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1. Segons l’article 52 de la Constitució, la llei regularà les organitzacions 
professionals que contribuïsquen a la defensa dels interessos 
econòmics que els siguen propis: 

a) És fals, la Constitució no contempla els col·legis professionals. 

b) És cert, però la Constitució no indica com serà la seua estructura 
interna i funcionament. 

c) És cert, i indica que la seua estructura interna i funcionament hauran 
de ser democràtics. 

d) L’article 52 forma part del títol I, capítol II. Drets i llibertats. 

2. Segons l’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, les Corts  
Valencianes estan constituïdes: 

a) Per un nombre de diputats i diputades no inferior a 105. 

b) Per un nombre de diputats i diputades no inferior a 125. 

c) Per un nombre de diputats i diputades no inferior a 150. 

d) Per un nombre de diputats i diputades no inferior a 99. 
  

3. De conformitat amb el que s’estableix en la Llei 5/1983, de 30 de 
desembre, del Govern Valencià, en relació amb el Consell, quina 
d’aquestes afirmacions és incorrecta? 

a) El Consell és l’òrgan col·legiat que ostenta la potestat executiva i 
reglamentària i dirigeix l’administració de la Generalitat. 

b) El president de la Generalitat podrà nomenar o cessar un o diversos 
vicepresidents del Consell. 

c) Les absències temporals del president, superiors a un mes, es 
comunicaran a les Corts. 

d) Les sessions del Consell tindran caràcter públic. 
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4. En relació amb el seu àmbit d’aplicació, el Pla d’Igualtat (2016-2019) 
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública assenyala que: 

a) Va dirigit a tot el personal gestionat per la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública, qualsevol que siga la seua relació jurídica, 
plaça o lloc que ocupe. 

b) Inclou el personal gestionat per la Conselleria de Sanitat Universal i 
Salut Pública i les treballadores i els treballadors que presten els 
seus serveis en centres sanitaris gestionats mitjançant concessió 
administrativa en règim diferent de l’estatutari. 

c) Inclou tot el personal sanitari que desenvolupa la seua professió en 
l’àmbit territorial de la Comunitat Valenciana. 

d) El personal de gestió i serveis de les institucions sanitàries 
dependents de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
queda fora del seu àmbit d’aplicació. 

5. Un mòdem, és un perifèric: 

a) Únicament de entrada. 

b) Únicament d’eixida. 

c) De entrada i eixida. 

d) No és un perifèric. 
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6. L’article 2 del Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual 
s’estableix la cartera de serveis comuns al Sistema Nacional de Salut i el 
procediment per a la seua actualització, estableix, entre altres coses, 
que: 

a) La cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut és el 
conjunt de tècniques, tecnologies o procediments, entenent per tals 
cadascun dels mètodes, activitats i recursos basats en el 
coneixement i experimentació científica, mitjançant els quals es fan 
efectives les prestacions sanitàries. 

b) Són titulars dels drets a la protecció de la salut i a l’atenció sanitària a 
través de la cartera de serveis comuns que s’estableix en aquest reial 
decret, els contemplats en l’article 43 de la Constitució Espanyola. 

c) El procediment per a l’accés als serveis que fan efectives les 
prestacions serà determinat per les administracions sanitàries locals 
en l’àmbit de les seues respectives competències. 

d) No correspondrà la reclamació de l’import dels serveis als usuaris 
sense dret a l’assistència dels serveis de salut, admesos com a 
pacients privats, conforme al que s’estableix en l’article 16 de la Llei 
General de Sanitat  

7. L’article 2 del Decret 74/2007, de 18 de maig, del Consell, pel qual 
s’aprova el Reglament sobre estructura, organització i funcionament de 
l’atenció sanitària a la Comunitat Valenciana, ens indica les funcions 
generals dels serveis sanitaris de la Comunitat Valenciana. La 
“Prevenció de les malalties mitjançant la intervenció en els factors de 
risc”, s’enquadra entre les funcions de: 

a) Gestió. 

b) Atenció sanitària. 

c) Medicolegals. 

d) Formació. 
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8. Segons la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de l’Estatut Marc del 
Personal Estatutari dels Serveis de Salut, qui és personal estatutari 
sanitari? 

a) El que ostenta aquesta condició en virtut de nomenament expedit per 
a l’exercici d’una professió o especialitat sanitària. 

b) El que exerceix una professió sanitària, pública o privada. 

c) El que exerceix una especialitat sanitària, pública o privada. 

d) El que exerceix una professió o especialitat sanitària pública, amb 
independència del seu nomenament. 

9. Segons el Decret 137/2003, de 13 de juliol, pel qual es regula la jornada 
i horaris de treball, permisos, llicències, vacances del personal al servei 
de les institucions sanitàries de la Generalitat dependents de la 
Conselleria de Sanitat, en matèria de permisos i llicències, no es 
concedeix permís:  

a) Pel temps indispensable per al compliment d’un deure inexcusable de 
caràcter públic o personal. 

b) Per mort d’un familiar de tercer grau. 

c) Per trasllat de domicili habitual. 

d) Per adopció o acolliment. 
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10. Quin és l’àmbit d’aplicació de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de 
prevenció de riscos laborals, d’acord amb el seu article 3? 

a) Aquesta llei i les seues normes de desenvolupament seran aplicable 
tant en l’àmbit de les relacions laborals regulades en el text refós de 
la Llei de l’Estatut dels Treballadors, com en el de les relacions de 
caràcter administratiu o estatutari del personal al servei de les 
administracions públiques. 

b) Aquesta llei i les seues normes seran aplicable només en les relacions 
laborals regulades en la Llei de l’Estatut dels Treballadors. 

c) Aquesta llei i les seues normes de desenvolupament seran aplicable 
tant en l’àmbit de les relacions laborals regulades en el text refós de 
la Llei de l’Estatut dels Treballadors, com en el de les relacions de 
caràcter administratiu privat. 

d) La present llei serà aplicable en aquelles activitats les particularitats 
de les quals ho impedisquen en l’àmbit de les funcions públiques de: 
Policia, seguretat i resguard duaner. 

11. Quan un raig passa d’un mitjà d’índex n a un altre d’índex n’ > n 
separats per una superfície plana: 

a) El raig s’acosta a la superfície.  
b) El raig s’allunya de la normal. 
c) El raig s’acosta a la normal. 
d) El raig no es desvia perquè la superfície és plana. 

12. En relació amb l’anatomia de la còrnia, és cert que:  

a) La còrnia forma una lent negativa d’aproximadament - 43 D i 
constitueix el principal element refractiu de l’ull. 

b) La còrnia central és més gruixuda que la còrnia perifèrica. 
c) Es compon de cinc capes: epiteli corneal i la seua membrana basal, 

membrana de Bowman, estroma, membrana de Descemet i endoteli. 
d) La còrnia es fa més gruixuda en la perifèria, encara que de manera 

asimètrica. 
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13. Quina de les següents característiques no correspon al camí visual 
magnocel·lular? 

a) Presenta resposta passa-banda. 
b) Implica cèl·lules amb antagonisme espacial. 
c) Presenta resposta impulsional monofàsica. 
d) Implica la capa 4C de V1. 

 

14. La Llei d’Abney: 

a) Estableix que la magnitud de la resposta dels cons augmenta amb el 
senyal d’entrada en forma de funció sigmoide. 

b) Indica que les luminàncies d’estímuls monocromàtics són additives. 
c) Estableix que una cèl·lula té oponència espectral quan respon amb 

excitació a una part de l’espectre i amb inhibició a la resta de 
l’espectre. 

d) Estableix que la sensibilitat espectral és major per a determinades 
longituds d’ona. 

15. Els criteris de l’estudi longitudinal de Hirsch per a predir l’estat 
refractiu als 14 anys d’edat, a partir de la refracció en la infància, 
estableixen que:  

a) Si una persona és miop a l’edat de 5-6 anys, aquesta disminuirà al 
llarg de la vida pels factors emmetropitzants. 

b) Si una persona de 5-6 anys té una hipermetropia de +1,50 D o més, 
serà emmetrop a l’edat de14 anys. 

c) Si, a l’edat de 5-6 anys, una persona presenta una hipermetropia igual 
o menor a +0,50 D, serà hipermetrop a l’edat de 14 anys. 

d) Si una persona de 5-6 anys té un error refractiu de +0,50 a +1,25D, 
serà emmetrop a l’edat de 14 anys. 
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16. En funció de l’ús de l’acomodació, la hipermetropia es classifica en: 

a)  Baixa (0,00D a +3,00D), mitjana (+3,25D a +5,00D) i alta (> +5,25D). 
b) Total, latent i manifesta que al seu torn es divideix en absoluta i 

facultativa.  
c)  Axial i refractiva que al seu torn es classifica en hipermetropia d’índex, 

de curvatura i de cambra anterior. 
d)  Fisiològica i patològica.  

17. Com afecta la grandària pupil·lar en la mesura de l’agudesa visual? 

a) Com més gran siga la grandària pupil·lar, major serà l’efecte de la 
difracció en l’agudesa visual. 

b) Com menor siga la grandària pupil·lar, menor serà l’efecte de les 
aberracions en l’agudesa visual. 

c) La grandària pupil·lar no influeix en l’agudesa visual, ja que els efectes 
de la difracció i de les aberracions s’anul·len mútuament. 

d) En pupil·les inferiors a 2 mm i superiors a 5 mm, l’agudesa visual no 
pateix variacions a causa de les limitacions de resolució. 

18. Assenyale quin és el principal avantatge d’utilitzar la fracció de 
Snellen per a anotar el valor de l’agudesa visual: 

a) És la notació més utilitzada perquè està representada en els tests del 
projector d’optotips. 

b) Indica la grandària angular del detall. 
c) Permet calcular fàcilment l’agudesa visual quan es presenta l’optotip 

a una distància diferent de la que ha sigut fabricat. 
d) Representa el valor de l’agudesa visual de manera logarítmica, i pot 

assignar notacions precises per a cada símbol, caràcter o lletra de 
l’optotip. 

19. Respecte de la mesura de l’agudesa visual en visió de prop, quina 
equivalència hi ha en unitats M per a una lletra de grandària 100 N? 

a) 18,75 M. 
b) 15 M. 
c) 12,5 M. 
d) 10 M. 
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20. En l’examen subjectiu, i centrant-nos en l’afinament de l’esfera, quin 
test utilitza un cilindre creuat amb l’eix negatiu a 90º? 

a) Test duocrom, bicromàtic o test roig-verd. 
b) Test de la reixeta d’Amsler . 
c) Test “més xicotet, més fosc”. 
d) Test de reixeta o de barres. 

21. Sobre la refracció sota ciclopegia, quina de les següents afirmacions 
és falsa? 

a) És útil en hipermetropies latents i necessària en pacients amb 
estrabisme i/o ambliopia, així com en pacients menors de 3 anys. 

b) El cicloplègic més emprat en la pràctica clínica és el ciclopentolat a 
l’1%.  

c) S’ha d’explorar prèviament la càmera anterior per a evitar el tancament 
de l’angle iridocorneal per bloqueig pupil·lar.  

d) Els fàrmacs cicloplègics actuals estan exempts de reaccions 
adverses. 

22. En relació amb la topografia corneal: 

a) Els colors càlids dels mapes topogràfics indiquen radis de curvatura 
majors. 

b) L’escala normalitzada o relativa és apropiada per a comparar entre 
diferents pacients. 

c) En la perifèria són més fiables els mapes de curvatura tangencial. 
d) El patró o tipologia oval és característic de còrnies amb astigmatisme 

elevat. 

23. Sobre la pràctica de la retinoscòpia en ametropies astigmàtiques, 
quina de les següents afirmacions és falsa? 

a) Si l’amplària del reflex retinal és mínima, la franja coincideix amb un 
meridià principal de l’ull.  

b) Quan la franja no coincideix amb un meridià principal, el reflex retinal 
i la franja es veuen com una línia quebrada. 

c) El reflex retinal és més brillant si coincideix amb un meridià principal 
de l’ull. 

d)  En un meridià principal el moviment de les ombres és oblic al de la 
franja. 
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24. Quina relació guarda la mesura de la flexibilitat acomodativa amb el 
sistema acomodatiu i vergencial? 

a) La mesura de la flexibilitat acomodativa monocular amb negatius 
analitza si el subjecte pot relaxar la seua acomodació.  

b)  La mesura de la flexibilitat acomodativa binocular amb positius 
analitza indirectament les vergències fusionals negatives. 

c) La mesura de la flexibilitat acomodativa binocular amb negatius 
analitza indirectament les vergències fusionals negatives. 

d) La mesura de la flexibilitat acomodativa monocular amb positius 
analitza si el subjecte pot incrementar la seua acomodació. 

25. En realitzar el cover test en un pacient, en el cover unilateral no hi ha 
moviment en ocloure cap ull. En realitzar el cover alternant, s’observa 
quan es destapa un moviment de l’ull oclòs en direcció temporal. Amb 
quin tipus de desviació es relaciona aquest moviment? 

a) Amb una exotropia dels dos ulls.  
b) Amb una endotropia dels dos ulls.  
c) Amb una endofòria.  
d) Amb una exofòria.  

26. Quins són els mètodes de mesura de l’heterofòria que tenen major 
repetibilitat? 

a) Cover test i von Graefe. 
b) Von Graefe i Thorington modificat. 
c) Cover test i Thorington modificat. 
d) Els tres mètodes tenen una repetibilitat similar. 
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27. Quant a les disfuncions de la visió binocular:  

a) En una insuficiència d’acomodació, l’amplitud d’acomodació està 
disminuïda i el subjecte falla la flexibilitat acomodativa monocular 
amb lents negatives.  

b) En una inflexibilitat acomodativa, el subjecte falla la flexibilitat 
acomodativa monocular només amb lents positives.  

c) En una disfunció de vergència fusional, el subjecte falla la flexibilitat 
vergencial amb els dos prismes, base nasal i temporal.  

d) En l’excés d’acomodació, un dels símptomes és que la persona té 
visió borrosa en visió de prop després de períodes extensos de 
treball en visió llunyana.  

28. En el tractament de les disfuncions de la visió binocular: 

a) La prescripció d’un prisma de base nasal és una opció de tractament 
en el cas d’un excés de convergència.  

b) En l’excés d’acomodació, una opció de tractament és la prescripció 
d’una addició positiva en visió pròxima per a relaxar l’acomodació.  

c) En una insuficiència de convergència, la prescripció d’una addició 
negativa en visió pròxima per a reduir l’exo és una opció de 
tractament.  

d)  En la insuficiència d’acomodació, la prescripció d’una addició positiva 
és una bona opció de tractament.  

29. En les lents progressives, el teorema de Minkwitz prediu que: 

a) És possible construir una superfície de radi variable sense 
astigmatisme marginal induït.  

b) L’astigmatisme en la direcció horitzontal creix el doble de ràpid del que 
ho fa la potència en direcció vertical. 

c) Per a una mateixa longitud de progressió, l’evolució de la presbícia (és 
a dir, l’augment de l’addició) indueix corredors més amples. 

d) Dues lents de la mateixa addició presenten camps similars en visió 
intermèdia, independentment de la longitud del corredor. 

 

 



 12 

30. El frontofocòmetre és un instrument que proporciona: 

a) La potència vertadera de la lent.  
b) La potència frontal (o de vèrtex) posterior imatge. 
c) La potència frontal (o de vèrtex) anterior objecte. 
d) L’ametropia del pacient que porta aquesta lent. 

31. En ortoqueratologia, l’emotlament corneal es produeix: 

a) Principalment en les capes més externes de la còrnia.  
b) Principalment en les capes més profundes de la còrnia.  
c) Únicament en l’endoteli. 
d) En totes les capes de la còrnia per igual. 

32. Quina de les següents condicions és una contraindicació a l’ús de 
lents de contacte esclerals? 

a) Queratocon.  
b) Ectropi. 
c) Ull sec sever. 
d) Distròfia de Fuchs avançada. 

33. Quina seria la sensibilitat al contrast d’una persona que arriba a veure 
com a mínim una xarxa sinusoidal d’una freqüència espacial 
determinada amb luminància màxima 15 cd/m2 i una luminància mínima 
5 cd/m2? 

a) 2. 
b) 0,5. 
c) 1. 
d) 1,5. 

 

 

 

 



 13 

34. Aquest és el resultat de la mesura aberromètrica d’un pacient, en la 
qual es mostren els coeficients de Zernike, quines són les aberracions 
d’alt ordre predominants en aquest cas?: 

a) Desenfocament i astigmatisme. 
b) Coma i aberració esfèrica primària. 
c) Coma i astigmatisme secundari. 
d) Coma primari i secundari. 
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35. D’entre les següents alteracions dels reflexos pupil·lars, indique quin 
correspon a un defecte pupil·lar aferent relatiu: 

a) Signe pupil·lar de Marcus-Gunn. 
b) Pupil·les d’Argyll Robertson. 
c) Pupil·la d’Adie. 
d) Síndrome de Horner. 

36. D’entre les següents substàncies, quina produeix midriasi per abús 
i/o ús? 

a) Heroïna. 
b) Pilocarpina. 
c) Marihuana.  
d) Cocaïna. 

37. Per a estimar la profunditat de la cambra anterior en l’angle 
iridocorneal, utilitzarem la làmpara de fenedura amb la tècnica: 

a) Il·luminació tangencial. 
b) Paral·lelepípede. 
c) Van Herick. 
d) Reflexió especular. 

38. La tècnica d’il·luminació per a observar el mosaic endotelial “in vivo” 
amb la làmpara de fenedura és: 

a) Secció òptica de la còrnia. 
b) Paral·lelepípede. 
c) Reflexió especular. 
d) Feix cònic. 
 

39. Quines estructures s’observen amb una làmpara de fenedura quan 
s’empra la tècnica d’il·luminació tangencial? 

a) El patró lipídic llagrimer. 
b) Les elevacions i depressions en iris. 
c) La superfície corneal. 
d) Les superfícies del cristal·lí. 
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40. Una de les maneres de mesurar l’estabilitat de la pel·lícula lacrimal 
és mitjançant el temps de trencament lacrimal invasiu (BUT o TFBUT). 
En relació amb aquesta prova: 

a) El TFBUT es defineix com l’interval entre l’últim parpelleig complet i la 
primera aparició d’un punt sec o afectació de la pel·lícula lacrimal. 

b) La prova es realitza instil·lant fluoresceïna sòdica en la conjuntiva 
bulbar induint llagrimeig reflex per a avaluar el seu estat. 

c) Després de la instil·lació de fluoresceïna, l’aparició d’àrees o punts 
blancs revela l’engruiximent de la pel·lícula lacrimal. 

d) S’ha observat que un major volum de fluoresceïna instil·lada 
disminueix el TFBUT. 

 

41. Com es poden avaluar les variacions paquimètriques de la capa 
lipídica de la pel·lícula lacrimal? 

a) Tinció amb fluoresceïna i observació en làmpara de fenedura. 
b) Microscòpia confocal. 
c) Interferometria. 
d) Visualització dinàmica del segment anterior amb cambra Scheimpflug. 
 

42. Quin tipus d’alteració sol ser present en ull sec a nivell de la mucina 
MUC5AC?: 

a) Reducció de la concentració. 
b) Increment de la concentració. 
c) Nivells fora de la norma, que poden estar tant incrementats com 

disminuïts. 
d) Increment de la concentració només en ull sec hiposecretor. 
 

43. Per a la mesura de l’osmolaritat lacrimal, quina quantitat de llàgrima 
és necessari extraure en la pràctica clínica? 

a) Per davall d’un nanolitre. 
b) Per davall de 0,1 microlitres. 
c) Entre 0,5 i 1 mil·lilitre. 
d) No és necessari extraure llàgrima, la mesura es fa “in situ”. 
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44. Quin instrument sol utilitzar-se en el cribatge de la retinopatia 
diabètica, la DMAE o el glaucoma? 

a) La cambra de fons d’ull de camp ampli. 
b) La cambra de fons d’ull no midriàtica. 
c) La cambra de fons d’ull midriàtica. 
d) La tomografia òptica de coherència. 

45. En una cambra de fons d’ull, quin filtre ha d’utilitzar-se per a ressaltar 
la imatge dels vasos sanguinis?  

a) No és necessari usar un filtre per a aquesta observació. 
b) El filtre blau. 
c) El filtre roig. 
d) El filtre aneritra. 

46. Quina tecnologia de tomografia òptica de coherència utilitza una 
major longitud d’ona per a obtindre la imatge de la retina? 

a) Tecnologia Time Domain (TD-OCT). 
b) Tecnologia Spectral Domain (SD-OCT). 
c) Tecnologia Enhanced Depth Imaging (EDI-OCT). 
d) Tecnologia Swept-Source (SS-OCT). 

47. Dels següents tonòmetres, quin es considera el patró de referència o 

gold standard? 

a) Goldman. 
b) Pneumàtic TNC. 
c) Rebot. 
d) Tonopen. 

48. Si en cirurgia refractiva, per cada diòptria de correcció miòpica és 
necessari reduir la grossària de la còrnia en aproximadament 20 micres, 
per cada 4 diòptries de miopia corregides, es pot esperar una 
subestimació del valor mesurat de la pressió intraocular (PIO) de: 

a) 1 mmHg. 
b) 6 mmHg. 
c) 12 mmHg. 
d) 18 mmHg. 
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 49. D’entre les següents afirmacions, assenyale la vertadera: 

a) Els coeficients d’histèresi corneal (CH) i de resistència corneal (CRF) 
han demostrat ser útils per a caracteritzar la rigidesa i elasticitat de 
còrnies amb diverses patologies, després de diversos procediments 
quirúrgics, així com en algunes patologies sistèmiques. 

b) Factors com l’hora del dia en la qual es mesura la PIO no tenen 
influència significativa en el valor obtingut. 

c) Per a mesurar la PIO és suficient realitzar una única mesura amb 
tonòmetres pneumàtics o amb tonometria ICare. 

d) El valor límit que pot diferenciar una PIO normal de valors patològics 
és 28 mmHg. 

 
50. Quina de les següents fórmules de càlcul de la potència d’una lent 
intraocular empra, per a l’estimació del pla efectiu de la lent, l’edat i la 
grossària del cristal·lí?: 

a) Holladay. 
b) Olsen. 
c) Hoffer-Q. 
d) Binkhorst. 

 
51. Assumint dimensions oculars dins de la normalitat, un error en el 
càlcul de la potència de la LIO d’1 D suposa un error en la refracció de: 

a) 0,75 D. 
b) 0,57 D. 
c) 0,82 D. 
d) 0,67 D. 
 

52. Quina fórmula de càlcul de la potència d’una lent intraocular empra 
la següent expressió per al càlcul de la posició efectiva de la lent: 
PEL=a0 +a1 • PCA +a2 • LA? (Abreviatures: PEL, posició efectiva de la 
lent; PCA, profunditat de cambra anterior; LA, longitud axial): 

a) Hoffer Q. 
b) SRK-T. 
c) Holladay. 
d) Haigis. 
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53. Considerant una persona de baixa visió, indique la forma correcta de 
calcular l’augment en visió de prop. 

a) Es divideix l’agudesa visual que té de prop per l’agudesa visual a la 
qual vol arribar amb l’ajuda, les dues expressades en escala decimal. 

b) Es divideix l’agudesa visual a la qual vol arribar amb l’ajuda per 
l’agudesa visual que té de prop, les dues expressades en unitats M. 

c) Es divideix l’agudesa visual a la qual vol arribar amb l’ajuda per 
l’agudesa visual que té de prop, les dues expressades en notació de 
Snellen. 

d) Es divideix l’agudesa visual que té de prop per l’agudesa visual a la 
qual vol arribar amb l’ajuda, les dues expressades en notació 
logMAR. 

54. Els filtres que redueixen l’enlluernament en una persona de baixa 
visió (filtres d’absorció selectiva), per què són de colors càlids: grocs, 
taronges, rojos, etc.? 

a) Per a eliminar les longituds d’ona llarga, que provoquen 
l’enlluernament. 

b) Per a eliminar els colors verd i groc, que provoquen l’enlluernament. 
c) Per a eliminar les longituds d’ona curta, que provoquen 

l’enlluernament. 
d) Per a eliminar els colors taronja i roig, que provoquen l’enlluernament. 

55. Què és un tiposcopi? 

a) És un estenopeic múltiple per a eliminar l’efecte de l’enlluernament. 
b) És un tipus especial de lletra dissenyada per a les persones amb 

discapacitat visual. 
c) És un dispositiu que limita lateralment l’entrada de llum a l’ull. 
d) És un rectangle de cartolina negra amb una obertura rectangular al 

centre. 
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56. En la següent imatge, de segment anterior en làmpara de fenedura, 
hi ha algun signe anòmal que permeta pensar en la possibilitat de 
presència d’alguna patologia ocular? 

 

 
a) No, no s’hi aprecia cap signe anòmal.  
b) Sí, existeix hiperèmia marcada que pot estar relacionada amb 
diverses patologies. 
c) Sí, existeix una hemorràgia subconjuntival que indica que pot existir 

una escleritis. 
d) S’hi aprecia un signe anòmal o alteració, però no necessàriament 

associat a una patologia ocular. 
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57. En la següent imatge, de segment anterior en làmpara de fenedura, 
hi ha algun signe anòmal que permeta pensar en la possibilitat de la 
presència d’alguna patologia ocular? 

 
 

a) Sí, s’hi aprecia una alteració en la còrnia compatible amb patologia 
èctasi. 

b) No s’hi aprecia un signe clar, però sí que hi ha evidència d’una cirurgia 
prèvia per al tractament d’una èctasi. 

c) Sí, s’hi aprecia una degeneració mig-perifèrica de la còrnia. 
d) No, simplement es tracta d’una còrnia operada de miopia. 

 

58. Quina de les següents alteracions del segment anterior no cursa amb 
ull roig? 

a) Equimosi. 
b) Uveïtis anterior. 
c) Blefaritis. 
d) Distròfia de Fuchs. 
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59. A quina malaltia sistèmica pot estar associada la uveïtis anterior? 

a) Síndrome de Reiter. 
b) Fibromiàlgia. 
c) Malaltia de Parkinson. 
d) Síndrome d’Usher. 

 

60. Quins dels següents factors de risc s’associen amb el glaucoma 
primari d’angle obert? 

a) Edat, hipertensió ocular, diabetis tipus 2, miopia i còrnies primes, entre 
altres. 

b) Edat, ètnia (raça negra), tabaquisme, diabetis tipus 2 i miopia, entre 
altres. 

c) Ètnia (raça caucàsica), diabetis tipus 2, miopia, còrnies primes i 
hipertensió ocular, entre altres. 

d) Hipertensió ocular, història familiar de glaucoma, diabetis tipus 2, 
miopia i cirurgia de cataractes, entre altres. 

61. Assenyale la resposta correcta en relació al glaucoma. 

a) El glaucoma per tancament angular primari és el tipus de glaucoma 
més freqüent. 

b) El glaucoma primari d’angle obert cursa en tots els casos amb una 
elevada pressió intraocular. 

c) És la primera causa de ceguesa irreversible a escala mundial. 
d) El glaucoma pseudoexfoliatiu és un subtipus de glaucoma primari 

d’angle obert. 
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62. Assenyale l’afirmació relacionada amb la neuritis òptica: 

a) És una malaltia desmielinitzant del nervi òptic. 
b) És una elevació dels discos òptics causada per un augment de la 

pressió intracranial. 
c) Representa un infart a nivell de la porció laminar del nervi òptic. 
d) És una alteració de la papil·la produïda per una elevada pressió 

intraocular. 

63. Quin dels següents factors és un factor de risc per al 
desenvolupament de la retinopatia diabètica? 

a) Índex de massa corporal. 
b) Presència de malaltia neurològica. 
c) Índex de plaquetes en sang. 
d) Pressió intraocular. 

64. L’elevada tortuositat vascular és un signe retinal associat a: 

a) Degeneració macular associada a l’edat. 
b) Coroidopatia central serosa. 
c) Retinopatia diabètica. 
d) Retinopatia hipertensiva. 

65. Quina de les següents característiques és l’única que s’associa al 
nistagme infantil congènit? 

a) Disminueix amb la convergència. 
b) És monocular. 
c) La seua intensitat augmenta amb la falta d’atenció visual. 
d) Acceleració en la fase ràpida. 

66. Quin dels següents signes o condicions oculars pot trobar-se 
associat al lupus eritomatós sistèmic? 

a) Queratitis puntejada.  
b) Edema macular. 
c) Iritis. 
d) Miopia. 
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67. Sobre la corioretinopatia central serosa i l’embaràs: 
 

a) No solen associar-se. 
b) Sol aparéixer durant el primer trimestre de l’embaràs. 
c) Sol resoldre’s després del part. 
d) Remet espontàniament en el tercer trimestre de l’embaràs. 

68. Quin dels següents signes o condicions oculars pot trobar-se 
associat a la sarcoïdosi? 

a) Hipermetropia.  
b) Ptosi palpebral. 
c) Nòduls conjuntivals. 
d) Hipopi. 

69. Una de les funcions de la salut pública és la vigilància i valoració de 
l’estat de salut de la població. En què consisteix? 

a) En la cerca de les intervencions més idònies per a solucionar els 
problemes de salut i determinar quins agents sanitaris han de dur-les 
a terme. 

b) En l’establiment d’estratègies per a controlar les causes dels 
problemes de salut a nivell preventiu. 

c) A vigilar l’estat de les malalties i la seua freqüència, analitzar l’aparició 
de nous problemes de salut i actuar en la seua solució. 

d) A desenvolupar i implementar programes i serveis sanitaris. 

70. Segons l’estratègia de disseny, els estudis epidemiològics poden 
classificar-se com a: 

a) Longitudinals o transversals. 
b) Analítics o descriptius. 
c) Prospectius o retrospectius. 
d) Experimentals o observacionals. 


