Examen de:PB Cuid. Paliativos

1) Paciente 55 afios, con cancer de pulmon. Se presenta a consulta con dolor de dificil manejo,
acomparfiado de ansiedad, sin compromiso cognitivo. Conoce el diagnéstico y ha participado
siempre activamente en la toma de decisiones con expectativas realistas. Estudios recientes
confirman progresion de la enfermedad.

La familia presente y continente, prefiere ocultar la informaciéon prondstica sabiendo que asi
evitara mayor sufrimiento en el paciente. Seleccione la estrategia mas adecuada:

a) Avanzar informacién pronéstica al paciente, independientemente de la familia.
* b) Despejar dudas y temores familiares. Conversar con el paciente la informacion que desea
recibir.
€) Respetar la demanda familiar teniendo en cuenta su conocimiento sobre el estilo de
personalidad de paciente.
d) Avanzar informacién pronéstica al paciente, en presencia de su familia, basandose en la
autonomia del paciente.

2) Segun Lépez, Nervi y Taboada, la esperanza en los pacientes proximos a la muerte tiende a
centrarse en:

a) El ser, més que en el lograr.

b) El ser, mas inconsciente que cognitivo.
¢) El ser, méas que en el tratamiento.

d) El ser, mas espiritual que racional.

3) Segun Lopez, Nervi y Taboada, refiere que el isecretot de la medicina paliativa llevada a cabo en
un hospice reside en una cualidad. ¢(Cual es esa cualidad?

a) Un lugar que asegura asistencia.
b) Un lugar que irradia misticismo.
* ¢ Un lugar que irradia vida y alegria.
d) Un lugar que asegura calidad de vida.

4) Algunos autores han expresado el temor de que la Medicina Paliativa se convierta en una itécnica
masT dentro de la gran corriente de medicina altamente tecnificada, donde los profesionales
puedan esconderse y a través de la cual s6lo puedan ejercer poder. Segln Lopez, Nervi y Taboada,
¢de qué manera la Medicina Paliativa puede evitar este peligro?

* a) Siendo una forma de acompafiamiento.
b) Dando respuestas apropiadas al final de la vida.
c) Permaneciendo conformada por una elite profesional.
d) Ofreciendo calidad de vida.

5) En el contexto de Cuidados Paliativos los sintomas depresivos son de dificil diagndstico en el
contexto del cuidado terminal. Segln L6pez, Nervi y Taboada, ¢qué debera tenerse en cuenta para
su preciso diagnoéstico?

a) Aparicién de sintomas de neurovegetativos.

b) Aparicién de sintomas de de dificil control.
* ¢) Apariciéon de sintomas psicolégicos.

d) Aparicién de sintomas de distrés familiar.

6) Segun Lépez, Nervi y Taboada, la prevalencia de sintomas depresivos en el contexto de una
enfermedad terminal oscila entre:

a) 5y 25%.
b) 15y 35%.

* ¢) 25y 45%.
d) 35y 55%.

GCBA. MS. Concurso 2011



Examen de:PB Cuid. Paliativos

7) Frente a situaciones que causan dolor, la mente del ser humano pone en marcha una serie de

mecanismos defensivos, los cuales se consideran respuestas adaptativas si facilitan el proceso de
la adaptacion a los cambios que implica la nueva situacion. Segun Lopez, Nervi y Taboada, sefiale
cual de las siguientes opciones es una respuesta adaptativa, siempre que no impida al sujeto
apreciar la realidad en forma objetiva:

a) Humor.

b) Culpa.

¢) Manipulacién.
d) Indiferencia.

8) Francisco de 42 afios, padece un cancer de pancreas en estadio avanzado; el oncdlogo suspendi6

*

hace un mes el tratamiento de quimioterapia y continda el seguimiento con el Equipo de Cuidados
Paliativos. En la primera consulta con el equipo, Francisco le manifiesta al médico iO el dolor, mi
compariero de ruta, me dice que estoy enfermo y también que aun estoy vivo, ¢quizas deberia
preguntarmeO ¢qué mas quiero, qué necesito, por qué a mi, por qué todavia estoy vivo?, ¢No le
parece doctor?, ;Usted que haria en mi lugar?T. Segun Lopez, Nervi y Taboada, ¢a qué dimension
de la persona corresponden prioritariamente las preguntas que se plantea Francisco?

a) Fisica.

b) Psicoldgica.
¢) Social.

d) Espiritual.

9) En Cuidados Paliativos los farmacos adyuvantes son indicados porque:

a) Evitan la utilizacién de opioides.

b) Tratan otros sintomas que condicionan un aumento de la percepcion del dolor.
c) Estan indicados desde el inicio del tratamiento del dolor agudo.

d) Disminuyen el impacto emocional ante el inicio de opioides.

10) Segun Lépez, Nervi y Taboada, ante un paciente con un cuadro de diarrea ¢qué se debe evaluar en

primer lugar?

a) Repercusion emocional.
b) Nivel de deshidratacion.
¢) Fecaloma impactado.

d) Infeccién y disbacteriosis.

11) Segun Lépez, Nervi y Taboada, la escala numérica permite evaluar la intensidad de un sintoma.

¢Qué valor numérico se corresponde con la maxima intensidad del sintoma?

a) 1.

b) 5.

c) 10.
d) 100.

12) Lo consulta una paciente de 56 afios de edad con diagnéstico de cancer de pancreas avanzado que

presenta anorexia. En la actualidad su enfermedad ya no es pasible de tratamiento oncolégico. Ella
le comenta iOun poco que como y ya estoy llenat. Segin Lépez, Nervi y Taboada, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es correcta para el tratamiento de la anorexia en esta paciente?

a) Se deberé iniciar nutricion enteral con sonda nasogastrica.

b) EIl acetato de megestrol esta contraindicado ya que no ha demostrado ser eficaz en el
manejo de la anorexia.

c) La metoclopramida tiene efecto en la anorexia producida por retraso en el vaciamiento
gastrico.

d) Se debera insistir con el apoyo de la familia para la ingesta de alimentos ricos en
proteinas para revertir este cuadro.
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13) Segun Lépez, Nervi y Taboada, la escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Groups) es uno de
los instrumentos que se utilizan en Cuidados Paliativos para valorar el estado funcional del
paciente; ¢Cual es el significado del Grado 3 en esta escala?

a) Paciente autovalido que permanece menos del 50% del dia en cama.
* b) Paciente parcialmente autovalido que permanece mas del 50% del dia en cama.
c) Paciente invalido que permanece todo el dia en cama.
d) Paciente incapaz de llevar a cabo actividad normal o trabajo activo que permanece menos
del 50% del dia en cama.

14) Los pacientes con cancer avanzado suelen presentar el sindrome de caquexia-anorexia. Uno de los
tratamientos sugeridos es la utilizacion de corticoides. Dos efectos indeseados de su uso son:

* a) Intolerancia a la glucosa e infecciones.
b) Intolerancia a la glucosa y aumento de la incidencia de trombosis venosa profunda.
¢) Infecciones y sequedad bucal.
d) Ataxiay sequedad bucal.

15) La OMS establecié normas y principios generales para el manejo del dolor. (Cuél de estas
afirmaciones es correcta?

a) Usar el método mas simple para la administracion de analgésicos, de preferencia la via
subcutanea como primera eleccién.
b) Utilizar drogas adyuvantes soélo en aquellos casos en los que no se llega a controlar el
dolor.
¢) Iniciar la analgesia a demanda.
* d) Individualizar el tratamiento para cada paciente en particular.

16) En cuél de los siguientes pares se corresponde el sintoma con la indicacién terapéutica de un
farmaco adyuvante:

a) En emesis se indica amitriptilina.
b) En dolor espasmaddico se indica lidocaina.

* ¢) En dolor neuropatico se indica Gabapentina.
d) En dolor 6seo se indica Baclofeno.

17) Segun Lépez Nervi, Taboada, ¢cudl de los siguientes instrumentos de evaluacién de sintomas es
utilizado frecuentemente en cuidados paliativos?

a) EFAT (Edmonton Functional Assessment Tool).

* b) ESAS (Edmonton Symptom Assessment System).
c) CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener).
d) PaPScore (Palliative Prognostic Score).

18) Segun Lépez, Nervi y Taboada, ¢cuéal de los siguientes farmacos es considerado un opioide
agonista-antagonista?

* a) Nalbulfina.
b) Oxicodona.
c) Buprenorfina.
d) Metadona.

19) El CAM (Confusion Assessment Method), es un método valido para evaluar:

a) Prondstico de delirium.
* b) Diagnostico de delirium.
c) Diagnéstico y pronostico de demencia.
d) Diagnéstico diferencial entre demencia por metastasis cerebrales o por otras causas.
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20) Lopez, Nervi y Taboada, definen a la debilidad generalizada como:

* a)
b)
©)
d)

Sensacion anticipatoria de dificultad antes de iniciar una actividad.
Alteracion de las fuerzas musculares al comenzar una actividad.
Dificultad fisica, mental y emocional durante una actividad.
Debilidad relacionada a una actividad fisica continua.

21) Alejandro tiene un cancer gastrico avanzado que le produce nauseas y vOmitos. Segun Lépez,
Nervi y Tabeada, ¢cudl es la estrategia mas adecuada para el manejo de este sintoma?

a)
b)
©)
* d)

Fomentar la higiene de la cavidad oral antes de alimentarse.

Realizar cambio de opioides y utilizar la via de administraciéon subcutanea.
Incentivar la movilizacion para facilitar el proceso de la digestion.

Explicar al paciente el origen del sintoma y consensuar el tratamiento.

22) Mariano es un paciente de 45 afios con cancer de pulmén avanzado. Refiere fatiga y debilidad
generalizada. Segln Lépez, Nervi y Taboada, ¢cudl es la estrategia inicial mas adecuada que
propone el equipo para el manejo de estos sintomas?

* a)

b)
©)

d

Evaluar la necesidad de tratamiento de estos sintomas en funcién de las repercusiones
que tienen para el paciente.

Solicitar parametros de laboratorio que orienten sobre anemia o alteraciones metabdlicas.
Indicar dexametasona 8 mg/dia para que el paciente tenga expectativas de mejorar su
calidad de vida.

Aconsejar a los miembros de la familia para que motiven al paciente a realizar ejercicios
pasivos y caminatas breves.

23) Segun Lopez, Nervi y Taboada, ¢a qué fase corresponde la exclamacién: 1jEs un suefio, oscuro,
frio, del que deseo despertarO todo esto es un error!T, en el contexto de un proceso de duelo?

* a)
b)
©)
d

Rechazo.
Enojo.
Aceptacion.
Desolacion.

24) Segun Loépez, Nervi y Taboada, para acompafar el dolor de una persona que atraviesa el proceso
de duelo, ¢qué le sugiere al profesional realizar en primera instancia?

* a)
b)
©)
d

Trabajar con sus propios dolores.

Dar en las primeras consultas consejos utiles.

Trabajar en las primeras consultas conjuntamente médico y psicologo.
Permitir la expresion de emociones del paciente.

25) Juliana, de 33 afios, padece de cancer de cuello de Gtero en etapa avanzada y con prondstico de
terminalidad. Esta casada con Sebastian y tiene dos hijos: de 3 y 5 afos. Ella no desea que se
informe a sus hijos de la gravedad de su estado y se opone a ser acompafiada por un profesional

del area psicoldgica; plantea que no quiere ni pensar acerca de la muerte. Como profesional de un

equipo de Cuidados Paliativos, ¢como intervendria ante esta situacion?

a)

b)

*C)

d)

Coordinaria con Sebastian una entrevista con los nifios sin que ella se enterara para
evitar su fastidio.

Le recordaria que su expectativa de vida es muy corta y la estimularia a trabajar sobre el
tema.

Respetaria la decision de la paciente y orientaria, con su permiso, a los familiares en sus
inquietudes.

Respetaria el deseo de la paciente y el equipo deberia abstenerse de atender a la familia.
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26) Segun Lopez, Nervi y Taboada, acompafiar a pacientes que estan cerca de la muerte les permite a
los profesionales en Cuidados Paliativos:

a) Trabajar acerca de sus propias frustraciones.
b) Acostumbrarse a la pena.
¢) Aceptar las limitaciones de la vida.

* d) Aprender a vivir en plenitud.

27) Alberto tiene 70 afios y un deterioro psico-organico grave, secundario a multiples infartos
cerebrales. Esta en su casa, postrado en cama desde hace dos afios, al cuidado de su esposa. Se
encuentra en muy mal estado nutricional. Durante los Gltimos meses ha requerido multiples
hospitalizaciones por neumonias a repeticion e infecciones de escaras. Es internado por presentar
un nuevo cuadro de neumonia y en el examen fisico se detectaron lesiones en piel compatibles con
sarcoma de Kaposi, resultando positivo el test para deteccion de VIH. Se discute el posible inicio
de terapia antirretroviral y se plantea si es moralmente licito no comenzarlo. De acuerdo con
Lépez, Nervi y Taboada, ¢qué principios éticos estan involucrados?

a) Justicia y beneficencia.
b) Autonomia y doble efecto.

* ¢ No maleficencia y proporcionalidad terapéutica.
d) No abandono y veracidad.

28) Nelly tiene 55 afios y diagnéstico de adenocarcinoma pulmonar hace 5 meses. Desde entonces
recibi6é tratamiento con radioterapia y quimioterapia, sin resultado satisfactorio, presentando
disnea cuando intenta movilizarse en la cama. Debido al mal estado general, es internada y se
advierte que no conoce su diagnoéstico. Al consultarles a los familiares, ellos manifiestan que
quieren ocultarle esta informacion para protegerla y evitar que se deprima. Se plantea en el
equipo el dilema acerca de la necesidad de revelar a la paciente su situacion. Segun Lépez, Nervi y
Taboada, ¢qué principios fundamentales de la bioética estan involucrados?

a) Autonomia y justicia.

* b) Autonomiay no maleficencia.
c) Autonomia y doble efecto.
d) Autonomia y beneficencia.

29) Segun Astudillo y Mendinueta, al identificarse en un paciente el mecanismo de negacién como
modo de enfrentar el inicio del proceso de enfermedad, ;cual seria la intervencién mas adecuada?

a) Confrontar al paciente con los aspectos negados a fin de favorecer el proceso de

adaptacion.
* b) Aceptar el mecanismo de negacion como defensa necesaria para el paciente, y estar a

disposicion de sus necesidades.

c) Explicar al paciente el funcionamiento de la negacién, con el fin de que identifique
aspectos negados de su persona.

d) Sostener la negacion durante todo el proceso de enfermedad a fin de asegurar mayor
estabilidad en los sintomas del paciente.

30) Carlos es un paciente de 50 afios, con diagndéstico de cancer gastrico, actualmente en tratamiento
con quimioterapia. En una consulta al equipo de Cuidados Paliativos refiere gran tristeza, pérdida
de la esperanza, episodios de llanto y desesperacion ante el deterioro del cuerpo, la imposibilidad
de trabajar y la dependencia a su familia. Segin Astudillo y Mendinueta ¢qué presuncion
diagnostica merece este cuadro?

a) Trastorno Adaptativo.

b) Depresiéon Preparatoria.
* ¢) Depresion Reactiva.

d) Depresion Endégena.
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31) Astudillo y Mendinueta definen a la espiritualidad como:

a) Las practicas religiosas que realizan quienes profesan una fe.
b) El proceso de internalizacion que produce la cercania de la muerte.
c) La capacidad de lograr paz y armonia en el proceso de enfermedad.
* d) Elinterrogante existencial del hombre, la fuerza vital que guia y controla.

32) Segun Astudillo y Mendinueta en relacion al sufrimiento ¢cuél de estas herramientas es beneficiosa
para la autoconfianza, reafirmarse como individuo y facilitar la comprensién de las reacciones
emocionales?

a) La lectura de bibliografia psicolégica.

* b) El recuerdo como medio terapéutico.
c) El ordenamiento de necesidades por escrito.
d) El reforzar diariamente su bienestar.

33) Segun Astudillo y Mendinueta, ¢cuales son los factores predisponentes mas importantes para
riesgo de suicidio en un paciente oncoldgico?

a) Aislamiento y soledad.

b) Familiar con intentos de suicidio y ansiedad.
* ¢) Dolor no controlado, fatiga y depresion.

d) Aislamiento, ansiedad e insomnio.

34) Silvia tiene 52 afios, 3 hijos y se divorcié hace 20 afios. Cri6é a sus hijos sola. Su madre los
abandond a ella y sus cuatro hermanos cuando eran nifios. Hace 6 meses le diagnosticaron un
tumor de colon, con metastasis hepaticas y ella refiere estar en estado de shock por lo que le
pasa. Sin embargo, durante la entrevista se evidencia que esta la mayor parte del tiempo en la
cama desde hace mas de 1 mes, las luces generalmente las tiene apagadas, no mira television, ni
escucha sus programas favoritos de radio. Refiere culpa por ser una carga para sus hijos, por lo
que optd alejarse lo mas posible de ellos. (Qué diagnéstico clinico plantea y qué intervencion
mejoraria la situacién de Silvia?

a) Silvia es una mujer "con muchos conflictos psicolégicos"”, producto de una vida con
grandes abandonos y precisa una psicoterapia individual y familiar.

b) Silvia es una mujer con una enfermedad terminal y una vida con grandes sufrimientos y
precisa contencioén integral en un "hospice".

* ¢) Silvia padece un sindrome depresivo y requiere tratamiento integral, psicofarmacolégico y

psicoterapéutico.

d) Silvia precisa una exhaustiva evaluacion clinica, a fin de determinar posibles causas
metabdlicas que justifiguen una fatiga tan marcada.

35) Segun Astudillo y Mendinueta ¢Cual es el tratamiento inicial de eleccién en la ansiedad?

a) La revision de los hechos en su historia en un &mbito psicoterapéutico, previo a cualquier

medicacion.
* b) La explicacion del significado de los sintomas, el control del dolor y otros sintomas y la

presencia de una persona que acompafe y escuche.

c) La evaluacion de la intensidad de la ansiedad, su repercusion en la vida diaria y su
derivacion precoz a tratamiento psiquiatrico.

d) La observacién minuciosa del perfil de personalidad, antecedentes psiquiatricos relevantes
y derivacion al psiquiatra.
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36) Segun Doyle y Clark (citados por Astudillo y Mendinueta) ¢como se podria responder a algunas
inquietudes espirituales?

* a) “Estar con" en silencio y acompaniar las necesidades religiosas.
b) "Estar con" en silencio y ofrecer consejos y opiniones.
©) Intervenir ante la presencia de ira o temores y estimular la distraccion.
d) Intervenir ante la presencia de ira o temores y compartir nuestras propias dudas ante la
muerte.

37) Segun Astudillo y Mendinueta, las fases de adaptacion ante una enfermedad progresiva que limita
la vida son:

* a) Shock, negacion, enfado, negociacion, depresion y aceptacion.
b) Shock, negacién, negociacion, aislamiento, depresion y aceptacion.
¢) Shock, negociacion, aislamiento, ira, depresion y aceptacion.
d) Shock, negociacion, sufrimiento, depresién y aceptacion.

38) Segun Astudillo y Mendinueta, ¢qué factor aumenta el umbral del dolor?

a) Tristeza.
b) Depresion.

* ¢) Alivio de sintomas.
d) Abandono social.

39) Segun Astudillo y Mendinueta, ¢cual de las siguientes opciones es causa de dolor incidental?

a) Colangitis.
b) Fibromialgia.
* ¢) Fisura anal.
d) Obstruccion intestinal.

40) Segun Astudillo y Mendinueta, la vida media plasmatica de la metadona es de:

a) 4 a 16 horas.

b) 8 a 20 horas.

c) 12 a 20 horas.
* d) 17 a 24 horas.

41) Segun Astudillo y Mendinueta, en un paciente que recibe morfina por via oral, ¢;cual de las
siguientes situaciones amerita que se considere una via alternativa de administracion del farmaco?

* a) Siel paciente no puede tolerar el sabor de la solucion.
b) Si el paciente presenta constipacion.
c) Si el paciente no se despierta durante la noche para recibir la dosis.
d) Si el paciente presenta antecedentes de drogadiccion.

42) Segun Astudillo y Mendinueta, ¢cual de los factores retrasa la curacion de las Ulceras de decubito?

a) Hipomagnesemia.

b) Hipokalemia.

c) Necrosis visceral.
* d) Necrosis tisular.
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43) Elsa de 70 afnos, padece cancer de colon con metéastasis hepaticas, convive con su hija Cecilia 'y
sus nietos de 20 y 22 afios, que colaboran activamente en su cuidado. Cecilia en la consulta
manifiesta que su madre esta enojada y le reclama que no puede estar mas tiempo fuera de la
cama y cocinando como ella lo solia hacer. Segun Astudillo y Mendinueta, ¢qué le sugeriria a
Cecilia?

a) Que inicie una atencion psicolégica individual que le permita mejorar su rol de cuidadora.
* b) Explicarle que la reaccién de Elsa puede ser normal en el proceso de adaptacion a la
enfermedad.
¢) Solicitar la internacion de Elsa para evaluar su compromiso cognitivo.
d) Reemplazarla en el cuidado por un voluntario entrenado.

44) Susana, de 51 afios padece cancer de mama con metastasis hepaticas y 6seas multiples; después
de varios afios de enfermedad estéa en ultimos dias de vida, con sus sintomas controlados, cuidada
por su esposo Rubén y sus dos hijos, Marcelo y Patricia, de 22 y 24 afios respectivamente. Rubén
y Marcelo lo consultan para pedirle que haga algo, que ya no pueden verla asi, que es innecesario
atravesar tanto sufrimiento; dicen que no quieren que se prolongue mas su vida en estas
condiciones. Segun Astudillo y Mendinueta, ¢qué conducta inicial se sugiere?

* a) Tranquilizarlos e indicarles que sélo se emplearan medidas y medicamentos para el alivio
de sintomas molestos para que fallezca en paz.
b) Indicar sedacion paliativa a la paciente.
c) Pedir la internacién de Susana para evitarles este sufrimiento.
d) Pedir la intervencion del sacerdote para intervenir en la dimensién espiritual del
sufrimiento.

45) Marcos, de 36 afios, padece cancer de recto en estadio avanzado y terminal, su esposa Marcela en
una consulta le diceO inuestros tres hijos son pequefios, Matias, Ezequiel y Rocio tienen 10, 8 y 6
afos, las dos abuelas estan cuidandolos porque no quiero que lo vean a Marcos, es mejor que
siempre recuerden a su padre como era cuando estaba sanoT. Segun Astudillo y Mendinueta, ¢qué
conducta inicial se deberia sugerir?

a) Consultar con una psicopedagoga para que oriente a los nifios.
* b) Explicar a Marcela que la participacion de sus hijos reduce los problemas psicoldgicos
posteriores.
c) Citar a ambas abuelas para identificar como estan los nifios y cuédles son sus necesidades
actuales.
d) Integrar un voluntario que oficie como interlocutor entre los nifios y Marcos.

46) Segun Astudillo y Mendinueta, la mayor presencia de los familiares en el acompafiamiento de los
ancianos durante la internacion hospitalaria sirve para:

a) Revertir los desapegos familiares previos a la enfermedad.
b) Mejorar la adherencia a tratamientos invasivos.
c) Contrarrestar los efectos negativos de la medicacién.
* d) Contrarrestar la anorexia, ulceras e incontinencia del paciente.

47) Segun Astudillo y Mendinueta, la tolerancia a opioides significa:

a) El requerimiento de menores dosis de opioides para lograr igual efecto, que ocurre
frecuentemente con el uso prolongado del mismo.
b) El requerimiento de menores dosis de opioides para lograr igual efecto, que ocurre
ocasionalmente al inicio del tratamiento.
* ¢) El requerimiento de mayores dosis de opioides para lograr igual efecto, que ocurre
ocasionalmente al inicio del tratamiento.
d) El requerimiento de mayores dosis de opioides para lograr igual efecto, que ocurre
frecuentemente con el uso prolongado del mismo.
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48) Santiago presenta cancer de prostata avanzado, realizé RT paliativa, y actualmente se encuentra
con tratamiento hormonal y tratamiento sintomético con metadona 5 mg cada 8 horas. En la
consulta refiere dolor intenso suprapubico intermitente. Seleccione la conducta mas apropiada:

a) Interpreta como espasmo vesical, descarta retencion aguda de orina, solicita sedimento
urinario y plantea tratamiento con oxibutina.

b) Interpreta como infeccién urinaria e indica tratamiento antibiético empirico y cita en 72
hs.

¢) Interpreta como progresion de enfermedad y aumenta la dosis del opioide un 30-50%.

d) Solicita evaluaciéon por urologia y agrega un AINE + corticoide para tratamiento
sintomatico.

49) Segun Astudillo y Mendinueta, con respecto a la idepresion preparatoriat en el paciente terminal,
la actitud mas adecuada del equipo tratante es:

a) Intentar animar al paciente.
b) Proporcionarle argumentos para que priorice las cosas positivas.
* ¢) Priorizar la comunicacion no verbal y permitirle expresar su dolor.
d) Proporcionar herramientas para aumentar su autonomia y autoconfianza.

50) Oscar de 86 afios tiene antecedentes de cancer de colon operado con éxito hace dos afios. Hace
tres meses present6 dehiscencia de herida quirdrgica con eventracion, fue intervenido y sigue
internado por varias complicaciones posteriores. Actualmente tiene una via central para nutricion
parenteral, via periférica, ileostomia, fistula enterocutanea, herida abdominal cerrando por
segunda intencidn con sistema de cierre asistido por vacio, sonda vesical y una Ulcera sacra grado
I11. En la recorrida el cirujano le dice: iHoy le vamos a poner una sonda en la nariz, para sacarle
todo esto y que vaya mejorando, pero tiene que esforzarse un poco mas, tiene que salir de la
cama, jpongale voluntad!T. Oscar se queda callado y pensativo. La recorrida continla, usted se
queda y Oscar le dice: iYa no doy mas, no puedo mas, no entiendo nadaf. ;Qué haria usted,
siguiendo lo recomendado por Astudillo y Mendinueta?

a) Esperar un momento en silencio, tomar su mano y explicarle detalladamente lo que se le
va a realizar y los resultados esperados.

b) Salir de la habitacion para que pueda reflexionar mas tranquilo sobre la informacion que
recibi6.

* ¢ Animarlo a expresar sus dudas y temores, asegurarle que se lo va a acompafiar en esta

etapa y asistir en todas sus necesidades.

d) Explicarle con lenguaje claro lo que se le va a realizar y animarlo a tener una actitud
positiva.

51) Sandra de 43 afios tiene cancer de mama con metastasis cerebrales en fase terminal. En las
ultimas dos semanas present6 debilidad progresiva y ya no se levanta de la cama. Presenta dolor,
nauseas y constipacion parcialmente controlados. No tolera alimentos sélidos y s6lo acepta jugos
de fruta y gelatina en minimas cantidades. Su madre le prepara sus platos preferidos y se siente
mal porque ella no come. Para disminuir la preocupacién de la madre con respecto a la
alimentacion, ¢cual de estas explicaciones considera mas adecuada?

* a) Es normal que en ésta etapa se pierda el interés por la comida.
b) En cuanto mejoren los sintomas volvera a comer esos platos.
c) Debe insistir en la alimentacion porque la nutricion mejora la calidad de vida.
d) Si continla ésta situacion deberemos iniciar nutricién parenteral.
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52) Lidia es una paciente de 23 afios con cancer de colon, metastasis hepaticas y pulmonares. Conoce
el diagnéstico y desconoce la existencia de metéstasis. Sus padres realizan una consulta médica
suponiendo un error diagnostico; piden que no se le progrese informacion a su hija por temor al
abandono del tratamiento y por no saber como enfrentar el tema emocional. Segun Astudillo y
Mendinueta, ¢Cudles serian en esta familia las razones que conducirian a problemas en la
comunicacion con la paciente?

a) Laincertidumbre, la sobreproteccion hacia el enfermo y el enojo.
* b) El temor, la falta de aceptacion y la falta de energia emocional para romper el silencio con
la paciente.
¢) Los problemas socio-culturales, las dificultades vinculares y la manipulacién de la
informacion.
d) El temor hacia los cuidados, los desacuerdos y las dificultades emocionales.

53) Segun Astudillo y Mendinueta, los cuidados paliativos plantean una serie de objetivos generales.
Identifique entre los siguientes, cual es uno de ellos:

a) Proporcionar cuidado médico, como parte de la estrategia para lograr la curacion.

b) Proponer que el paciente recupere su movilidad, como parte de su autonomia.

¢) Mejorar la calidad de vida, informando al paciente su diagndéstico en todos los casos.
* d) Establecer metas realistas en el tratamiento para el control de los sintomas.

54) Jorge es un paciente de 27 afios con una enfermedad oncoldgica en estadio avanzado que solicita
a su médico informaciéon sobre su diagnostico. ¢Qué criterio deberia utilizar el médico para facilitar
la comunicacién?

* a) Tratar de identificar qué tipo de informacion es requerida por el paciente.
b) Decirle toda la verdad en la primera entrevista para no crear falsas expectativas.
c) Apoyar a la familia, quienes refieren que el paciente se deprimira si conoce su
diagnostico.
d) Derivar el tema al equipo de salud mental, ya que se trata de un paciente muy joven.

55) El equipo de salud debe plantearse una serie de objetivos para abordar el control de los sintomas,
¢cudl de los siguientes es el objetivo mas adecuado?

a) Solicitar una rutina completa de laboratorio.
b) Tratar la enfermedad para disminuir los sintomas.
* ¢) Determinar el origen mas probable de los sintomas.
d) Indicar farmacos analgésicos asociados o no a adyuvantes, segun corresponda.

56) Margarita es una paciente de 45 afios con cancer de pancreas. En las Ultimas semanas se detecto
la progresiéon de la enfermedad por ictericia y ascitis. ¢Cudl de las siguientes estrategias podria
facilitar el proceso de adaptaciéon de Margarita a la etapa terminal de su enfermedad?

a) Retirar todas las esperanzas a las que el paciente se aferra.

b) Realizar una reuniéon familiar para favorecer el duelo anticipatorio.

¢) Organizar los cuidados para que pueda atravesar la etapa terminal en su domicilio.
* d) Crear un espacio para permitir a la paciente resolver los asuntos pendientes.

57) Segun Astudillo y Mendinueta, las etapas del duelo por las que puede atravesar un familiar son:

a) Shock, aislamiento, recuerdo, y reparacion.
b) Shock, negacién, aislamiento, depresion y reparacion.
c) Shock, ira, alivio, recuerdo, y reparacion.

* d) Shock, alivio, resentimiento, recuerdo, y reparacion.
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58) Usted debe diagramar el tratamiento farmacoldgico para el control de sintomas de Anastasio, un
paciente de 85 afos. Segun Astudillo y Mendinueta, ¢qué recomendaciéon tendria en cuenta al
prescribir un farmaco a un paciente anciano?

a) Elegir farmacos de vida media corta.

b) Evitar los opioides por sus efectos adversos.

c) Utilizar corticoides previa evaluacion de la funcion renal.
d) Evitar los sedantes en todos los casos.

59) Bautista es un paciente con antecedentes de diabetes y cancer de pancreas, que fue internado por
estar atravesando la etapa final de su enfermedad. Presenta desasosiego, disnea y secreciones
respiratorias. Segun Astudillo y Mendinueta, ;qué medicacion suspenderia por considerarla no
esencial en los ultimos dias de vida?

a) Analgésicos opioides.
b) Benzodiacepinas.
¢) Antisecretores.

* d) Hipoglucemiantes.

60) Juana tiene una enfermedad crénica en etapa terminal y presenta linfedema en miembros
inferiores. Segun Astudillo y Mendinueta, ¢en qué consiste el tratamiento conservador en el caso
de acumulacion de liquido en los miembros?

* a) Ejercicio moderado, elevacion de los miembros, masaje suave.
b) Ejercicio activo, estimular el movimiento, masaje con aceites protectores.
¢) Ejercicios suaves, masaje diario con crema nutritiva, vendajes.
d) Ejercicios pasivos, masaje con talco mentolado, medidas compresivas.

61) Oscar, de 55 afios, se le diagnostica recientemente un hepatocarcinoma. Ante la sospecha de
dependencia alcohdlica ¢cudl de los siguientes cuestionarios o escalas es un test de screening?

* a) CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener).
b) EFAT (Edmonton Functional Assessment Tool).
c) ESAS (Edmonton Symptom Assessment System).
d) EVA (Escala visual analoga).

62) Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., ¢cudl de las siguientes opciones define mejor
las causas de constipacion en Cuidados Paliativos?

* a) El tumor, el estado general, las drogas recibidas y las patologias concomitantes.
b) El ritmo evacuatorio del paciente independientemente de la enfermedad.
c) La falta de tratamiento con laxantes adecuados.
d) La dificultad para tratar la constipaciéon inducida por opioides.

63) En cuanto a la valoracién de la fatiga, las Guias para el manejo clinico de la O.P.S. afirman que:

a) La evaluacion de la fatiga se realiza s6lo mediante métodos objetivos como la escala
numeérica.
b) La fatiga es un sintoma que valora el equipo de salud en base a su experiencia.
* ¢) La mejor evaluacion de la fatiga es multidimensional y tiene en cuenta el impacto en las
actividades, funcionalidad y calidad de vida del paciente.
d) La evaluacion de la fatiga debe realizarla el médico fisiatra.
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64) Un paciente que nunca recibié farmacos opioides consulta por dolor severo (intensidad 8/10) en la
cadera secundario a una metéastasis 6sea; el dolor tiene una evolucion de 30 dias y toma
paracetamol 500 mg cada 8 horas. La funcién renal es normal. Segun las Guias para el manejo
clinico de la O.P.S., ¢cual de las siguientes opciones respecto al manejo farmacologico es correcta?

a) Iniciar morfina.

b) Iniciar tramadol.

c) Iniciar naloxona.

d) Iniciar gabapentina.

65) El delirium es un trastorno neuropsiquiatrico frecuente en los pacientes con cancer avanzado.
Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., ;cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

* a) El haloperidol es la droga de eleccion en el manejo farmacoldgico del delirium.
b) En la forma hiperactiva, la sedacion paliativa es la intervencion inicial recomendada.
¢) Lareversibilidad del delirium es infrecuente por lo que se deberan orientar las
intervenciones al tratamiento sintoméatico exclusivamente.
d) La olanzapinay la risperidona son las drogas de eleccidn para el delirium de tipo mixto.

66) Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., con respecto a las medidas farmacolégicas
que se recomiendan para el manejo de la disnea en los pacientes con cancer avanzado, ¢cual de
las siguientes es una afirmacion correcta?

a) El tratamiento con morfina no debe iniciarse si el paciente no ha recibido previamente
opioides.
* b) El oxigeno esta indicado en los pacientes con hipoxemia.
¢) La morfina endovenosa esta formalmente contraindicada por el alto riesgo de depresion
respiratoria.
d) Las benzodiacepinas como Unico tratamiento farmacoldgico estan abaladas por ensayos
clinicos controlados en esta poblacion.

67) Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., con respecto al tratamiento de los efectos
secundarios de los opioides, se considera verdadero que:

a) No es necesario tratarlos dado que no influyen en una analgesia adecuada.
* b) Su tratamiento oportuno es un prerrequisito para una analgesia exitosa.

c) Se deben informar y sélo se tratan si aparecen.

d) Dependen de cada paciente y se tratan a medida que se presentan.

68) Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., la metadona puede considerarse un
tratamiento de primera linea en:

a) Pacientes sin insuficiencia renal, ni tolerancia a otros farmacos opioides y en aquellos
pacientes que no se teme a la adiccion.

b) Pacientes con insuficiencia renal, con tolerancia a otros farmacos opioides y en aquellos
pacientes que no se teme a la adiccion.

c) Pacientes sin insuficiencia renal, con insuficiencia hepatica, con tolerancia a otros opioides
y en aquellos pacientes que no se teme a la adiccion.

* d) Pacientes con insuficiencia renal o hepatica, con tolerancia a otros opioides o en caso de

temor a la adiccion.

69) Las Ulceras por decubito suelen ser motivo de especial atencién en los pacientes postrados. Segun
las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., para el manejo de las cargas tisulares en la
prevencion de ulceras por decubito, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es importante?

a) Utilizar dispositivos tipo anillo.
b) Utilizar parche de hidrocoloide.
¢) Indicar vaselina.
* d) Indicar un esquema escrito de rotacién, idealmente cada 2 horas.
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70) Un paciente de 52 afios, con diagndstico de cancer de pulmén de pequenias células en estadio
avanzado, consulta por progresion de su disnea habitual y cefalea de una semana de evolucion. Al
examen fisico se constata ingurgitacion yugular, edema y cianosis de cara y cuello. Su presuncion
diagnostica es:

a)
* b)
©)
d)

Tromboembolismo pulmonar.

Sindrome de vena cava superior.

Hipertension endocraneana secundaria a metastasis cerebrales.
Sindrome de hiperviscosidad.

71) Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., ;cuales de los siguientes paquetes de
intervenciones estimulan la produccion de saliva?

a)
* b)
©)
d)

Dulces sin azlcar, agua con sal, pilocarpina, acido tioctico.

Goma de mascar, pastillas de vitamina C, pilocarpina, metacolina.
Dulces de limén con azlcar, acupuntura, amitriptilina, pilocarpina.
Agua con sal, metoclopramida, yohimbine, bebida aromatica.

72) Carlos de 75 afios con diagnoéstico de cancer de prostata avanzado, se encuentra en tratamiento
con morfina desde hace un mes por dolor 6seo severo. Consulta por persistencia del dolor. En la
evaluacién se constata la presencia de delirium hipoactivo. Segln las Guias para el manejo clinico
de la O.P.S., ¢qué conducta considera mas adecuada?

a)
b)
* C)
d

Disminuir el opioide.
Suspender el opioide.
Cambiar el opioide.
Aumentar el opioide.

73) Las Ulceras por decubito o escaras, se definen como toda lesiéon provocada por una presion
ininterrumpida a nivel de la piel. En estos casos, seguln las Guias para el manejo clinico de la
0.P.S., ¢cudles son los objetivos del equipo de salud en relacién a los cuidados?

* a)
b)
©)
d

Realizar prevencién, evitar progresion y complicaciones.

Mejorar el estado nutricional y evitar apariciéon de nuevas Ulceras.

Incrementar la hidratacion y prevenir complicaciones.

Determinar nivel de riesgo de infeccion y entrenar a la familia en los cuidados de la piel.

74) En las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., se describe al duelo no anticipado como reaccion

ante:
a) El intento de integrar la realidad de la pérdida gradualmente.
b) La presion de responsabilidades o incapacidad para resolverlo.
* ¢) Pérdidas repentinas e intensamente desorganizadoras.
d) La negacion del fallecimiento inminente durante el proceso de enfermedad crénica.

75) Segun las Guias para el manejo clinico de la O.P.S., la consejeria es un instrumento de la
comunicacion que tiene como fin desarrollar:

a)

*b)

©)

d)

El conocimiento, la autoconciencia, la resignacion ante la enfermedad y la adecuacién
durante el proceso de enfermedad.

El autoconocimiento, la aceptacion, el crecimiento emocional y el desarrollo de recursos
personales para la toma de decisiones adecuadas a su bienestar.

La reflexién cognitiva, la expresion emocional y la desdramatizacion conflictiva para
optimizar la calidad de vida del paciente.

La tolerancia, la focalizacion positiva y el desapego emocional para evitar sufrimiento en
la fase final.

GCBA. MS. Concurso 2011

13



Examen de:PB Cuid. Paliativos

76) Segun De Simone y Tripodoro, ¢Cual de las siguientes es una caracteristica especifica de los
Cuidados Paliativos con relaciéon a otras modalidades de tratamiento?

a) Su objetivo es evitar el avance de la enfermedad.

b) La familia y el equipo conforman la unidad de cuidados.
* ¢) Son cuidados centrados en el paciente.

d) Proponen objetivos de curacién y alivio sintomatico.

77) Segun De Simone y Tripodoro, ¢Cudl de las siguientes afirmaciones define la sensacion de disnea?

a) Es la reaccion afectiva individual a la sensacion de dificultad respiratoria.
b) Es una experiencia subjetiva de dificultad respiratoria.

* ¢) Es la activacion neural resultante de la estimulacion de receptores periféricos.
d) Es el sufrimiento causado por la dificultad respiratoria.

78) Segun De Simone y Tripodoro, ¢Cudl de los siguientes fArmacos se considera analgésico primario?

a) Ketamina.
b) Octreoétide.
c) Baclofeno.

* d) Propoxifeno.

79) Segun De Simone y Tripodoro, en Cuidados Paliativos la via subcuténea es la via de eleccion
cuando la via oral no esta indicada por:

* a) Disfagia.
b) Dolor neuropatico.
c) Edemas generalizados.
d) Disnea.

80) Juan de 46 afios, presenta cancer de recto con compromiso locorregional. Inicié tratamiento
analgésico hace 2 meses por tenesmo y dolor hipogastrico de intensidad 7/10 controlandose con
morfina 18 mg cada 4 hs, ibuprofeno 500 mg cada 8 hs. Hace tres dias ese dolor se vuelve a
intensificar y manifiesta que se irradia al miembro inferior izquierdo. De acuerdo con la iescalera
analgésicaTt para dolor neuropatico descripta por De Simone y Tripodoro, ¢qué farmaco se
encuentra en el primer escalon?

* a) Dexametasona.
b) Carbamacepina.
c) Ketamina.
d) Ketorolac.

81) Paciente de 70 afios, activo en la toma de decisiones, presenta signos de compresién medular con
prondstico de paraplejia a futuro. Manifiesta durante la consulta preocupacion por debilidad en
miembros inferiores y deseos de continuar con su ritmo habitual de vida. En relacion al concepto
de Calidad de Vida, segun De Simone y Tripodoro, indique cual de las siguientes respuestas de
parte del profesional interviniente seria la apropiada:

* a) "Vamos a elaborar juntos una lista de las cosas que usted desea realizar y evaluaremos

aquellas que son posibles aqui y ahora".

b) "Vamos a ver qué cosas son las que usted desea hacer y juntos poco a poco vamos a
realizarlas".

¢) "Que la esperanza no decline, hoy no se puede alcanzar esto que usted desea pero paso a
paso vamos a ir trabajando en ello para que sea posible".

d) "Entiendo que hay cosas que hoy quiere realizar y no puede, pero seguramente en pocos
dias podra lograr aquello que hoy le cuesta tanto".
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82) Segun De Simone y Tripodoro, en el tratamiento de las nauseas y vomitos, ¢qué caracteriza al
haloperidol?

a) Es el antiemético mas utilizado.

b) Es un proquinético.

€) Es de primera eleccion en la obstruccion intestinal.
* d) Esindicado en emesis de causa metabdlica.

83) Carmen tiene 60 afios e inicid tratamiento con morfina por dolor 6seo secundario a metastasis por
cancer de mama. Esté en tratamiento con laxantes pero hace 5 dias que esta constipada. Con
respecto a la constipacion inducida por opioides, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

a) Los opioides aumentan la actividad propulsiva del intestino y disminuyen la absorcion de

fluidos y electrolitos.
* b) Los laxantes de contacto promueven el peristaltismo y corrigen el efecto constipante del

opioide.

¢) No es conveniente la asociacién de laxantes de contacto con ablandadores de la materia
fecal.

d) Es poco frecuente que los pacientes que reciben morfina requieran supositorios o realicen
enemas para mejorar la constipacion.

84) Segun De Simone y Tripodoro, la conspiracion o cerco de silencio se produce cuando:

* a) Lainformacion que debiera ser dada al paciente es blogueada por otra persona,
habitualmente un ser querido, que considera que es mejor mantener al paciente sin esa
informacion.

b) La informacion que debiera ser dada al paciente no es solicitada por él y si por la familia.

¢) Lainformacion se brinda solo a la familia y no se interroga al paciente sobre la posibilidad
de querer recibirla.

d) El equipo de salud informa al paciente y no brinda informacion a la familia.

85) Segun la Declaracién de Helsinki, ¢cudl de las siguientes afirmaciones corresponde a los principios
basicos de toda investigacion médica?

a) La investigacion en seres humanos debe plantearse con fines éticos y legales definidos
Unicamente por cada institucion, ciudad o pais.
* b) En la investigacion médica, el médico esta obligado a proteger la vida, salud, privacidad y
dignidad del sujeto humano.
c) Los riesgos de la investigacion en el medio ambiente siempre pueden predecirse.
d) La participacion de seres humanos en estudios de investigaciéon no evalGa previamente los
riesgos predecibles.

86) Segun la Guia de la OMS, iPalliative Care: Cancer Control Knowledge into ActionT, los modelos de
los servicios de cuidados paliativos consideran la integracion en todos los niveles de atenciéon en el
sistema de salud, pero con especial énfasis en:

* a) Lacomunidad y la atencién domiciliaria.
b) La atencion en centros de dia.
c) La internacion hospitalaria.
d) La internaciéon en hospices.
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87) Cuando se realiza el control de sintomas, mientras que algunos se podran controlar en otros sera
preciso promocionar la adaptacion del enfermo a los mismos. Segun la Guia de Cuidados Paliativos
de la SECPAL, ¢en cual de los siguientes sintomas se propondra prioritariamente la adaptacion al

sintoma?
a) Dolor.
b) Disnea.

* ¢) Debilidad.
d) Voémitos.

88) Segun la Guia de Cuidados Paliativos de la SECPAL, ¢cuéles son los objetivos basicos de la
comunicacién?

a) Aconsejar, orientar y persuadir al paciente para que opte por el tratamiento que el equipo
considere conveniente para él.
* b) Informar, orientar y apoyar al paciente a tomar las decisiones que éste considere
apropiadas para su bienestar.
¢) Empatizar, concientizar y escuchar al paciente para interpretar lo que es mejor para éste.
d) Informar, aconsejar y orientar a la familia para que asuma la responsabilidad de las
decisiones a tomar.

89) Ramiro de 42 afios, padece cancer de ano avanzado. En el transcurso del Gltimo mes presentd un
importante deterioro de su estado general, con debilidad generalizada, adelgazamiento y anorexia.
Su familia consulta al equipo de Cuidados Paliativos, preocupada porque no come y por eso se
debilita y adelgaza. ¢Cudles de las siguientes medidas generales aconsejaria a la familia de
Ramiro para ayudarla con este problema?

a) Incrementar la ingesta de liquidos y nutrientes.

b) Dar alimentos licuados y agregar vitaminas.

¢) Consultar con el cirujano la posibilidad de practicarle una colostomia.
* d) Utilizar platos pequefios y fraccionar la dieta.

90) Pablo de 55 afios, tabaquista, presenta cancer de pleura de 6 meses de evolucidn. En dos
ocasiones se interné por disnea secundaria a derrame pleural, durante su Ultima internacion se
realiza sellamiento pleural. A pesar del procedimiento realizado Pablo continGa con disnea. Para el
tratamiento sintomatico de la disnea, ¢cuéles son las medidas generales recomendadas?

a) Oxigenoterapia con mascara.

* b) Compaiiia tranquilizadora, aire fresco sobre la cara.
c) Caminatas frecuentes y moderadas en una habitacién aireada.
d) Nebulizaciones.

91) Alicia es una paciente que tiene diagnostico de cancer géstrico y requiere cuidados generales de la
cavidad oral. Segun la Guia de Cuidados Paliativos de la SECPAL, ¢cual de las siguientes medidas
le recomendaria?

a) Masticar chicle con azucar.
b) Limpieza con jugo de anana.
c) Limpieza con yogurt natural.
* d) Buches con esencia de limén y agua.
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92) Segun el Documento sobre iEutanasia y Suicidio AsistidoT, elaborado por el Grupo de Trabajo de
Etica de la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos, en el manejo de un paciente con
enfermedad incurable, ¢cual de los siguientes criterios relacionados con los principios de los
Cuidados Paliativos se sugiere tener en cuenta?

a) Proporcionar la asistencia que incremente la cantidad y la calidad de vida.
* b) Aplicar los cuidados precozmente en el curso de la enfermedad.

¢) Considerar la respuesta al tratamiento oncoldgico.

d) Implementar los cuidados con medidas que aceleren la muerte.

93) De acuerdo al Documento sobre iEutanasia y suicidio asistidoT, elaborado por el Grupo de Trabajo
de Etica de la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos, ¢cual de las siguientes acciones es
inherente al concepto de eutanasia?

a) Provocacion intencional de la muerte.

b) Facilitar medidas para que el paciente termine con su vida.
c) Suspender terapéuticas futiles.

d) Administrar sedacion terminal profunda.

94) La ley bésica de Salud N° 153 enuncia en el capitulo 2, los derechos y obligaciones de las
personas. ;Qué referencia hace ien el caso de enfermedades terminalesi?

a) Derecho a la atencion en domicilio.

* b) Atencion que preserve la mejor calidad de vida hasta su fallecimiento.
¢) Asistencia interdisciplinaria del paciente y su entorno afectivo.
d) Derecho a recibir medicamentos esenciales.

95) Segun la Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Ley N° 153, el Consejo General de
Salud es:

a) Un organismo de debate y propuesta de los lineamientos en politicas de salud.
b) Un organismo de gestion y administracion de las politicas de salud.

¢) Un organismo de financiacion de las politicas en salud.

d) Un organismo de auditoria y fiscalizacién sistematica de las politicas de salud.

96) Francisco de 65 afios, ha perdido a su esposa Ana. Consulta por dolor abdominal y le comenta a su
médicoO iHace un mes que perdi a mi AnaO no deberia haberme hecho estoO, me dejé solo,
¢tendria que haber hecho algo diferente para evitar su muerte?, entiendo que estoy mas enojado
conmigo que con ella, pero a mi me tocé lo peorOT. Segun Worden, ¢a qué tipo de duelo
corresponden estas manifestaciones de Francisco?

a) Complicado.
* b) Normal.

c) Patolégico.

d) Demorado.

97) Juan, de 36 afios, padece cancer gastrico y se encuentra internado en el hospital atravesando los
ultimos dias de vida. Convive con Maria, de 30 afos y dos hijos menores de 12 y 8 afos. Maria
diceO ipor favor, no duerman a Juan, yo necesito que tome decisiones, él siempre se ocup6 de
todo, hasta de ayudar a los chicos en la tarea, estoy sola, toda mi familia sigue en CorrientesT.
Segun Worden, con respecto al proceso de duelo que deberéa atravesar Maria, ella es un familiar:

a) Con dificultades.

b) Con fortalezas.
* ¢) En riesgo.

d) En equilibrio.
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Examen de:PB Cuid. Paliativos

98) Para el psiquiatra George Engel, citado por Worden, el duelo representa:

a)
* b)
©)
d)

Una experiencia que activa las conductas de apego.

Una desviacion del estado de salud y bienestar.

Una experiencia de la persona que ha perdido a un ser querido.
Una respuesta adaptativa frente a una pérdida.

99) Juan tiene 45 afios, con diagnostico de cancer de colon avanzado, a quien se le suspendio el
tratamiento de quimioterapia por marcado deterioro. Consulta al Equipo de Cuidados Paliativos
angustiado, refiriendo temor a lo que ocurrira en los Ultimos momentos de su vida. Ante ésta
situacion, ¢qué intervencidon propondria?

a)

b)

©)

*d)

Aceptar la importancia de su estado pero explicarle que este tema debe abordarlo con el
psicélogo del equipo.

Administrar un ansiolitico para diminuir la angustia y luego indicar seguimiento
psiquiatrico.

Explicar que no hay razones para angustiarse y facilitar la distraccion evitando
pensamientos oscuros.

Favorecer una escucha empatica, tomando las inquietudes del paciente e indagando las
fantasias que sustentan a los miedos.

100) Isabel es una paciente peruana, de 65 afios que padece un cancer gastrico avanzado. Tiene 2 hijas
y 4 nietos. Una de sus hijas volvié a Pert hace un mes y su otra hija y yerno deben trabajar
durante el dia. El oncdlogo determiné suspender el tratamiento con quimioterapia y la deriva a
Cuidados Paliativos por depresion. Usted recibe a la paciente y su hija, ;cual es la estrategia mas
apropiada de abordaje?

a)
* b)

©)
d)

Procura conocer detalles de la historia vital de la paciente, para evaluar la severidad del
cuadro depresivo y asi elegir el psicofarmaco mas adecuado para ella.

Intenta un encuentro empatico con la paciente, para identificar sus necesidades y las
causas de su sufrimiento para elaborar un plan de accién.

Facilita un encuentro empatico con la paciente, a fin de derivar a tratamiento psiquiatrico.
Promueve la aceptacion y adaptacion, ya que su reaccion es parte del duelo por la
suspension del tratamiento oncoldgico y la partida de la hija.
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