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EXAMEN TEORICO CONCURSO INTERNO
DIRECCION CAE SAN MARTIN

NOMBRE: CARNET:
NOTA:

1. En relacion al modelo de atencion que ha impulsado la reforma de salud en nuestro pais
selecciones falso o verdadero: "Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria con la
articulacion de los diferentes niveles, dependencias e instituciones prestadoras de servicios de salud
que aborda a la persona, en su entorno familiar y comunitario con acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico precoz, curacion y rehabilitacion”.

2. En cuanto al acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud nuestro pais ha
tenido avances significativos que se pueden expresar en los siguientes indicadores (Seleccione la
correcta)

a. 98% parto institucional y 95% atencion prenatal.

b. La duplicacion de la cantidad de establecimientos de salud en el Primer Nivel de Atencion.
c. Moderno equipamiento de los hospitales y unidades comunitarias salud.

d. 85% de abastecimiento de medicamentos

e. Todas las anteriores.

3. Los principios en que se sustenta la reforma de Salud en El Salvador son (Seleccione la
correcta)

a. Transparencia, solidaridad, compromiso social, equidad, universalidad, gratuidad,
intersectorialidad, participacion social y organizacion comunitaria.

b. Transparencia, calidad y calidez, solidaridad y compromiso.

C. Servir y proteger.

d. Lealtad, disciplina, honor, coraje, valentia, esfuerzo y compromiso.

4. La Politica Nacional de Salud 2014-2019 plantea: Gestionar que se retiren progresivamente al
Fosalud el presupuesto procedente de las tasas fiscales a sustancias nocivas para la salud para que
desaparezca progresivamente y que su presupuesto sea incorporado al MINSAL.
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5. La Politica Nacional de Salud 2014-2019 plantea: "Transformar progresivamente Fosalud en un
gestor eficiente y efectivo de fondos, unificando en el MINSAL la provision de servicios”,
(Seleccione).

6. El Sistema de Informacion en Salud tiene fuentes primarias de informacion estadistica que se
enumeran a continuacion, a excepcion de: (sefiale la excepcion)

. Registro Diario de Consulta Medica

. Registro Diario de Consulta Odontoldgica.
. Registro de Marcacion.

. Tabulador Diario de Actividades.

. Reporte Epidemiologico Semanal.
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/. ldentifique el grupo de programas que forman parte de las atenciones preventivas:

a. Planificacion Familiar, Materno Infantil, Adolescente, Micronutrientes.
. Veteranos de Guerra, Referencias, Rabia Humana, Inhaloterapias.
c. Adulto Mayor Examen de mama, Toma de Citologia, Examen de prostata.
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8. El tratamiento de eleccion para la intoxicacion con organofosforados en un servicio de
emergencia pre-hospitalaria es el siguiente, excepto: (Seleccione la incorrecta)

a. Descontaminacion del paciente retirar toda la ropa y lavar la piel con jabon alcalino y
abundante agua en un area bien ventilada.

b. Carbon activado 1g/kg (dosis maxima 50 g) solo durante la primera hora posterior a la
ingestion.

c. Atropina IV 2 a 6 mg cada 2 a 30 min (adultos) o 0,05 a 0,1 mg/kg cada 2 a 30 min (nifios),
buscando la aparicion de signos de atropinizacion.

d. Fenitoina IV profilactica para prevenir la aparicion de convulsiones.

e. Referencia inmediata al sequndo o tercer nivel para tratamiento definitivo.

9. Los signos clinicos de atropinizacion que usted esperaria observar en el tratamiento de
la intoxicacion por organofosforados son los siguientes:

a. Boca seca, vision borrosa, midriasis, aumento de temperatura, inhabilidad para transpirar,
depresionn neurologica, taquicardia y retencion urinaria.

b. Boca seca, vision borrosa, midriasis, aumento de la temperatura, inhabilidad para transpirar,
delirio, bradicardia y retencion urinaria.

c. Boca seca, vision borrosa, miosis, aumento de la temperatura, sudoracion excesiva, delirio,
taquicardia y retencion urinaria.
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d. Boca seca, vision borrosa, midriasis aumento de la temperatura inhabilidad para transpirar,
delirio, taquicardia y retencion urinaria.

10. El tratamiento de emergencia de la Fibrilacion Ventricular o la Taquicardia Ventricular
Sin Pulso es, sefale la correcta:

a. Desfibrilacion sincronizada a 360 Jules.

b. Desfibrilacion no sincronizada a 360 Jules.

c. Marcapasos Transitorio

d. Amiodarona EV 300mg y bomba de infusion 10-15 microgramos/Kg/min.

11. El manejo inicial de una Bradicardia Sinusal Sintomatica con Frecuencia Cardiaca de 37 lom
podria incluir lo siguiente, a excepcion de: (Selecciones la incorrecta)

a. Posicion Trendelemburg.

b. Atropina 0.6-1 mg, IV cada 3-5 min, hasta una dosis maxima de 3mg.
c. Epinefrina en bomba de infusion 0.1-1 microgramo/kg/min.

d. Liquidos Endovenosos a chorro 500 ml.

e. Marcapasos Transitorio Transtoracico.

12. El manejo inicial del Infarto Agudo del Miocardio no complicado, debera incluir lo siguiente, a
excepcion de: (Seleccionar la incorrecta)

a. Informar brevemente al paciente y a sus familiares.

b. Electrocardiograma completo.

c. Reposo absoluto, Suspender via oral, Oxigeno, Monitorizacion ECG y signos vitales.

d. Evitar Valsalva, Via venosa, liquidos endovenosos restringidos, Referencia de emergencia.
e. Aliviar el dolor con Antinflamatorios no esteroideos.

13. La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia aun desconocida que se
caracteriza por:

a. Reduccion de la respuesta vascular sistéemica.
b. Reduccion de la agregacion plaguetaria.

C. Respuesta vascular anormal a la placentacion.
d. Funcion endotelial normal.

14. Es la hipertension diagnosticada después de las 20 semanas de embarazo, sin evidencia de
proteinuria u otras caracteristicas de pre-eclampsia:

a. Hipertension gestacional.
b. Hipertension cronica.
C. Hipertension esencial.
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d. Hipertension cronica sin preeclampsia sobreagregada.
e. Preeclampsia.

15. Es la hipertension diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion, con proteinuria o
compromiso de algun oérgano blanco:

a. Hipertension gestacional.

b. Hipertension cronica.

c. Hipertension esencial.

d. Hipertension cronica sin preeclampsia sobreagregada.
e. Preeclampsia.

16. En ausencia de proteinuria, se establece diagnostico de preeclampsia si cumple los
criterios de presion arterial mas uno de los siguientes parametros:

a. Trombocitopenia mayor de 200,000.

b. Creatinina sérica mayor o igual que 1.1 mg/dl.

c. Reduccion de las transaminasas séricas al doble del valor normal.
d. Ninguna de las anteriores.

17. La dosis de impregnacion de sulfato de magnesio es de:

a. 4 gr IV lento, pasar de 15 a 20 minutos en bomba de infusion y luego 5 gr de sulfato de
magnesio IM profundo en cada nalga.

b. 6 gr IV lento, pasar de 15 a 20 minutos en bomba de infusion y luego 5 gr de sulfato de
magnesio IM profundo en cada nalga.

c. 4 grlVlento, pasar de 15 a 20 minutos (20 cc) y luego 5 gr de sulfato de magnesio IM profundo
en cada nalga.

d. 8 gr IV lento, pasar de 15 a 20 minutos (20 cc) y luego 5 gr de sulfato de magnesio IM profundo
en cada nalga.

e. 4 gr/kg de peso IV lento, pasar de 15 a 20 minutos (20 cc) y luego 5 gr de sulfato de magnesio
IM profundo en cada nalga.

18. A medida que la magnesemia se incrementa con la aplicacion del sulfato de magnesio, si la
paciente presenta insuficiencia respiratoria, quiere decir que los valores séricos del magnesio
estaran entre 9.6 -12 mg/dL.

19. Si la mujer embarazada es mayor a 35 afios al momento de su inscripcion, significa que



‘osalud

tiene hasta 9 veces mayor riesgo de preeclampsia en comparacion con las menores de
35 afios:

20. El MATEP (Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto) debe incluir:

a. Administracion de 20 Ul de oxitocina-IM.

b. La traccion controlada del cordon umblilical y contra-traccion de la cara anterior del Utero, al
momento de presentar una contraccion uterina luego de administrada la Oxitocina.

c. El masaje uterino abdominal, antes de la salida de la placenta, cada treinta minutos en # 4y
luego cada veinte minutos # 2.

d. Todas son correctas.

21. En el codigo rojo del manejo del parto, se conoce como la "hora de oro” al tiempo en el que;
de aplicarse los principios de suspender el sitio de sangrado y recuperar la volemia, se logra una
probabilidad de recuperacion mayor al 60% de las pacientes.

22. EL 70% de las causas de sangramiento post-parto, se deben a:

a. Coagulopatias.

b. Laceraciones o hematomas.
c. Restos placentarios.

d. Placenta percreta.

e. Atonia uterina.

23. En la revision primaria cual es la forma simple y rapida de evaluar a un paciente en 10
segundos:

a. Evaluar en ABCDE.
b. Preguntarle al paciente su nombre y que paso.
c. Asegurar el lugar del incidente.

24. ;En un paciente con trauma multiple ;Como se explora si la ventilacion es adecuada?
a. Simetria en los movimientos respiratorios, auscultacion, uso de oximetro de pulso.

b. Paciente inconsciente.
c. Paciente agitado.
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25. El oximetro de pulso esta diseflado para medir la saturacion de oxigeno vy la frecuencia del

pulso en la circulacion periférica. Sin embargo la oximetria de pulso no es confiable cuando el
paciente tiene.

. Colocar el oximetro en el l6bulo de la oreja.
. Cifras altas de presion arteria.

. Mala perfusion periférica.

. Vasoconstriccion.

. Hipotension arterial.

C Dy E son correctas.
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Taller de actualizacién sobre el cumplimiento del Convenio Marco para el control de
Tabaco en México

Nombre de participante:
Barbara Priscila Veldsquez SGnchez

Pais de la mision:
Ciudad de Cuernavaca, México

Fecha de inicio: 16 de octubre de 2019
Fecha de Finalizacion: 18 de octubre de 2019

Nombre de la Capacitacion:
Taller de actualizacion sobre el cumplimiento del Convenio Marco para el Control de
Tabaco en México.

Objetivo de la participacion:

Obtener el conocimiento sobre la sensibilizacion hacia el personal de los diferentes
organismos gubernamentales, que por sus funciones estdn involucrados en el tema
de control de tabaco, a fravés de proporcionarles informacion que ponga en
contexto la problemdatica del consumo de tabaco a nivel mundial y nacional;
brindando a los funcionarios publicos las herramientas necesarias para actuar y
fransparentar su relaciona con representantes de la industria tabacalera.



Contenido del Taller de actualizacién sobre el cumplimiento del Convenio Marco
para el control de Tabaco en México:
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Descripcion de los objetivos de la actividad del programa propuesto.
Aspectos generales del CMTC.
Las particularidades del tabaco.

Caracteristicas de las estrategias de la interferencia de la industria tabacalera
en la salud publica.

La intersectorialdad y control de tabaco.
La implementacion del CMCT en México (MPOWER).

La epidemiologia y carga de la enfermedad atribuible al consumo de tabaco
global y en México.

Politicas fiscales y control de tabaco, comercio ilicito, mitos e importancia de
un protocolo.

Importancia de cabildeo y lobby en el tfrabajo legislativo para el control del
tabaco.

Reforma a la ley de conftrol de tabaco.

Trabajos en equipo.

Resumen del Curso

En el curso se tuvo la oportunidad de conocer las herramientas necesarias de como
sensibilizar a los diferentes organismos gubernamentales que por sus funciones estan
involucrados en el tema de control de tabaco, las cuales ayudan a fransparentar su
relacion con representantes de la industria tabacalera. Se analizaron las diferentes
estrategias de la Industria Tabacalera ha interferido o puede llegar a interferir en las
actuaciones de los diferentes organismos gubernamentales.

Compromisos de la participante:

Transmitir el conocimiento recibido con los miembros del equipo de Conftrol de
Tabaco de FOSALUD.

Proponer la elaboracion de un Protocolo de Actuacion para nuestra institucion
en contacto con la Industria Tabacalera.



- Transmitir el conocimiento recibido y explicar sobre las herramientas necesarias
para poder actuary transparentar su relacidon con representantes de la industria
tabacalera.

Conclusiones:

En El Salvador es necesario hace saber a los diferentes instancias de gobierno sobre
la problemdatica del consumo de tabaco y el compromiso adquirido con la firma del
convenio Marco en nuestro pais, de ir avanzando con el cierre de brechas en la
normativa legal del pais ddndole el mayor cumplimiento posible a los requisitos
requeridos por el CMCT, creando un protocolo de actuacion que sea aplicable a
los empleados, representantes y servidores publicos de cualquier institucion u érgano
nacional o municipal, responsable de establecer y aplicar politicas de control de
tabaco y de proteger dichas politicas contra los intereses de la industrial tabacalera.

Anexo:
- Agenda diaria del Curso
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