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Examen del concurs oposició per optar a places de la categoria òptic/òptica-
optometrista del Servei de Salut de les llles Balears

Observacions:

Aquest qüestionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la72són preguntes de
reserva per si alguna de la 1 fins a la 60 resulta impugnada.

Les pàgines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pàgina. Sidetectau alguna anomalia en la impressió del qüestionari, demanau
que us el canviin.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoració total de
l'examen és de 60 punts. Cal respondre les preguntes de reserva, encara que en
principi només es puntuaran les preguntes 1-60. Cada resposta errònia es penalitza
amb una quarta part delvalor d'una de correcta. Les respostes en blanc i les que
contenguin més d'una alternativa marcada no es valoren.

Heu de senyalar les respostes en elfull òptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és f 20 minuts (dues hores), inclòs eltemps per
senyalar les respostes en elfull òptic.

Podeu utilitzar el qúestionari com a esborrany. una vegada acabat l'examen, us el
podeu endur.

Advertiments:

No obriu el qüestionarifins que no us ho indiquin.

No faceu cap mena de marca ni signatura que pugui desvirtuar els principis d'igualtat,
mèrit i capacitat.

Únicament podeu emprar bolígraf negre o blau.

No és permès emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt nitenir damunt la taula cap aparell electrònic,
ni tan sols apagat.

Abans de començar la prova, algun membre deltribunal o algun dels seus
col{aboradors haurà explicat les instruccions. Si no n'heu entès alguna, demanau-li
que us l'aclareixi.

El fet de concórrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamació o un recurs.

Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar l'exclusió de la prova.
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D'acord amb la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de riscs
laborals, qui és el representant dels treballadors amb funcions
específiques en matèria de prevenció de riscs en el treball?

a) El comitè d'empresa.

b) El sotsdirector de recursos humans.

c) EI delegat de prevenció.

d) El cap del servei de recursos humans.

2. Senyalau l'afirmació correcta d'acord amb la Llei 4112002, de 14 de
novembre, bàsica reguladora de l'autonomia del pacient ide drets i
obligacions en matèria d'informació i documentació clínica:

q) El titular del dret a la informació és el pacient. També seran informades
les persones vinculades a ell, per raons familiars o de fet, en la mesura
que el pacient ho permeti de manera expressa o tàcita.

b) El pacient serà informat, fins i tot en cas d'incapacitat, de manera
adequada a les seves possibilitats de comprensió, complint amb el deure
informar també el seu representant legal.

c) Quan el pacient, segons el criteri del metge que I'atén, no tengui la
capacitat d'entendre la informació a causa del seu estat físic o psíquic, la
informació es posarà en coneixement de les persones vinculades a ell per
raons familiars o de fet.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

3. D'acord amb la Llei3/2018, de 5 de setembre, de protecció de dades i
garantia dels drets digitals, és vàlid elconsentiment d'un menor d'edat
per al tractament de dades?

o) Mai.

b) Sí, sempre que sigui major de 16 anys.

c) Sí, només quan sigui major de 14 anys, excepte en els supòsits en què la
llei exigeixi l'assistència dels titulars de la pàtria potestat o tutela per dur
a terme l'acte o negocijurídic en el context del qual se sol.licita el
consentiment per al tractament.

d) Sí, només quan sigui major de 16 anys, excepte en els supòsits en què la
llei exigeixi l'assistència dels titulars de la pàtria potestat o tutela per dur
a terme l'acte o el negocijurídic en el context del qual se sol.licita el
consentiment per al tractament.
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4. Segons la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de l'estatut marc del personal
estatutari dels serveis de salut, quina és la durada de la pausa a la feina
durant la jornada laboral?

q) Sempre 15 minuts.

b) Sempre 30 minuts.

c) Depèn de la durada de la jornada laboral.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

5. A quin tipus de protecció correspon la definició ( tanca totalment la
cavitat ocular i queda en contacte amb el rostre, formada per un únic
ocular o un doble ocular. Els oculars solen presentar un efecte filtrant
per a la radiació de soldadurar>?

o) Muntura universal.

b) Muntura integral.

c) Pantalla facial.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

6. Senyalau l'afirmació incorrecta:

a) Una lent positiva està formada per dos prismes units per la base.

b) Si descentram una lent negativa en una ullera cap amunt introduïm
prismes de base inferior.

c) 5i descentram una lent positiva en una ullera cap al costat temporal,
introduïm prismes de base nasal.

d) Si descentram una lent negatíva en ullera cap al costat nasal, introduïm
prismes de base temporal.

Quin és l'astigmatisme postoperatori més comú?

o) A favor de la regla.

b) Contra la regla.

c) Oblic.

d) Irregular.

Quines són les accions del múscul recte superior?

q) Elevació, inciclotorsió i adducció.

b) Depressió, exciclotorsió i adducció.

c) Depressió, inciclotorsió i abducció.

d) Elevació, exciclotorsió i abducció.

7

8

Pàgina 4 de 20



9

iil
G
o
I
B

Senyalau la resposta correcta en referència altractament òptic del
nistagme:

o) Sempre es prescriu tot el valor hipermetròpic.

b) Els pacients no aconsegueixen una visió millor amb lents de contacte que
amb ulleres.

c) Les lents de contacte disminueixen la intensitat del nistagme a causa de
les aferències de la via del trigemin.

d) El tractament prismàtic s'empra per produir divergència fusional per
estimular la convergència però no per col.locar els ulls en situació de
confort.

10. Quin físic va descobrir, el 1666,|a dispersió cromàtica col.locant un
prisma en la trajectòria d'un feix de IIum solar?

q) Kepler.

b) Galileu.

c) Newton.

d) Young.

11. Quina de les afirmacions següents és un dels postulats de la Ilei de
l'òptica geomètrica de Descartes iSnell?

q) La trajectòria de la llum en els medis homogenis i isòtrops és rectilínia.

b) El raig incident, el refractat i la normal estan en un mateix pla.

c) Les trajectòries de la llum a través dels diferents medis són reversibles.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

12. A través de quines artèries arriba la sang al cr¡stal.lí?

q) Artèries ciliars posteriors llargues.

b) Artèries ciliars posteriors curtes.

c) Artèria oftàlmica.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.
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13. Senyalau I'afirmació correcta:

a) La luminància és una magnitud física mesurable, la unitat de la qual és la
candela per metre.

b) El contrast és una variable física mesurable de manera subjectiva.

c) I a sensihilitat al contrast és una variable psicofísica no mesurable de
manera subjectiva.

d) La sensibilitat al contrast és la capacitat que permet detectar la presència
d'objectes dins del camp visual que només difereixen en la luminància
que transmeten o reflecteixen.

14. Elglaucoma primarid'angle tancat és una complicació...

o) ...de la miopia.

b) ...de la hipermetropia.

c) ...del'astigmatisme.

d) ,..de la presbícia.

f 5. Senyalau la resposta falsa en referència a la biometria ultrasònica:

a) En la d'immersió s'utilitza la copa de Prager.

b) Per fer la prova s'instil.la una gota d'anestèsic tòpic.

c) En el gràfic bidimensional sempre s'observen quatre interfases que
apareixen com pics.

d) És menys precisa que la biometria òptica perquè la longitud d'ona de les
ones sonores és major que la longitud d'ona de les ones de la llum.

16. Quan l'ull ambliop es fixa en una àrea parafòvica en lloc de fòvica es
produeix...

q) ...un fenomen d'amuntegament (crowding).

b) ...un fenomen de filtre de densitat neutra.

c) ...un fenomen de fixació excèntrica.

d) Totes les respostes anteriors són falses.
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17. Quin és el mètode subjectiu per avaluar la presència, la direcció ila
magnitud de I'heterofòria del pacient?

q) Cover test.

b) Mètode de Von Graefe.

c) Quocient AC/A.

d) Punt pròxim de convergència.

18. Quin dels següents resultats prenatals o perinatals no es considera un
factor de risc per tenir defectes de refracció?

q) Pes en néixer per sota de 2.500 grams.

b) Desnutrició materna durant I'embaràs.

c) Part prematur abans de les 34 setmanes.

d) Pes en néixer per sobre de 5.200 grams.

19. Tenint en compte Ies propietats físiques d'una lent, quina és la mesura
del pes respecte al volum?

q) Transparència.

b) Densitat.

c) Conductivitattèrmica.

d) Resistència.

20. Senyalau la resposta correcta tenint en compte el patró de
perimetria 30-2:

q) Analitza els 1 0o tempora ls i els 10o nasa ls. Avalua 68 punts. És útil en
glaucomes avançats i patologies maculars.

b) Analitza els24o temporals iels 30o nasals. Avalua 54 punts. És més
utilitzat en glaucomes.

c) Analitza els 30o temporals i els 20o nasals. Avalua 48 punts. És útil en
patologies neuronals.

d) Analitza els 30o temporals i els 30o nasals. Avalua 76 punts. És utilitzat en
glaucoma i neurooftalmologia.
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21. Quin nom rep la tècnica d'il.luminació de la làmpada d'escletxa, en ra
qual se situa el braç del sistema d'il.luminació en el costat de la part de
la còrnia que s'observa (costat nasal per a la còrnia nasar), i lamprària
del feix s'augmenta fins a igualar aproximadament la profunditat
aparent de la còrnia per apreciar fàcilment les seves tres dimensions?

o) Il.luminació difusa.

b) Paral.lelepípede.

c) Fes ample.

d) Tècnica de Van Herick.

22. Què no mesura I'analitzador de biomecànica corneal corvis@ sr?
q) Pressió intraocular biocorregida.

b) Paquimetria corneal.

c) Pressió intraocular per aplanació.

d) Pressió intraocular per no contacte.

23. Els valors normals de l'espessor en la còrnia central són propers a ....

q) ...480 micres.

b) ...550 micres.

c) ...600 micres.

d) ...650 micres.

24. Com es diu la deficiència de visió del color associada a la neuritis òptica?
q) Deficiència vermell-verd.

b) Deficiència blau-groc.

c) Monocromatisme de color blau.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

25. La capa mucoide de la pel.lícula lacrimal és produ'tda per...

ø) ... les glàndules de Meibomi.

b) ...|a glàndula lacrimal principal.

c) ...les glàndules lacrimals accessòries.

d) ...les cèl.lules de Goblet.
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26. Per a quines pato¡og¡es de la retina serveix la prova diagnòstica OCT?

o) Malalties degeneratives i hereditàries de la retina.

b) Malalties vasculars.

c) Malaltiesvitreoretinals.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

27. En mesurar una fòria amb una vareta de Maddox vermella amb estries
verticals col.locada davant de l'ull dret...

s) ...si la ratlla vermella queda a la dreta, és una endofòria.

b) ...si la ratlla vermella queda a l'esquerra, és una endofòria.

c) ...si la ratlla vermella passa pel centre de la llum, és una microfòria.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

28. Senyalau quin és, aproximadament, l'índex de refracció de la còrnia:

a) 1,33.

b) 1,36.

c) 1,37.

d) 1,39.

29. Un pacient que en realitzar eltest de Schober, veu la creu a l'interior
del cercle pet¡t:

o) És un pacient ortofòric.

b) És un pacient exofòric.

c) És un pacient endofòric.

d) És un pacient hiperfòric.

30. Quina és la longitud axial esperada en un ull miop?

q) Inferior a 22 mm.

b) Entre 22i23 mm.

c) Superior a 23 mm.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.
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3f . Quin nom rep un estrabisme divergent?

a) Endotropia.

b) Exotropia.

c) Hipertropia.

d) Hipotropia.

32. Quin nervi cranial causa querat¡t¡s neuroparalítica?
q) III parell cranial.

b) IV parell cranial.

c) V parell cranial.

d) VI parell cranial.

33. Quina de les condicions següents pot causar diplopia monocular?

a) Subluxació d'una lent intraocular (UO).

b) Cataracta incipient.

c) Queratocon.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

34. De quina mida acostuma a ser la incisió en la facoemulsificació?

o) Inferiora3mm.

b) Superiora3mm.

c) 6 mm.

d) 10 mm.

35. En quin tipus de glaucoma és més freqüent I'aparició d'hemorràgies
papil.lars?

q) Glaucoma juvenil primari.

b) Glaucoma primari d'angle obert amb pIO alta.

c) Glaucoma primari d'angle obert amb PIO normal o glaucoma de tensió
normal.

d) Glaucoma per tancament angular.
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36. Què és una elevació adquirida dels discs òptics causada per un augment
de la pressió intracranial (PIC)?

a) Neuropatia òptica isquèmica anterior.

b) Neuritis òptica.

c) Papil.ledema.

d) Glaucoma.

37. Nen de 5 mesos d'edat, va a la consulta per a exploració per possible
desviació. L'estat refractiu per mitjà d'una retinoscòpia de Mohindra és
en l'ull dret +3,00 esf., -2,00 cil., a 90o; i en I'ull esquerre +3,00 esf.,
-2,00 cil., a 90o. Quin error refractiu s'hauria de prescriure si no hi ha
desviació motora?

a) El valor obtingut en la retinoscopia.

b) Hipercorrecció de la hipermetropia i l'astigmatisme.

c) Hipercorrecció només de la hipermetropia.

d) No compensar I'error refractiu i revisar en 4-6 mesos.

38. Nena de 6 anys presenta una estereòpsia reduida, només percep les ales
de la mosca deltest de Titmus, equivalent a 3.000" d'arc. euina
estereòpsia s'hauria d'esperar a la seva edat?

q) 800" d'arc.

b) 400" d'arc.

c) 100" d'arc.

d) 40" d'arc.

39. En la miopia simple...

o) ...els rajos focalitzen per darrere de la retina.

b) ...els rajos focalitzen en un punt per davant de la retina

c) ...els rajos no focalitzen en un únic punt.

d) Totes les opcions anteriors són falses.

40. En fer una retinoscòpia a una distància de treball de 66 cm, es
neutralitza amb una lent de -3,00 D:

o) El pacient és miop de -3,00 D.

b) El pacient és miop de -1,50 D.

c) El pacient és miop de -4,50 D.

d) El pacient és miop de -2,00 D.
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41. Quina és la paret orbitaria òssia més feble?

q) Exterior.

b) Interior.

c) Inferior.

d) Superior.

42. Senyalau la resposta correcta respecte a la retinografia:

ø) És una prova d'imatge innòcua.

b) És una prova d'imatge invasiva.

c) Requereix sempre midriasi farmacològica.

d) És poc reproduïble.

43. Quan és màxima, l'agudesa visual, en condicions normals?

q) En la infància.

b) Entre els 15 i els 40 anys.

c) En la vellesa.

d) És indiferent.

M. Quina informació proporciona una paquimetria?

q) La queratometria.

b) El recompte de les cèl.lules de l'endoteli.

c) La potència de Ia lent que s'ha d'implantar en una intervenció de
cata ractes.

d) El gruix corneal.

45. Quin és la funció principal del canal de Schlemm?

a) Drenar l'humor aquós.

b) Drenar I'humor vitri.

c) Segregar l'humor aquós.

d) Segregar I'humor vitri.
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46. Què s'ha d'utilitzar en fer I'equilibri biocular en un pacient amb
agudeses visuals similars?

o) Dissociació per prismes.

b) Test bicromàtic amb dissociació per prismes.

c) Cilindres creuats fixos amb dissociació per prismes.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

47. Tenint en compte les fórmules de Hofstetter, quina és I'amplitud
d'acomodació mínima que hem d'esperar en un pacient de 25 anys?
q) 8,75.

b) 5,50.

c) 10,00.

d) 3,00.

48. Quina és l'addició esperada en un pacient de 55 anys?

ø) +1,25 D.

b) +2,25 D.

c) +3,25 D.

d) +2,75 D.

49. Quina bateria de proves calfer a un pacient amb degeneració macular
que va a la consulta per a un tractament intravitri?
q) Agudesa visual + OCT + PIO.

b) Campimetria + OCT + PIO.

c) Agudesa visual+ OCT.

d) Microscòpia especular + biometria.

50. Quin moviment s'observa en la franja en fer una retinoscòpia a un
pacient hipermetrop amb mirall pla?

o) Moviment directe.

b) Moviment indirecte.

c) Moviment de tisora.

d) No hi ha moviment.
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5f . Quina altra possibilitat cal tenir en compte si l'agudesa visual no millora
amb el forat estenopeic?

o) Error refractiu.

b) Irregularitat en els medis.

c) Patologia.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

52. Si es fa una biometria a un pacient amb una queratoplàstia lamel.lar
endotelial a l'ull esquerre, quina opció s'ha de seleccionar en el
biòmetre IOLMaster@ 700?

a) Fàquic, humor vitri, ull no tractat.

b) Fàquic, postvitrectomia, ull no tractat.

c) Fàquic, humor vitri, ull tractat.

d) Fàquic, oli de silicona, ull tractat.

53. Quin és el tipus de làser utilitzat per tractar I'opacificació de la càpsula
posterior?

q) Làser Yag.

b) Làser d'argó.

c) Làser de díode.

d) Làser d'excímer.

54. Quina cirurgia està indicada en el control del glaucoma?

o) Cross-linking.

b) Implant Xen.

c) Vitrectomia.

d) Queratoplàstia endotelial de membrana de Descemet (DMEK).

55. Quina de les respostes següents és un efecte monocular dels prismes?

o) Un prisma de base externa indueix abducció.

b) Un prisma de base interna indueix abducció.

c) Un prisma de base externa indueix adducció.

d) Les respostes b) i c) són correctes.
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56. Arriba a la consulta un pacient intervingut per mitjà de LASIK miòpic
amb una PIO de 16 mmHg. Quina tensió biomecànica hauria d'esperar-
se?

a) Inferior a 16 mmHg.

b) Superior a 16 mmHg.

c) Igual a 16 mmHg.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

57. Quina és la definicló de fòrÍo?
q) Desviació de l'alineament ocular manifestada en condicions binoculars.

b) Desviació de l'alineament ocular manifestada en condicions monoculars.

c) Desviació latent dels eixos visuals que només es manifesta en absència
de fusió.

d) Desviació latent dels eixos visuals que només es manifesta en presència
de fusió.

58. Senyalau I'afirmació incorrecta sobre I'excés de convergència:

a) Els símptomes de mal de cap ivista borrosa de prop són pitjors al final
del dia.

b) Va acompanyat d'una endofòria més gran de prop que de lluny.

c) Les vergències fusionals positives de prop són les més afectades.

d) Les addicions positives de prop funcionen molt bé en aquests casos.

59. Segons l'ABCD de Belin, quina és la classificació d'un queratocon amb un
radi de curvatura de la cara anterior de la còrnia de 6,95 mm, un radi de
curvatura de la cara posterior de la còrnia de 5,10 mm, el punt de menor
paquimetria amb un valor de 430 ¡rm i una agudesa visual corregida de
0,8?

q) A2B.2 C1 D0.

b) A2B2C1 D1.

c) A1 82 C2 D0.

d) A1 B2C2D1.
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60. Quin percentatge representen els traumatismes oculars d'origen
laboral?

a) 23 o/o.

b) 22 o/o.

c) 16 o/o.

d) 10 o/o.
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61 Quina de les següents condicions de la còrnia és autosòmica recessiva?

a) Distròfia corneal macular.

b) Distròfia corneal granular.

c) Distròfia corneal de Meesmann.

d) Distròfia endotelial corneal de Fuchs.

62. Un pacient de 55 anys arriba a una consulta inicialamb una agudesa
visual de 0,1 a l'ull dret. Diu que fa temps que hiveu menys amb aquest
ull i no pot d¡r si la visió ha empitjorat recentment. Si la causa principal
de la visió reduida és l'ambliopia estràbica, quina de les troballes
següents és menys probable que s'obtingui?

a) Reducció de l'agudesa a 0,05 a través d'un filtre de densitat neutra.

b) Absència d'estereòpsia de punts aleatoris gruixats.

c) Defecte pupil.lar aferent relatiu subtil dret.

d) Estrabisme dret constant amb cover fesf unilateral.

63. Tenint en compte la caracterització delfront d'ona i els coeficients de
Zernike, quines de les següents són aberracions de tercer ordre?

s) Aberració esfèrica i trefoil.

b) Coma primari i trefoil.

c) Coma secundari itrefoil.

d) Coma primari i aberració esfèrica.
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64. Quin dels següents índexs topogràfics no és indicatiu d'un queratocon?

q) K central de 46 diòptries, o keratocon prediction index (KPI) de 0,20.

b) Asfericitat corneal (Q) de -0,85 en la cara anterior de la còrnia.

c) Valor de l'asimetria inferior-superior (l-S) d'1,9.

d) Excentricitat corneal (e) de 0,85.

65. Quins dels següents no són factors de risc en l'aparició de la miopia en
infants?

a) Almenys un progenitor amb miopia i de raça asiàtica.

b) Almenys un progenitor amb miopia, amb menys d'1,5 h al dia en
exteriors i més de 2,5 h al dia de feina de visió pròxima.

c) Edat de I'infant menor de 9 anys i menys de 2,5 h al dia de feina de visió
propera.

d) Almenys un progenitor amb miopia, amb refracció positiva inferior del
que s'espera segons l'edat i raça caucàsica.

66. Quina de les següents característiques no pertany al nistagme
congènit?

q) Existeix només quan el subjecte manté la fixació.

b) Presenta oscil.lòpsia.

c) Presenta ambliopia per privació.

d) S'associa a l'estrabisme.

67. Quin dels següents conjunts de proves és el menys indicat per fer-les de
forma urgent a un pacient que presenta pressions intraoculars
superiors a 45 mmHg?

a) Examen del camp visual i avaluació del cap del nervi òptic dilatat.

b) Examen dels iris i avaluació de la càmera anterior a la recerca de cèl.lules
i sang.

c) Gonioscopia ivaloració de la càpsula del cristal.lí.

d) Avaluació de l'endoteli corneal i transil.luminació de l'iris.
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68. Quin dels següents fàrmacs té el menor efecte sobre l'acomodació?

o) Tropicamida.

b) Homatropina.

c) Fenilefrina.

d) Ciclopentolat.

69. Els pacients amb desfasament acomodatiu o amb ràtios AC/A superiors,
poden tenir més risc de desenvolupar...

a) ...miopia.

b) ...hipermetropia.

c) ...astigmatisme.

d) ...presbícia.

70. Com és el pH de les llàgrimes?

a) Àcid.

b) Alcalí.

c) Neutre.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

71. Senyalau l'afirmació correcta:

q) El nistagme motor idiopàtic no s'acompanya de torticoli.

b) El nistagme de mirada parètica no es relaciona amb una paràlisi
oculomotora.

c) El nistagme pendular adquirit és secundari a una patologia del
mesencèfal.

d) El nistagme d'abducció és típic en casos d'oftalmoplegia internuclear.

72. Què és la distiquiasi?

q) Una fila extra de pestanyes.

b) La desalineació de pestanyes.

c) L'absència de pestanyes.

d) Pestanyes blanques.
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