General al mando de la Inspeccion General de
Sanidad de |la Defensa (IGESAN)

B) un Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad fundamental
Medicina)

C) un General de Divisién del Cuerpo Militar de Sanidad

D) un General de Brigada del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad
fundamental Medicina)

12. La denominacidn correcta del Hospital Central de la Defensa (Orden Ministerial
1/2021 de 2 de enero) es:

A) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro de Luz y Esperanza

B) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro Sanitario de Excelencia
Universitaria

C) Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla Centro Sanitario de Vida y
Esperanza

D) Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla Centro Sanitario Victorioso
Espanol

13. El Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) esta adscrito a:
A) Subsecretaria de Defensa
B) Ministerio de Sanidad
C) Ejército de Tierra
D) Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030

14. El Observatorio Militar para la Igualdad entre mujeres y hombres en las Fuerzas
Armadas esta adscrito a:
A) Secretaria de Estado de Defensa
B) Subsecretaria de Defensa
C) Ministerio de Igualdad
D) Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones
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15. El Consejo Superior del Deporte Militar es un érgano adscrito a:
A) Ministerio de Cultura y Deporte
B) Subsecretaria de Defensa
C) Ejército de Tierra
D) No existe ese organismo

16. La estructura orgdnica de las Fuerzas Armadas esta compuesta por:
A) El Ejército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, y el conjunto de
cuerpos y fuerzas de Seguridad del Estado
B) El Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire y del Espacio
C) ElEjército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, la UME y el CNI
D) Ninguna de las anteriores.

17. Marcar la FALSA: La Academia Central de la Defensa:
A) El Director de la Academia Central de la Defensa serd un Oficial General
nombrado por el Subsecretario de Defensa
B) Dentro de ella se disponen la Escuela Militar de Sanidad y la Escuela de
Musicas Militares
C) También pertenece a ella la Academia General Basica de Suboficiales
D) También dentro de ella estd la Escuela Militar de Idiomas

18. Marcar la VERDADERA: El Centro Universitario de la Defensa (CUD):

A) Tiene caracter publico y se encuentra adscrito a la Universidad de Alcala
(UAH)

B) Es solo para personal militar y sus familiares y esta adscrito a la
Universidad de San Pablo-CEU

C) Tiene caracter publicoy se encuentra adscrito a la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM)

D) Es soélo para personal militar y sus familiares y estd adscrito a la
Universidad Europea de Madrid (UEM)

19. Un Oficial Médico que luce como divisa dos estrellas de seis puntas cada una
sera:
A) Un Coronel
B) Un Teniente
C) Un General
D) Un Comandante

20. El Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa esta encuadrado
en:
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21.

22.

23.

24.

25.

A) Departamento de Servicios Centrales

B) Jefatura de Sanidad Militar-Operativa

C) Unidad de Apoyo Informatico

D) Depende directamente de Subdireccion Médica

Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:
A) Es el Unico Hospital ROLE 4 de las Fuerzas Armadas
B) Presenta una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN)
C) Ay Bsonverdaderas
D) Su Unidad de Aislamiento se considera de Nivel Basico

Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:
A) Sdlo atiende a personal militar y sus familiares
B) Es un Hospital adscrito al Servicio Madrilefio de Salud
C) Atiende exclusivamente a personal afiliado al Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS)
D) No dispone de Cdmara Hiperbdrica

Marca la VERDADERA: El Centro de Instruccién de Medicina Aeroespacial (CIMA):
A) Valora la aptitud médica del personal de Aviacidn Civil
B) Valora la aptitud médica del personal de las Fuerzas Armadas con
responsabilidad de vuelo
C) Esdirigido por un Coronel Médico
D) Todas son verdaderas

El emblema del Cuerpo Militar de Sanidad es:
A) la Cruz de Malta
B) el simbolo internacional de la Cruz Roja
C) la Cruz de Camarga
D) El Cuerpo Militar de Sanidad no tiene emblemas oficiales

Marca la VERDADERA: De acuerdo con el Reglamento General de Recompensas
Militares, en lo referente a la concesion y uso de las mismas:

A) La Cruz al Mérito Militar, al Mérito Naval o al Mérito Aerondutico se
puede conceder a todo personal militar y civil que se haga acreedor a las
mismas

B) exclusivamente se concede a personal militar y nunca a personal civil

C) Solo se puede conceder a personal militar y civil si es funcionario, y nunca
si es personal laboral

Pagina 7 de 28



, 222

;‘%‘Q MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
= IJ~- DEFENSA MEDICINA DE URGENCIAS HOSPITALARIA

D) Solo se puede conceder a personal militar y civil contratado por el
Ministerio de Defensa

26. ¢Cudles son las recomendaciones para reducir la mortalidad de la insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada, segun las nuevas guias de
European Society of Cardiology (ESC) 2021°:

A) Inhibidores del co-transportador 2 de sodio y glucosa (ISGLT2)
B) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
C) Betabloqueantes

D) Antagonistas de los receptores mineralocorticoides (ARM)

27.éQué prueba complementaria es de menos utilidad para la valoracion de la
disnea por insuficiencia cardiaca, en urgencias?
A) Ecografia a pie de cama (POCUS)
B) Ecocardiografia
C) TAC toracico
D) Gasometria arterial

28. Cual de los siguientes sintomas son caracteristicos de la meningitis
meningocdcica en nifios?
A) Dolor muscular y artralgias de miembros inferiores
B) Exantema purpurico
C) AyBson ciertas
D) Ninguna de las anteriores

29. Respecto al tratamiento con corticoides en la meningitis bacteriana, senala la
respuesta CORRECTA:
A) No esta indicado de manera sistematica
B) No ha demostrado disminuir la mortalidad, ni las secuelas
C) Se administra durante 7-10 dias
D) Se han de administrar 20 minutos antes o simultdneamente a la
administraciéon de antibidticos

30. Ante un Sindrome Meningeo, la realizacion de TAC craneal esta indicado en:
A) Signos neurolégicos focales y alteracion del nivel de conciencia
B) Crisis comiciales de inicio
C) Inmunodepresion grave
D) Todas las anteriores son ciertas
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31. ¢Cuadl de los siguientes supuestos NO es un factor de riesgo para colonizacion por

32.

33.

34.

35.

bacterias multirresistentes (BMR)?

A) Pacientes con fibrosis quistica

B) Ingreso hospitalario mayor o igual a 5 dias, en los 6 meses previos
C) Antibioterapia durante 7 o mas dias, en el mes previo

D) Pacientes sometidos a didlisis peritoneal

En relacién a | tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad con
criterio de ingreso hospitalario cual es la VERDADERA

A) En las neumonias con criterio en UCI se considera monoterapia con
levofloxacino 500mg cada 24 horas 7-10 dias

B) Enlainfeccion por Pseudomona se administra Vancomicina en dosis de 1
gr cada 12 horas

C) En neumonia por aspiracion el tratamiento antibiético inicial incluye
ciprofloxacino 400g cada 12 horas.

D) Si sospechamos infeccion por S. aureus resistente a meticilina podemos
emplear Linezolid en aquellos pacientes que son de alto riesgo y
presentan insuficiencia renal establecida

Sefala la respuesta falsa en relacién a la etiologia de la neumonia nosocomial
segun su cronologia:

A) Precoz: Enterobacterias

B) Tardia: Haemophilus influenzae

C) Precoz: Staphylococcus aureus

D) Tardia: Enterobacterias multirresistente

De las siguientes situaciones, sefiala la que NO perteneceria a una angina
inestable:

A) Angina post —IAM

B) Desestabilizacién reciente de una angina previamente estable
C) Dolor tipo angor de mas de 20 minutos de duracién

D) Angina de esfuerzo de reciente comienzo

En el tratamiento antiisquémico del SCA, sefiala la respuesta FALSA:

A) La nitroglicerina esta contraindicada en el IAM de ventriculo derecho,
hipotensién arterial (PAS<90mmHg) o bradicardia grave

B) La contraindicaciones relativas de los betablogueantes son entre otras:
frecuencia cardiaca > 60 Ipm, PAS< 100mmHg y signos de hipoperfusion
periférica
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C) Los antagonistas del calcio estan indicados en la angina variante o de
Prinzmetal: verapamilo o diltiazem

D) Los antagonistas del calcio estan contraindicados en BAV de segundo o
tercer grado en ausencia de marcapasos

36. Con respecto a las exploraciones complementarias que utilizamos en el
diagndstico del dolor toracico cual de las siguientes es VERDADERA:

A) La hipoxemia con hipercapnia y aumento del gradiente alveoloarterial de
oxigeno hace sospechar un TEP.

B) En la hematimetria puede haber anemia intensa o poliglobulia que
justifiquen el dolo toracico

C) En la radiografia, la cardiomegalia en forma de tienda de campafia
sugiere infarto agudo de miocardio

D) Los biomarcadores cardiacos mas especificos del sindrome coronario
agudo son las troponinas | y M

37. Con respecto a la sedacion: los estados de sedacidn representan un spectrum
continuum que oscila desde una sedacion ligera a una anestesia general. ¢ Cual
de las siguientes es VERDADERA?

A) En la sedaciéon profunda el paciente presenta respuesta incoherente tras
estimulo intenso verbal a doloroso

B) En la sedacion minima la circulacién se ve afectada

C) Enlasedaciéon moderada hay una respuesta normal a un estimulo verbal

D) En la sedacién minima el paciente presenta una respuesta normal a un
estimulo verbal.

38. La atencién de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que
su situacidn clinica obliga a una atencidn sanitaria inmediata. En relacién a La
Cartera de servicios comunes de la prestacion de atencion de urgencia es FALSO
gue comprende:

A) Laatencidn telefdnica, a través de los centros coordinadores de urgencias
sanitarias, que incluye la regulacion médica de la demanda asistencial

B) La evaluacidn inicial e inmediata de los pacientes para determinar los
riesgos para su salud y su vida y, en caso de ser necesaria, la clasificaciéon
de los mismos para priorizar la asistencia sanitaria que precisen.

C) La monitorizacién, la observacion y la reevaluacion de los pacientes en
todos los casos

D) La comunicacion a las autoridades competentes de aquellas situaciones
que lo requieran, especialmente en el caso de sospecha de violencia de
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género o de malos tratos en menores, ancianos y personas con
discapacidad.

39. ¢Qué alteracidn electrocardiografica NO es habitual en la pericarditis?

40.

41.

42.

43.

44,

A) Depresion del segmento PR

B) Bajo voltaje, si asocia importante derrame pericardico

C) Ondas T negativas en todas las derivaciones en las que se eleva el
segmento ST

D) Elevaciéon del segmento ST con concavidad hacia arriba en todas las
derivaciones, excepto aVRy V1

De las siguientes patologias que causan dolor toracico, seiala la que NO supone
un criterio de ingreso en UCI:

A) Pericarditis con factores de mal prondstico

B) Neumonia Fine V

C) TEP con criterios de gravedad

D) Diseccidn de aorta

El infarto agudo de miocardio de ventriculo derecho:
A) Se trata con diuréticos e IECAS
B) Sulocalizacién en el ECG es las derivaciones aVLy V1-V6
C) Coincide frecuentemente con IAM septal
D) Esta contraindicada la administracidon de nitratos

De las siguientes situaciones, sefiala la que NO perteneceria a una angina
inestable:

A) Angina post —IAM

B) Desestabilizacidn reciente de una angina previamente estable

C) Dolor tipo angor de mas de 20 minutos de duracion

D) Angina de esfuerzo de reciente comienzo

¢Cual NO supone una contraindicacién absoluta para realizacion de fibrindlisis
en el sindrome coronario agudo?

A) Sangrado gastrointestinal en el ultimo mes

B) Primera semana del postparto

C) ICTUS isquémico en los 6 meses previos

D) Punciones no comprensibles en las ultimas 24 horas

¢Cudl de los siguientes signos radioldgicos de térax NO se asocia a insuficiencia
cardiaca?
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A) Redistribucion vascular hacia campos pulmonares superiores
B) Lineas B de Kerley

C) Atelectasia laminar

D) Derrame pleural unilateral o bilateral

45. De los siguientes farmacos, écual se debe evitar en insuficiencia cardiaca?:
A) Antagonistas del calcio, excepto amlodipino y felodipino
B) Carvedilol en insuficiencia cardiaca crénica con disfuncién sistélica
ventricular izquierda
C) Tolvaptan, si hay hiponatremia refractaria
D) Digoxina en miocardiopatia dilatada sintomatica asociada

46. Sefala la respuesta FALSA sobre la insuficiencia cardiaca derecha
A) Por congestidon sistémica pueden aparecer edemas en miembros
inferiores
B) Puede asociar dolor abdominal referido en hipocondrio derecho
C) Se asocia a disnea paroxistica nocturna
D) Produce distension venosa yugular espontanea o durante la palpacion del
higado

47. éiCual NO es una cualidad de las compresiones toracicas de alta calidad, en la
reanimacion cardiopulmonar?
A) Inicio precoz, lo antes posible
B) Compresion a una profundidad de al menos 5 cm y no mds de 6 cm
C) Seguir un ritmo de 80-100 Ipm
D) Realizacién sobre una superficie firme

48. En las guias de la European Resuscitation Council de 2021, en la PCR hay que
identificar y tratar las causas reversibles, entre las que NO estan:
A) Hipovolemia
B) Pericarditis
C) Neumotodrax a tension
D) Hiperpotasemia

49. iCual NO es un factor predisponente para desarrollar un bloqueo auriculo-
ventricular de 29grado tipo Mobitz I?
A) Infarto agudo de miocardio anteroseptal
B) Intoxicacion digitdlica
C) Fiebre reumatica
D) Infarto agudo de miocardio de cara inferior
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50. Sefiala cual de los siguientes, es un factor de riesgo tromboembdlico en la

fibrilaciéon auricular no valvular:

A)
B)
C)
D)

Sexo masculino
Dislipemia
Hipertension arterial
Tabaquismo

51. Seiala la respuesta FALSA para el tratamiento de la taquicardia supraventricular

de QRS estrecho en el servicio de urgencias

A)

B)

C)

D)

El primer paso es realizar maniobras vagales, para intentar revertir a
ritmo sinusal

Si no se consigue, tras el punto A, se administra adenosina a dosis de 6
mg en bolo iv lento

En la segunda dosis de administracién de adenosina, se pueden utilizar
12 mg

Si el paciente esta en tratamiento con dipiridamol, se procede a sedacién
y cardioversion eléctrica

52. ¢Cudl de las siguientes es la respuesta CORRECTA sobre la exploracidn fisica en
el shock?

A)
B)

C)
D)

Una presion arterial normal descarta el diagndstico

El relleno capilar mayor de 2 segundos esta presenta desde sus fases
iniciales del shock

La taquipnea es un signo tardio de shock

El nivel de consciencia puede oscilar desde la agitacion inicial, hasta la
somnolencia y coma profundo

53. Sefiala la respuesta FALSA sobre el shock cardiogénico

A)
B)
C)
D)

Es consecuencia de un fallo miocdardico extrinseco

Suele asociar disnea, dolor toracico o palpitaciones

En la auscultacion cardiaca pueden existir soplos o tonos arritmicos

Sus causas mas frecuentes son: infarto agudo de miocardio, insuficiencia
valvular y arritmias

54. Respecto al tratamiento de la hipoglucemia, sefiala la opcién FALSA

A)

B)

Para la correccion de la glucemia se prefiere la via intravenosa, aunque la
via oral esté disponible

Si es secundaria al tratamiento con sulfonilureas, se recomienda la
observacion hospitalaria durante al menos 24 horas
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C) Las insulinas basales que menos riesgo de hipoglucemia conllevan son
Glargina y Degludec

D) Si se sospecha como etiologia una enfermedad orgdnica no
diagnosticada, debe cursarse ingreso para estudio

55. Sefiala la respuesta FALSA en el tratamiento de la cetoacidosis diabética

A) Se administra inicialmente un bolo intravenoso de insulina rapida, a dosis
de 0,15 Ul/ Kg, seguida de una infusion continua iv

B) Cuando la glucemia sea inferior a 200 mg/dl se debe retirar la bomba de
infusién continua de insulina

C) Silas concentraciones séricas de potasio oscilan entre 3,3 y 5,5mEq/I, se
administra cloruro potasico a dosis de 20 mEq/h, diluidos en SSF

D) La administracién de bicarbonato sédico esta indicada si el pH es menor
de 7.20, en presencia de hipotensidon marcada o coma

56. ¢ Cual afirmacién NO es correcta en la urgencia hipertensiva?
A) Asocia disfuncidn aguda de érgano diana
B) Se suele acompaiiar de cefalalgia, debilidad y nauseas sin vomitos
C) Con una anamnesis y exploracion fisica correctas se diagnostican el 95%
de los casos
D) El diagndstico se basa exclusivamente, en la deteccidn de una elevacion
brusca de presion arterial, respecto a las cifras habituales del paciente

57.En el tratamiento de la bradicardia en el contexto de una parada
cardiorrespiratoria:

A) No se debe administrar mas de una ampolla de atropina, aunque la
primera no sea efectiva

B) Considerar tratamiento con glucagén, si la bradicardia esta causada por
infarto de miocardio inferior

C) La atropina no estd indicada en pacientes trasplantados cardiacos,
porque puede provocar un bloqueo AV de alto grado

D) La aminofilina es util en la bradicardia por betabloqueantes o
calcioantagonistas

58. Sefiala la respuesta FALSA sobre el aneurisma disecante de aorta
A) El embarazo es un factor agravante
B) El dolor se alivia con el control de la presion arterial y morfina
C) Asocia pulso paraddjico
D) Las caracteristicas del dolor son inicio brusco y muy intenso
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59. Respecto al tratamiento de la diseccidn adrtica, sefiala la opcion CORRECTA

A) Se debe evitar como betabloqueante el labetalol, por ser cardioselectivo
y no tener efecto alfa

B) La diseccion tipo A aguda se puede tratar de forma endovascular, con
endoprotesis

C) La diseccion tipo B aguda complicada es una emergencia quirurgica, y la
cirugia abierta es de eleccién

D) En la diseccidn tipo B aguda sin complicaciones, se inicia tratamiento
médico y seguimiento por tomografia computerizada

60. ¢Cuadl es el objetivo terapéutico en el taponamiento cardiaco?
A) Aumentar la precarga
B) Aumentar la postcarga
C) Aumentar el gasto cardiaco
D) Ay Cson ciertas

61. El taponamiento cardiaco se caracteriza por la presencia de la Triada de Beck.
Sefala cual NO es uno de su componentes
A) Hipotensidn arterial sistdlica
B) Ingurgitacién venosa yugular
C) Bradicardia
D) Disminucion de la actividad cardiaca

62. Vardn de 24 aiios, con antecedentes de asma que acude a urgencias por disnea,
a pesar de correcta adherencia terapéutica y uso de tratamiento de rescate, lo
clasificariamos como crisis grave cuando presente uno de los siguientes:

A) FR> 20, FC> 100, emite frases, PEF< 70%, Sat 02< 95%, pCO2< 40.

B) FR> 25, FC> 120, emite palabras, PEF <50%, Sat 02< 90%, pCO2< 40.

C) Bradipnea, bradicardia, no emite lenguaje, PEF< 50%, Sat 02< 90%,
pCO2> 45.

D) Taquipnea, FC< 100, emite parrafos, PEF> 70%, Sat 02> 95%, pCO2
normal.

63. Sefiale la respuesta correcta respecto al tratamiento del Asma:

A) En las crisis leves, debe incluir SABA inhalados junto a bromuro de
ipratropio, no siendo necesario afiadir glucocorticoides inhalados u
orales.

B) En las crisis moderadas-graves se debe administrar oxigeno sin demora,
con el objetivo de alcanzar una saturacidn superior al 95%.
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En las crisis moderadas-graves, la administracion de medicacién
broncodilatadora por via IV, estd indicada cuando no haya respuesta a la
administracion inhalada, en todos los pacientes, precisen o no VM o
ingreso en UCI.

Los glucocorticoides sistémicos deben prescribirse de forma precoz tanto
en las crisis leves como en las moderadas-graves, pues aceleran la
resolucién de las crisis y previenen las recaidas.

64. Respecto a la necesidad de ingreso hospitalario ante una crisis de asma, indique
la respuesta INCORRECTA:

A)

B)
C)
D)

La decision de ingreso debe realizarse en las 3 primeras horas de inicio d
tratamiento de la crisis.

FEV1 O PEF mayor del 70% tras tratamiento.

Necesidad de oxigeno para saturacion por encima del 92%.

FEV1 O PEF 50-70% a su llegada.

65. Respecto a las nuevas definiciones del sindrome de agudizacién de la EPOC (SAE),
indique la respuesta CORRECTA:

A)

B)

C)

D)

Recaida: cuando se produce un nuevo empeoramiento de sintomas entre
la finalizacién del tratamiento del SAE y las 2 semanas posteriores.
Fracaso terapéutico: se define como un empeoramiento de sintomas que
sucede durante el propio SAE y que requiere un tratamiento adicional,
considerando que la recuperacion media después de sufrir un SAE es de
aproximadamente 4 semanas.

Recurrencia: se produce cuando los sintoma reaparecen en un plazo
inferior a 1 ano desde el SAE precedente, para ello deben haber
transcurrido al menos 4 semanas después de completar el tratamiento
del SAE previo o bien 6 semanas desde que se iniciaron los sintomas.
Son correctas Ay B.

66. Entre los Rasgos tratables del SAE (sindrome de agudizacion e la EPOC) indique
la respuesta INCORRECTA:

A)
B)
C)

Insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica.
Alcalosis respiratoria.
Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica.

D) Acidosis respiratoria.

67. Indique la respuesta CORRECTA, respecto al tratamiento con corticoides en el
sindrome de agudizacion de la EPOC (SAE):

A)

Se recomienda el uso de corticoides orales en la agudizacion leve.
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B) La dosis recomendada es de 0.5mg/kg/dia de predisponia o equivalente
durante un maximo de 14 dias, independientemente de la gravedad.

C) Se recomienda el uso e corticoides sistémicos en la agudizacion
moderada.

D) La eficacia de estos farmacos es mayor en pacientes con recuento
eosinofilico en sangre mayor de300 células/mm3.

68. Entre los siguientes antibidticos, cual no seria de eleccidén ante un SAE grave sin
riesgo de infeccion por Pseudomona:
A) Ceftriaxona.
B) Cefditoreno.
C) Cefotaxima.
D) Moxifloxacino.

69. Entre las contraindicaciones de la VMNI en el sindrome de agudizacién de la
EPOC (SAE), se encuentran todas EXCEPTO:
A) Acidosis respiratoria con PH menor de 7.35 con hipercapnia mayor de 45,
a pesar d tratamiento éptimo.
B) Alto riesgo de broncoaspiracion.
C) Inestabilidad hemodinamica.
D) Quemados.

70. Respecto al diagndstico del Tromboembolismo pulmonar (TEP) indique la
respuesta CORRECTA:

A) Una probabilidad pretest intermedia (well 2-6, ginebra 3-10) con un DD
normal descarta TEP.

B) Conuna probabilidad pretest alta (well mayor de 7, ginebra mayor de 10),
se solicita DD vy si éste se encuentra elevado es indicacién de angioTAC.

C) Con una probabilidad pretest baja (well menor de 2, ginebra menos o
igual a 3) no es necesario solicitar DD.

D) Con una probabilidad pretest intermedia (well 2-6, ginebra 3-10) esta
indicado solicitar directamente angioTAC.

71. Entre las contraindicaciones absolutas del tratamiento trombolitico en el
Tromboembolismo pulmonar se encuentras las siguientes EXCEPTO:
A) Antecedente de ictus isquémico, en los 6 meses previos.
B) TCE reciente con fractura o dafio cerebral en menos de 3 meses.
C) Embarazo o primera semana postparto.
D) Enfermedad estructural intracraneal.
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72. Respecto al tratamiento con Heparina sddica (no fraccionada) indique la
respuesta INCORRECTA:
A) Esta indicada en pacientes inestables con alta sospecha de TEP.
B) Se administra en dosis inicial de 10000 un por via intravenosa en bolo
C) Estaindicada en pacientes estables con insuficiencia renal grave
D) Esta indicada en pacientes con pesos extremos y ancianos

73. Entre los signos y sintomas del neumotdrax a tensidn se encuentran todos los
siguientes EXCEPTO uno, indiquelo:
A) Taquicardia e hipotension.
B) Desviacién homolateral de la traquea y mediastino.
C) Ingurgitaciéon yugular.
D) Dolor toracico de aparicion brusca.

74. Respecto a la ecografia a pie de cama, en un paciente que acude a urgencias por
dolor abdominal y se encuentra hemodinamicamente estable, indique cual de
los siguientes enunciados es FALSO:

A) No esta indicada en pacientes obesos por las limitaciones que presentan
dichos pacientes.

B) Entre las patologias en mujeres jovenes esperariamos encontrar: torsiéon
ovarica, apendicitis, calculo renal o embarazo ectdpico entre otras.

C) Esla prueba de imagen inicial de eleccidn en nifios.

D) En adultos permite diagnosticar entre otras causas de dolor abdominal:
obstruccion intestinal, colecistitis, diseccidén adrtica.

75. Senale la respuesta CORRECTA respecto al traumatismo abdominal:
A) La ausencia de dolor abdominal e irritacion peritoneal excluye la
existencia de hemorragia.
B) Los traumatismos penetrantes son los mas frecuentes.
C) Los 6rganos sélidos mas frecuentemente afectados son higado y rifiones.
D) Las lesiones penetrantes en gliteos se asocian a lesiones intra
abdominales en un 50% de los casos.

76. En la exploracion fisica de un paciente con traumatismo abdominal sefale la
respuesta INCORRECTA:
A) La disminucién del tono del esfinter anal sugiere lesion medular.
B) La presencia de hematoma en el escroto sugiere lesidn uretral.
C) Debe sospecharse lesiones hepdticas o espléndidas ante fracturas de la
5-11 costilla.
D) En la evaluacién de la pelvis se recomiendan maniobras de distraccién.
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77. Respecto a la hemorragia digestiva alta (HDA), indique la respuesta CORRECTA:

A)

B)

C)

D)

Ante sospecha de un origen ulceroso la desaparicion del dolor con el
origen de la hemorragia sugiere la presencia de alguna complicacion.

El sondaje nasogastrico con aspiracion no esta indicado de manera
sistematica, pero si éste es normal, excluye el diagndstico de HDA.

Una disminucion de la presién arterial superior a 20mmhg o un aumento
de la frecuencia cardiaca superior a 30lpm indican una pérdida hematica
mayor al 20% de la volemia.

La endoscopia digestiva alta se ha de realizar de forma precoz previa
administracion de eritromicina en dosis de 250mg por via intravenosa.

78. Indique la respuesta CORRECTA respecto al tratamiento de la hemorragia

digestiva alta:

A)

B)

C)

D)

En pacientes con hepatopatia crénica esta indicada la administraciéon de
ceftriaxona a dosis de 1g/24hs de manera profilactica.

En pacientes con Ulcera péptica o lesiones agudas de la mucosa gastrica,
el tratamiento con IBP debe mantenerse 72 hs tras el tratamiento
endoscopico.

La terlipresina es mas efectiva y de eleccion en el tratamiento
vasoconstrictor en la HDA por varices esofagicas.

En pacientes en tratamiento con dicumarinicos con INR en rango
terapéutico, no hay evidencia sobre la utilidad de corregir la
anticoagulacion.

79. Entre los criterios diagndsticos de migrafia sin aura, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A)

B)

C)

D)

Se trata de episodios de cefalea entre 4-72 hs sin tratamiento o
tratamiento sin éxito.

Presenta al menos una de las siguientes 4 caracteristicas: unilateral,
pulsdis, intensidad moderada-grave, empeora con la actividad fisica
habitual o el cese de ésta.

Durante la cefalea debe haber al menos 1 de los siguientes sintomas:
nauseas o vomitos, fotofobia o sonofobia.

Al menos 3 crisis que cumplan los criterios expuestos en las respuestas A,
ByC.

80. En el tratamiento farmacoldgico del Sindrome confesional agudo, cual de los

siguientes farmacos requiere ajuste de dosis en la insuficiencia renal:

A)

Quetiapina.
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Risperidona.
Olanzapina.

D) Aripiprazol.

81. Ante un paciente que acude a urgencias con bajo nivel de consciencia, presenta

apertura ocular al estimulo doloroso, respuesta verbal inapropiada y respuesta

motora con extension andmala, presentaria una puntuacién en la escala de coma

de Glasgow de:

A)
B)
C)

8
9
6

D) 7

82. Entre las caracteristicas que nos permiten diferenciar la agitacién de origen

organico de uno de origen psiquiatrico, nos orienta hacia un origen psiquiatrico

del mismo, una de las siguientes:

A)
B)
C)
D)

Alucinaciones visuales y tactiles

Curso fluctuante

Ausencia de alteracién de la conciencia y atencién
Todas son correctas

83. Respecto al tratamiento del estado epiléptico indique la respuesta INCORRECTA:

A)

B)
C)

D)

El tratamiento de primera linea en todos los estatus epilépticos son las
benzodiacepinas.

En el estatus epiléptico focal no estan indicadas las benzodiacepinas.

En el estatus epiléptico convulsivo tras fracaso del tratamiento de
segunda linea, estd indicado afiadir un segundo FAE.

El tratamiento de segunda en todos los estatus epilépticos son los FAES.

84. Respecto al tratamiento de la Crisis epiléptica indique la respuesta CORRECTA:

A)

B)

C)
D)

La via de administracion de benzodiacepinas no IV de eleccién son el
midazolam IM o diazepam rectal.

Se recomienda la administracion del FAE antes o al mismo tiempo que las
benzodiacepinas.

El dcido valproico es de eleccion en mujeres de edad fértil.

La lacosamida es el FAE de eleccion de segunda linea.

85. Paciente de 60 afios, con Antecedentes personales de hipertension arterial en

tratamiento con 3 farmacos de diferentes familias, dislipemico perfil

hipertrigliceridemia con tratamiento erratico, fumador de al menos una cajetilla
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al dia. Reconoce seguimientos irregulares en su centro de salud, con escasas
tomas tensionales en domicilio. Acude a urgencias por clinica de inicio rdpida de
cefalea, con hemiplejia derecha fluctuante y alteracién transitoria del habla de
perfil motor. Ante sospecha de accidente cerebrovascular, se le realiza una
tomografia computerizada donde se objetiva un ictus hemorragico. De los
siguientes tipos de clasificacion de ictus hemorragico mediante TC, écual se
asocia a un rapido deterioro neuroldgico temprano y mortalidad? :

A) HI1

B) PH2

C) HI2

D) PH1

De acuerdo al manual del ATLS, cual de los siguientes procedimientos no forma
parte de la evaluacidn primaria correcta en la evaluacién de un paciente
politraumatizado:

A) Control cervical

B) Prevenir hipotermia

C) Valorar remitir a otro centro

D) Presion de compartimentos de extremidades

Varon de 45 afios, trasladado a urgencias tras un accidente de motocicleta. A su
ingreso se observa un Glasgow 15/15, FR 36 rpm, FC 115 lpm, TA de 145/95, y
una saturacién basal de oxigeno del 90 %. Ademds, presenta timpanismo en la
percusion e hipofonesis toracica lzquierda. éTras la exploracién cual es el
diagnostico de presuncion?

A) Neumotorax a tensidon

B) Contusién pulmonar

C) Hemotdrax masivo izquierdo

D) Taponamiento cardiaco traumatico.

88. Vardén de 45 afios, trasladado a urgencias tras un accidente de motocicleta. A su

ingreso se observa un Glasgow 15/15, se procede a una inmovilizacion cervical y
espinal, teniendo en cuenta el uso adecuado de los dispositivos mecanicos de
inmovilizacidn, écudl de las siguientes afirmaciones es correcta?
A) Los collares blandos permiten un 30 % de movilidad
B) Los Collares Philadelphia permiten una movilidad del 75% en flexion y
extension
C) Los collares Stiffneck permiten una movilidad del 30 % en flexion vy
extension
D) Los collares Philadelphia permiten una rotacién del 30 %
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89. Las ventajas de la escala FOUR (full outline responsiveness) para el coma, écudl

de las siguientes afirmaciones es correcta?

A)

B)
C)

D)

Puntuacién 14 en dicha escala, paciente con respiracion ritmica obedece
a ordenes con reflejos corneales y fotomotores presentes

Se plasman los reflejos de tronco, respiracion, verbal y respuesta motora.
Es mas robusta para predecir mortalidad a los 30 dias en pacientes
neuroquirurgicos con consciencia gravemente dafiada que la escala de
Coma de Glasgow

Todas son correctas

90. Acude a urgencias, traido por los bomberos, por un incendio en su domicilio, un

paciente de 40 afios con quemaduras en mano derecha, antebrazo lzquierdo,
nalgas y cuello, muslo izquierdo y genitales. Segun la tabla de Land and Brow,
¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

A)
B)
C)
D)

Superficie Area quemada: 23
Superficie Area quemada: 22
Superficie Area quemada: 22,5
Superficie Area quemada: 23,5

91. Nuestra conducta en urgencias ante la sospecha de una intoxicacién aguda NO

incluye:

A)

B)
C)
D)

En el coma toxico es indicacién de intubacién la presencia de ataxia
respiratoria y desaturacién en pulsioximetria ademas del valor bajo en el
Score de Glasgow.

La diuresis forzada neutra es util en el envenenamiento por salicilatos

La dialisis se aconseja si el nivel plasmatico de etilenglicol es de 1 G/L

La descontaminacion digestiva con evacuacién gastrica no suele indicarse
si han pasado mas de 2-3 horas desde la ingesta y en el caso de sustancias
causticas.

92. La diuresis forzada como medida para favorecer la eliminacion del toxico puede

usarse en intoxicacion agudas graves cuando el toxico (o su metabolito activo)

reune las siguientes caracteristicas, excepto:

A)
B)
C)
D)

Se elimina prioritariamente por via renal

Es liposoluble

Su volumen de distribucion es pequefio

Circula en plasma escasamente unido a proteinas plasmaticas.
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93. Ante unindividuo de 18 afios, que acude traido por una ambulancia y custodiado

por la policia tras encontrarle en la calle con signos evidentes de agresion,

ademas de miosis, depresion respiratoria y estupor, ¢Cudl seria su sospecha

inicial etiolégica?

A) Intoxicacién por paracetamol

B)
C)

Intoxicacion por opiaceos
Intoxicacion por salicilatos

D) Intoxicacién por cocaina

94. El uso de carbdén activado NO esta indicado en las intoxicaciones por:

A)
B)
C)

Intoxicacion por betabloqueantes
Intoxicacidn por benzodiacepinas
Intoxicacion por salicilatos

D) Intoxicacién por litio

95. En qué casos existe contraindicacion para el lavado gastrico:

A)
B)
C)

Sulfato de hierro
Insecticidas organofosforados
Carbonato de litio

D) Cadusticos

96. Quienes son los titulares de los derechos a la protecciéon de la salud y a la

atenciodn sanitaria son:

A)
B)

C)

D)

Todos los espaioles

Los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional.

Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espanoles fuera del
territorio nacional, que tendrdn garantizado tal derecho en la forma que
las leyes y convenios internacionales establezcan.

Todas las anteriores.

97. Se entiende por centro sanitario a:

A)

B)

C)

La declaracidn escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
gue realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.
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el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

98. La historia clinica se define como:

A)

B)

C)

D)

La declaracidén escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
gue realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

99. Se entiende por Consentimiento informado a:

100.

A)

B)

C)

D)

A)

B)

C)

La declaracién escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
gue realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

En la Ley General de Sanidad describen el certificado médico como:

La declaracidén escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.
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D) el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

101. El informe de alta médica es:

A) Es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

B) Es el documento emitido por el médico responsable en un centro
sanitario al finalizar cada proceso asistencial de un paciente, que
especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones
terapéuticas.

C) Es toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

D) Es el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos
e informaciones de caracter asistencial.

102. Que es un paciente:

A) Es el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacion y la
asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de
interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencién e
informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.

B) Eslapersona que utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocion
de la salud, de prevencién de enfermedades y de informacidn sanitaria.

C) Eslapersonaque requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacién de su salud.

D) By Cson correctas.

103. Cuando hablamos de libre eleccién nos referimos a:

A) Toda actuacidon realizada con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacién.

B) Lafacultad del paciente o usuario de optar, libre y voluntariamente, entre
dos o mas alternativas asistenciales, entre varios facultativos o entre
centros asistenciales, en los términos y condiciones que establezcan los
servicios de salud competentes, en cada caso.
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Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir
o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

Todas son ciertas.

Del documento de instrucciones previas, es cierto que:

Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier
momento dejando constancia por escrito.

una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente
su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una
vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
drganos del mismo.

El otorgante del documento puede designar, ademas, un representante
para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el
equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones
previas.

Todas son correctas.

Relativo a la historia clinica, es cierto que:

Cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera
que sea el soporte papel, audiovisual, informatico o de otro tipo en el que
consten, de manera que queden garantizadas su seguridad, su correcta
conservaciéon y la recuperacién de la informacion.

Las Administraciones sanitarias estableceran los mecanismos que
garanticen la autenticidad del contenido de la historia clinica y de los
cambios operados en ella, asi como la posibilidad de su reproduccién
futura.

Las Comunidades Auténomas aprobaran las disposiciones necesarias
para que los centros sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y
organizativas adecuadas para archivar y proteger las historias clinicas y
evitar su destruccién o su pérdida accidental.

Todas son correctas.

Dentro del contenido minimo de la historia clinica se encuentran los
La documentacidn relativa a la hoja clinico estadistica.

La autorizacién de ingreso.
El informe de urgencia.
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Todas son correctas.

Cuando se habla de la conservacién de la documentacién clinica la Ley

La documentacion clinica también se conservard a efectos judiciales de
conformidad con la legislacién vigente. Se conservara, asimismo, cuando
existan razones epidemiolégicas, de investigacién o de organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su tratamiento se hara de
forma que se evite en lo posible la identificacién de las personas
afectadas.

Los profesionales sanitarios tienen el deber de cooperar en la creacion y
el mantenimiento de una documentacién clinica ordenada y secuencial
del proceso asistencial de los pacientes.

Son de aplicacién a la documentacion clinica las medidas técnicas de
seguridad establecidas por la legislacion reguladora de la conservacién
de los ficheros que contienen datos de caracter personal y, en general,
por la Ley Orgéanica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal.

Todas son ciertas.

En lo relativo al informe de alta, es CIERTO qué:

Si el paciente pide el alta voluntaria no tiene derecho a un informe.
Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su caso, tendrd el
derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez finalizado el
proceso asistencial, un informe de alta con los contenidos minimos.

Si el paciente se niega a recibir un tratamiento el médico debe solicitar
su alta forzosa.

By Cson ciertas.

Los nombramientos de personal estatutario temporal serdn de

justificadas de necesidad y urgencia, son nombrados como tales con caracter

temporal para el desempefio de funciones propias de estatutarios en los

siguientes supuestos y condiciones:

A)

B)

Existencia de plaza vacante, cuando no sea posible su cobertura por
personal estatutario fijo, durante un plazo maximo de tres afios, en los
términos previstos en el apartado 2 de este articulo.

Ejecucion de programas de caracter temporal, que deberan especificar
sus fechas de inicio y finalizacién y no podrdn tener una duracién superior
a tres afos. Los programas objeto de nombramiento no pueden ser de
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una naturaleza tal que suponga la ejecucién de tareas o la cobertura de
necesidades permanentes, habituales de duracién indefinida de la
actividad propia de los servicios de salud.

C) Exceso o acumulacion de tareas, detallandose las mismas, concretando
la fecha del inicio y fin del nombramiento, por un plazo maximo de nueve
meses, dentro de un periodo de dieciocho meses.

D) Todas las anteriores.

110. El personal estatutario de los servicios de salud ostenta los siguientes
derechos:

A) A la estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempeiio efectivo de la
profesidn o funciones que correspondan a su nombramiento.

B) Ala percepcién puntual de las retribuciones e indemnizaciones por razén
del servicio en cada caso establecidas.

C) A la formacién continuada adecuada a la funcion desempefiada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas
funciones.

D) Todas las anteriores.
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