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INSTRUCCIONES:

1.'No abra este cuestionario -hasta que 'se le indique:

2. Utilice 'boligrafo negro o' azul. Antes de comenzar, lea detenidamente  las
instrucciones que figuran al. dorso de la “Hoja de Examen’”.

3. Este cuestionario consta de 100 preguntas y 5 de reserva. Si observa alguna anomalia
enla impresién del cuestionario-solicite su sustitucion.

4. Compruebe siempre que el'nimero’de respuesta que sefiale 'en la “Hoja de Examen”
es el que corresponde con'el numero de pregunta del cuestionario.

5. Todas:las preguntas de este cuestionario tienen:-el.mismo valor y una sola respuesta
correcta.

6. Las respuestas deberan ser marcadas enla “Hoja de Examen” teniendo en cuenta
estas instrucciones’y las'contenidas en la propia “Hoja de Examen”.

7. El'tiempo de realizacion de este ejercicio es de 120 minutos. Para aquellas personas
con..discapacidad -que - hayansolicitado. adaptacion, -la. duracién...concreta..se..ha
establecido-segun el tipo-de discapacidad -y .de-acuerdo conla hormativavigente.

8. Este cuestionario puede utilizarse ‘en' su totalidad 'como-borrador, pudiendo llevarse €l
mismo una vez finalizada la prueba,

9. No esta permitido el uso de calculadora, libros, documentacion, teléfono movil, relojes
inteligentes o-cualquier otro dispositivo electronico.

10. No olvide firmar la “Hoja de Examen”-en el lugar reservado al efecto:
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1. En el abordaje asistencial del paciente politraumatizado, seiale la respuesta INCORRECTA::

a) Se considera politraumatizado a todo herido con lesiones multiples, simultaneas y que conlleven riesgo vital.

b) Es importante considerar siempre el mecanismo lesional.
c) En pacientes inconscientes, esta indicada la colocacién de canulas faringeas.
d) En un accidente con varios heridos, es prioritaria la asistencia a los pacientes probablemente inviables.

2. Indique la afirmacion VERDADERA respecto al cribado de diabetes mellitus en adultos:
a) En pacientes con factores de riesgo cardiovascular como obesidad, HTA o dislipemia, el cribado debe
realizarse de forma anual.
b) Se recomienda iniciar el cribado sistematico a partir de los 65 afios en poblacién general.
¢) En mujeres con antecedentes de diabetes gestacional, el cribado debe realizarse cada 5 afios.

d) La prueba recomendada de cribado es la sobrecarga oral de glucosa con 75 g en todos los casos.

3. Mujer de 66 anos con hipertension arterial y fibrilaciéon auricular no valvular. Para la estratificacion de su
riesgo tromboembdlico utilizamos la escala CHA2DS2-VA. ;Cual seria el resultado en este caso?
a) CHA2DS2-VA: 0 puntos.
) CHA2DS2-VA: 1 punto.
c) CHA2DS2-VA: 2 puntos.
) CHA2DS2-VA: 3 puntos.

4. El articulo 69.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
dispone que el 6rgano permanente de coordinacién, cooperacion, comunicacion e informacién entre los
Servicios de Salud y la Administracién del Estado, es:

a) El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

b) EI Consejo de Participacién Social.
c) El Consejo de Directores.
d) El Consejo Rector.

5. Seiiale la respuesta correcta respecto a los estudios epidemiolégicos:
a) Los estudios transversales permiten determinar la existencia de asociacion entre la exposicion a un factor de
riesgo y el desarrollo de la enfermedad.
b) Los estudios de casos y controles no pueden emplearse para el estudio de enfermedades raras
c) Los estudios idoneos para evaluar la eficacia de una intervencion son los ensayos clinicos aleatorizados
d) Los estudios de cohortes son estudios experimentales que estiman la frecuencia de aparicién de enfermedad

tras la exposicion o no a un factor de riesgo

6. Una de las siguientes asociaciones cribado-poblacién diana es cierta:

a) Cribado de Cancer de Cérvix: Mujeres entre 25 y 65 afios que tengan o hayan tenido relaciones sexuales.
b) Cribado de Cancer Colorrectal: Hombres y mujeres entre 55 y 70 afos

c) Cribado de Cancer de Mama: Mujeres entre 40 y 69 afios

d) Todas las anteriores son falsas
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7. EI SESCAM financia la utilizacion de farmacos para el cese del habito tabaquico. Con respecto a esto, en
TURRIANO, es falso que:

a) Se debe rellenar el correspondiente visado para poder prescribir la medicacion financiada

b) Solo podemos prescribir citisiniclina
c) Se puede prescribir la medicacion de forma financiada una vez al afio
d) Se debe rellenar el Protocolo de Tabaquismo

8. En relacion con hemorragia digestiva seiiale la correcta:

a) La causa mas frecuente de hemorragia digestiva alta (HDA) es la ulcera duodenal.

b) La presencia de melenas suele indicar un origen distal.
c) La doble antiagregacion es un factor de riesgo.
d) No se recomienda realizar gastroscopia en las 24 horas siguientes al inicio del sangrado.

9. EIl documento de consenso sobre la prevencion de fragilidad y caidas en las personas mayores del
Ministerio de Sanidad propone actividades preventivas, excepto:

a) Actividad fisica multicomponente.

b) Caminar con andador.
c) Alimentacion adecuada con una dieta rica en proteinas.
d) Revisién de la medicacion.

10. Respecto a la eutanasia, senalar la respuesta verdadera:

a) La eutanasia consiste en retirar o no iniciar medidas terapéuticas porque el profesional sanitario estima que,
en la situacién concreta del paciente son inutiles.

b) Para solicitarla es necesario sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante que produce un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable, certificado por el médico
responsable

c) La persona solicitante podra elegir el médico que desee, dentro del sistema publico, para realizar la prestacion
de ayuda a morir, como consecuencia esta ley no contempla la objecion de conciencia para el profesional
sanitario.

d) En el proceso sélo interviene un médico, el médico responsable.

11. ¢ Cual es la afirmacion incorrecta en la exploracion con la rejilla de Rejilla de Amsler?

a) Se debe explorar cada ojo por separado.

b) Ayuda al paciente a detectar la metamorfopsia de manera precoz.

c) Permite sospechar la existencia de lesiones que afectan a la periferia retiniana

d) Para su correcta realizacién el paciente debe ponerse sus gafas correctoras de visién préxima

12. En relacion con la asistencia a un paciente con quemaduras, senale la afirmacién correcta:
a) Las flictenas son un signo exclusivo de las quemaduras de tercer grado
b) La regla de Wallace para el calculo de la superficie corporal quemada es valida para adultos, pero no para
nifos.
c) Ante quemaduras por fuego, se deben retirar inmediatamente las prendas que estén adheridas a la piel.
d) El abdomen se considera una "zona especial" prioritaria para valorar la gravedad por encima de la cara o las

manos.
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13. Varén de 58 aiios, con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 8 afos, IMC 32 kg/m?, en tratamiento
con metformina, glicazida y semaglutida, a dosis plenas, con buen cumplimiento terapéutico y cambios en
el estilo de vida. Acude a la consulta de atencion primaria para recoger resultado de analitica donde
presenta HbA1c del 10,4%, glucemias basales persistentes en torno a 220 mg/dL, con poliuria y polidipsia,
sin datos de cetoacidosis, infeccidon intercurrente ni criterios de ingreso hospitalario. Tras fracaso del
tratamiento combinado no insulinico, se plantea el inicio de insulinoterapia por primera vez en Atencién
Primaria. ¢ Cual es la estrategia recomendada?

a) Afadir un cuarto farmaco antidiabético no insulinico antes de iniciar insulina.

b) Retrasar la insulinizacién y reforzar exclusivamente medidas higiénico-dietéticas.
c) Iniciar insulina basal a dosis de 0,1-0,2 Ul/kg/dia o 10 Ul/dia, con titulacién progresiva segun glucemia basal.
d) Iniciar directamente un régimen de insulina basal-bolo.

14. En caso de sospecha de trombosis venosa profunda (TVP), sefiale lo INCORRECTO:

a) Si la probabilidad clinica es moderada o alta, se podria realizar ecografia doppler directamente, si esta es
negativa se descarta de forma definitiva la presencia de TVP distal.

b) Sila probabilidad pre-test es baja, se solicita el dimero D, y si los niveles son normales se descarta TVP.

c) Sila probabilidad pre-test es baja y los valores de dimero D son elevados, obligaria a solicitar una ecografia
doppler para valorar la presencia de trombo

d) Sila probabilidad clinica es moderada o alta y la ecografia doppler es positiva puede realizarse el diagnostico
de TVP.

15. Conforme al articulo 20.1 del Estatuto Marco, la condicion de personal estatutario fijo se adquiere por el
cumplimiento sucesivo de los siguientes requisitos

a) La superacion de las pruebas de seleccidon y nombramiento por el érgano competente no siendo necesaria la
incorporacion a una plaza

b) La superacion de las pruebas de seleccion e incorporacion a una plaza en el plazo que el interesado considere
conveniente.

c) La superacion de las pruebas de seleccion, el nombramiento conferido por el érgano competente e
incorporacion, previo cumplimiento de requisitos formales establecidos, a una plaza del servicio en el plazo
determinado en la convocatoria

d) La superacién de las pruebas de seleccién, nombramiento por el érgano competente e incorporacion a una

plaza sin necesidad de acreditar el cumplimiento de requisitos y condiciones exigidas en la convocatoria

16. Senale la respuesta incorrecta respecto a la evaluacién de pruebas diagnésticas:
a) La sensibilidad y la especificidad permiten valorar la validez de una prueba diagnéstica
b) La sensibilidad informa de la probabilidad de que un sujeto enfermo obtenga un resultado positivo en la prueba
diagnodstica
c) El valor predictivo positivo informa sobre la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado
positivo en la prueba diagnostica
d) A menor prevalencia de la enfermedad, un resultado negativo no permite descartar con seguridad la

enfermedad por lo que el valor predictivo negativo es menor.
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17. El Programa de Atencién Dental Infanto-juvenil (PADI) de Castilla la Mancha incluye:
a) Exploracion detallada de todos los componentes de la cavidad bucal y diagnéstico del estado de salud bucal
b) Tratamientos dentales basicos como la fluoracion tépica y educacion para la salud
c) Tratamientos dentales especiales para nifios con discapacidades fisicas o psiquicas que incidan en la
extensiéon o gravedad de su patologia bucal.

d) Todas las anteriores son ciertas

18. Una de las tareas fundamentales del médico de familia ante la sospecha de una apnea obstructiva del
sueio consistira en solicitar una prueba funcional o derivar al paciente a las unidades del suefo. La
identificacion de los pacientes de alto riesgo debera orientar a una derivacion preferente, basandose en
las siguientes caracteristicas:

a) Somnolencia diurna excesiva grave

b) Conductores de camion
c) Hipertension arterial refractaria a tratamiento
d) Todas las anteriores

19. Senale la respuesta correcta respecto a los cuidados del paciente con sondaje uretral prolongado (catorce
dias o mas):
a) La profilaxis antibidtica esta indicada en cada cambio de sonda uretral
b) La presencia de piuria es indicativo de infeccion urinaria
c) La tira reactiva de orina es un método eficaz y accesible para detectar la infeccion urinaria en el adulto con
sonda permanente

d) El cambio de sonda aséptico es la medida profilactica mas importante para evitar la infeccion urinaria

20. Todos son indicaciones de uso de farmacos por via subcutanea ante sintomas de un paciente en estado
terminal, excepto:

a) Disnea-morfina

b) Dolor-metamizol
c) Nausea y vémitos-haloperidol.
d) Sindrome de vena cava superior - dexametasona

21. La epiescleritis es uno de los diagnésticos diferenciales del ojo rojo. ¢ Qué afirmacion le parece correcta?

a) Es mas frecuente en varones de edad avanzada

b) Elinicio suele ser abrupto sin producir alteraciones de la vision y habitualmente cursa sin dolor
c) La forma difusa produce mas cuadros recurrentes que la nodular
d) Eltratamiento inicial consiste en la aplicacion de corticoides tdpicos (dexametasona al 0.1%)

22. ;Cual es la principal actuacion recomendada ante la sospecha de ictus para permitir el acceso a
reperfusion en el menor tiempo posible?

a) Realizar un electrocardiograma de inmediato para descartar una arritmia.

b) Iniciar tratamiento antiagregante.
c) Activar el cédigo ictus extrahospitalario
d) Administrar oxigenoterapia.

Pagina 4 de 21



23. Segun la propuesta del Ministerio de Sanidad sobre cribado lipidico, sefale la opciéon FALSA:
a) En personas con riesgo bajo, el calculo del riesgo cardiovascular debe repetirse anualmente desde los 40
anos
b) En pacientes con diabetes o HTA, el perfil lipidico debe evaluarse en la valoracion inicial y revisarse
periddicamente.
c) En mayores de 75 afos no existe evidencia suficiente para recomendar el calculo sistematico del riesgo
coronario.

d) Para estimar el riesgo cardiovascular en adultos jovenes basta con colesterol total y cHDL.

24. Senale el valor del indice tobillo-brazo compatible con el diagnéstico de enfermedad arterial periférica:
a) 1,00-1,30
b) 0,96-0,99
c) 0,91-0,94
d) <0,90

25. La ultima reforma del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha (2014) afecta principalmente a

a) La denominacién oficial de la Comunidad Auténoma

b) El sistema de financiacion autondmica
¢) El ndmero de diputados de las Cortes de Castilla-La Mancha
d) La capitalidad de la Comunidad Auténoma

26. El consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion es esencial para garantizar el
cumplimiento de uno de los siguientes principios éticos:

a) Autonomia

b) Justicia
c) Beneficencia
d) Ninguno de los anteriores

27. El Triangulo de evaluacién pediatrica (TEP) es una herramienta rapida y muy util para la valoracién inicial
del paciente pediatrico urgente. ; Qué parametros evalua?

a) Via area, respiracion, circulacion, deterioro y exposicion

b) Apariencia, respiracion y circulacion
c) Tono, mirada y palidez
d) Temperatura, saturacion de oxigeno y pulso
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28. Acude a la consulta Gustavo, de 57 afios de edad, para la lectura de la prueba de tuberculina (PT). Esta en
estudio por tos y un sindrome constitucional con fiebre desde hace unas semanas, con micronédulos en
campos medios y bases observados en una radiografia de térax. Sospecha tuberculosis (TB) y sabe que
nunca ha sido vacunado con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG). Al tacto se aprecia una induracién de
unos 9 mm de diametro. ; Qué opcion es la mas correcta?

a) Se puede considerar positiva.

b) En caso de estar vacunado con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG) solo se consideraria positivo si la
induracion fuera menor de 14 mm.

c) La prueba de tuberculina (PT) esta desfasada, se necesita un estudio con interferon gamma

d) Todas las anteriores son falsas.

29. Paciente de 63 afos, ha sufrido un infarto de miocardio hace un mes. No tiene episodios de angina ni
arritmias cardiacas. Realiza tratamiento con antihipertensivos, hipolipemiantes y antiagregantes. Acude a
consulta por dificultad para tener unas erecciones peneanas suficientes como para tener relaciones
sexuales con penetracion satisfactorias. Una de las siguientes afirmaciones es correcta.

a) No podra utilizar sildenafilo nunca puesto que ha sufrido un infarto.

b) La posibilidad de tener reacciones de hipotensién se debe tener en cuenta para la indicaciéon de sildenafilo,
pero no ocurriran con alprostadil por via sistémica

c) Ladosis inicial puede ser de 25 mg, si bien se puede aumentar progresivamente hasta un maximo de 100 mg.

d) Sibien la depresion puede ser causa de disfuncion eréctil, los farmacos antidepresivos pueden mejorar este
problema cuando mejora la depresién y no se ha demostrado que puedan provocar por si mismos disfuncién

eréctil

30. Para la valoracioén funcional dentro de la valoracién geriatrica global usamos todos los test, excepto:
a) Test de Pfeiffer (SPMSQ)

b) Escala de Barthel.
c) Prueba Corta de Desempefio Fisico o Short Portable Physical Batery (SPPB)
d) Escala de Lawton y Brody.

31. Respecto a la Hipoacusia seinale la respuesta correcta.

a) La hipoacusia de origen neurosensorial o de percepcion la mayoria son potencialmente reversibles.

b) En la hipoacusia de transmision la sonoridad por via ésea es peor que por via aérea.
c) Eltest de la voz susurrada tiene una alta sensibilidad y especificidad
d) En el test de la voz susurrada se exploran ambos oidos a la vez

32. En relacién con la meningitis bacteriana en pacientes adultos (mayores de 20 afos), ¢cual es el agente
causal mas frecuente?

a) Streptococcus pneumoniae

b) Listeria monocytogenes.
c) Neisseria meningitidis
d) Haemophilus influenzae
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33. ¢Cual es el tratamiento de elecciéon en un paciente con sélo hipertrigliceridemia leve?

a) Etiologico, ya que son la mayoria secundarias a obesidad, sedentarismo, diabetes o alcohol

b) Resinas
c) Estatinas y resinas
d) Ninguna de los anteriores

34. De los siguientes anticoagulantes de acciéon directa, cual tiene como contraindicacion especifica la
insuficiencia renal grave, con aclaramiento de creatinina menor de 30 ml/min, segin el Informe de
Posicionamiento Terapéutico de la AEMPS

a) Dabigatran

b) Rivaroxaban
c) Apixaban
d) Edoxaban

35. La Estrategia de Salud Comunitaria de Castilla-La Mancha define el proceso de salud comunitaria y sus
caracteristicas entre las que destacan

a) Intersectorialidad, participacion y sostenibilidad

b) Educacion y promocion de la salud
c) Prevencion de la enfermedad.
d) By C sonciertas

36. El intervalo de confianza permite conocer los limites entre los que es mas probable que se sitie el
verdadero valor del parametro en estudio. La amplitud de este intervalo, es decir, la precision de la
estimacion, dependera de:

a) Del grado de confianza determinado

b) De la variabilidad del parametro en estudio
c) Del nimero de sujetos estudiados
d) Todas las anteriores son ciertas

37. Nina de 15 meses traida a consulta tras 3 dias con fiebre de 39 grados sin otros sintomas. Hoy, al
desaparecer la fiebre, presenta un exantema muy tenue en tronco y ligero edema palpebral. ;Cual es el
diagnostico mas probable?

a) Megaloeritema o quinta enfermedad

b) Roséola infantil o exantema subito
c) Alergia a la penicilina
d) Mononucleosis infecciosa
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38. Mujer asmatica que tras un dia de tormenta presenta sensacion disneica y autoescucha de sibilancias.
Tras tratamiento inicial con un agonista beta2 y corticoides inhalados no se produjo mejoria de los
sintomas, requiriendo broncodilatadores cada hora durante varias horas consecutivas, con apariciéon de
un importante aumento del trabajo respiratorio. De las siguientes ¢ cual es la actitud mas adecuada?:

a) Se deben administrar de forma urgente agonistas beta2 nebulizados y, en caso de ausencia de respuesta
temprana, afadir corticoides intravenosos.

b) Antes de iniciarse el tratamiento debe realizase radiografia de térax, gasometria arterial y analitica general
para establecer el diagndstico.

c) Los corticoides inhalados estarian contraindicados por aumentar el riesgo de neumonia

d) Como primera eleccion se deben administrar anticolinérgicos nebulizados, debido a la ausencia de respuesta

a los agonistas beta2

39. De entre los siguientes tratamientos antibioticos para diferentes infecciones y problemas urinarios, cual
se considera de eleccion:
a) Profilaxis de la infeccion urinaria postcoital: Fosfomicina trometamol 3 gr en dosis Unica postcoital via oral
b) Prostatitis aguda: Cefuroxima acetilo 500 mgr cada 12 horas durante 14 dias via oral
c) Pielonefritis subclinica o aguda sin factores de riesgo: Ciprofloxacino 500 mgr cada 12 horas durante 14 dias
via oral

d) Cistitis aguda en la mujer: Amoxicilina/clavulanico 500 mgr cada 8 horas durante 7 dias via oral

40. Entre nuestras intervenciones para prevenir un duelo complicado o patolégico a lo largo de una
enfermedad terminal haremos todos, menos:

a) Informar sobre la enfermedad a lo largo del proceso.

b) Facilitar ritos religiosos o rituales que les ayuden segun sus creencias.
c) Controlar los sintomas para evitar sufrimiento del paciente y de su familia.
d) Contener el desahogo emocional.

41. En relacioén a los acufenos cual de estas situaciones cree que no es un signo de alarma para derivar a ORL

a) Acufeno asociado a enfermedad mental con idea autoliticas.

b) Acufeno en mujer de 55 afos que le genera mucha ansiedad e insomnio.
c) Acufeno unilateral con pérdida auditiva repentina
d) Acufeno pulsatil con latido cardiaco

42. En un paciente que consulta por un episodio de mareo con pérdida de conciencia de breve duracioén, ; qué
dato es mas caracteristico de una crisis comicial (convulsiva) frente a otros tipos de sincope?

a) Sensacion de giro de objetos previa al episodio.

b) Prédromos de vision borrosa y calor
c) Pérdida de control de esfinteres
d) Reproduccién de los sintomas con el test de Dix-Hallpike
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43. Senale la relaciéon farmaco-contraindicacion CORRECTA
a) Diuréticos tiazidicos — Embarazo
b) ARA Il - Bloqueo AV
c) Antialdosterénicos— Hiperpotasemia
d) IECA — Hiperuricemia
44. Respecto al diagnostico de depresidon mayor, seinale el enunciado INCORRECTO:

a) Los sintomas tienen que estar presentes un minimo de dos semanas

b) Uno de los sintomas es insomnio o hipersomnia casi todos los dias
c) Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo.
d) Elepisodio de depresién mayor se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o afeccion médica.

45. De las siguientes afirmaciones sobre el programa de Historia Clinica Turriano, indica cual es FALSA:
a) Permite la longitudinalidad de la atencion con su registro de episodios.
b) La historia clinica de Turriano es unica para toda Castilla-la Mancha, independientemente del centro de salud,
zona basica y area sanitaria.
c) Tienen acceso a la historia clinica del paciente todos los profesionales que trabajan en Atencion Primaria con
un registro (auditoria) de todos los accesos.

d) Desde el punto de vista legal, un registro clinico en Turriano tiene validez equivalente a la historia en papel

46. Cual de las siguientes es una enfermedad de declaracion obligatoria?

a) Giardosis

b) Hepatitis A

c) Parotiditis

d) Todas las anteriores son enfermedades de declaracion obligatoria

47. Durante la atencion pediatrica en la consulta de Atenciéon Primaria, ademas de la faringoamigdalitis aguda,
el test rapido de deteccion de estreptococo del grupo A (TDRA) puede tener utilidad en determinadas
situaciones clinicas. Senale la opcion FALSA:

a) Esté indicado de forma rutinaria en el estudio de la fiebre sin foco en menores de 3 afios, dada su elevada
sensibilidad.

b) Puede ser util como apoyo diagndstico en la escarlatina, al confirmar la etiologia estreptocdcica asociada a la
clinica.

c) Ha demostrado una buena sensibilidad en la dactilitis ampollosa distal y en la dermatitis estreptocécica
perianal, cuando la muestra se recoge correctamente.

d) Los TDRA de alta sensibilidad (NAAT) pueden detectar portadores asintomaticos, por lo que el resultado debe

interpretarse siempre en el contexto clinico.]
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48. Hombre, de 40 afios de edad, sin antecedentes conocidos, que acude a la consulta de un centro de
Atencién Primaria por fiebre, tos y disnea de 3 dias de evolucién. En la consulta estd normotenso.
Saturaciéon de oxigeno (Sp0O2): 93 %, frecuencia respiratoria (FR): 27 rpm. En la auscultacién destacan
crepitantes y pectoriloquia en la base pulmonar izquierda. A partir del diagnéstico de sospecha, ¢ cual de
las siguientes oraciones es verdadera?:

a) Ante la sospecha diagnostica de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), se requiere realizar una
radiografia de térax para confirmar el diagnéstico y poder iniciar tratamiento antibiético.

b) Con baja probabilidad el paciente tendra una NAC ya que no presenta esputo purulento.

c) En este paciente la combinacion de uno o mas signos vitales alterados junto con alteraciones en la
auscultacién pulmonar aumenta la probabilidad de que tenga una NAC

d) Ante la sospecha de NAC, se debe solicitar un cultivo de esputo para poder determinar el tratamiento

antibiotico mas adecuado.

49. Con respecto a la aplicaciéon de anticoagulacion oral de SESCAM (TAONET), seiale la correcta:
a) Con la herramienta de Sugestor se puede modificar tanto la dosis semanal como la fecha de control del INR
b) No podemos derivar la tarea a Hematologia para una dosificacién correcta y tenemos que realizar una
interconsulta
c) Podemos introducir la dosis y la fecha de control del INR

d) No podemos dosificar la medicacién ni dar fecha para el proximo control del INR

50. La ley de cuidados inversos es un concepto socioldgico-sanitario que establece que en las sociedades
con una economia de mercado, las personas con mayor necesidad de atencion médica (poblaciones con
mayores indices de morbilidad y pobreza) son precisamente las que disponen de menos recursos y una
atencion de menor calidad, mientras que las poblaciones con menos necesidades reales suelen tener un
acceso mas facil y tecnificado a la sanidad. Fue propuesta en 1971 por:

a) Julian Tudor Hart

b) Amando Martin Zurro
c) Archibald Leman Cochrane
d) lan Renwick McWhinney.

51. Con relacién a los riesgos que presenta el consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINE), seiale la
CORRECTA:
a) El naproxeno es el antinflamatorio no esteroideo (AINE) que presenta menor riesgo cardiovascular.
) Eldiclofenaco es el AINE que presenta menor riesgo hepatico
c) La selectividad de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) disminuye el riesgo cardiovascular.
)

Los AINE son seguros a nivel gastrointestinal.

52. Senale la lesién dermatolégica en la que NO esta indicada la cirugia menor en Atencién Primaria por
localizarse en una region de alto riesgo quirargico superficial:

a) Lipoma de 3 cm en la espalda

b) Quiste epidérmico en el brazo
c) Fibroma en la pierna
d) Quiste sebaceo en area retroauricular
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53. En un paciente con un nuevo diagnéstico de HTA, ;cual de estas pruebas NO es obligatoria realizar
inicialmente si no hay otros sintomas que la justifiquen?

a) Electrocardiograma.

b) Valoracién de la funcién renal con estimacioén del filtrado glomerular.
c) Ecografia carotidea
d) Exploracion fisica completa

54. ¢Cual es uno de los factores predictores mas fuertes de riesgo suicida (tanto suicidio consumado como
intento de suicidio)?

a) Trastorno de personalidad.

b) Antecedentes de intento de suicidio
c) Sexo femenino
d) Consumo de alcohol

55. ¢Como se registra el impacto de los determinantes sociales de la salud en la historia clinica de Atencién
Primaria con la clasificaciéon CIAP-2?
a) Codigos W
) Caddigos X
c) Cdadigos Y
) Cddigos Z

56. En relacion al Cancer de Préstata, seiiale la opcion FALSA

a) En el grupo de poblacion de menores de 55 afios asintomaticos, sin factores de riesgo, no se recomienda la
determinacién del PSA para el cribado de cancer de prostata

b) Son factores de riesgo elevado para el Cancer de préstata los antecedentes familiares de primer grado
diagnosticado antes de los 65 afos y la raza afroamericana

c) En el grupo de poblacién de 70 afios sanos se recomienda la determinacion del PSA cada dos afios

d) Entre 55y 70 anos no se ofrecerd la realizacién de PSA a la poblacién asintomatica de forma activa. Si la
persona lo solicita sera necesario ofrecer informacién exhaustiva y detallada sobre el balance entre riesgos y

beneficios

57. Respecto a la prevencion de embarazo no deseado e infecciones de transmisidon sexual (ITS) en jévenes,
sefale la FALSA:

a) En cualquier consulta se debe educar y proporcionar informacién sobre contracepcion

b) Debemos recomendar cribado de ITS a todos los adolescentes que mantengan relaciones sexuales.
c) ldentificar actitudes, conocimientos y habilidades segun la edad
d) Elconsejoy la educacién deben ser individualizados, con empatia y sin juzgar
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58. En la esteatosis hepatica metabdlica todas son ciertas, excepto
a) Se asocia con enfermedades cardiovasculares
b) Su diagnéstico requiere evidencia de esteatosis hepatica, siendo la ecografia la técnica de imagen de primera
linea
c) El principal factor prondstico es el grado de esteatosis.
d) El tratamiento de primera linea son las medidas higiénico-dietéticas y de estilo de vida para la pérdida de

peso

59. Un paciente de 60 anos, anticoagulado con acenocumarol por fibrilacién auricular, acude para la
valoracion de sus niveles de indice internacional normalizado (INR) y comenta que en las ultimas semanas
ha presentado episodios ocasionales de orina de color «rosado». Su nivel de INR es, en esta ocasién, de
3,5. Senale la opcion mas CORRECTA:

a) Procede al ajuste de dosis de acenocumarol y le explica al paciente que lo mas probable es que el sangrado
en la orina se deba a que su indice internacional normalizado (INR) es mas elevado de lo que deberia.

b) Procede al ajuste de dosis de acenocumarol y a evaluar la hematuria como en cualquier otro paciente no
anticoagulado

c) Procede al ajuste de dosis de acenocumarol y a derivar a atencion hospitalaria ante la sospecha de cancer de
vejiga

d) Procede al ajuste de dosis de acenocumarol y hasta que no se confirme la estabilizacion del valor de INR no

volvera a indagar sobre la alteraciéon en el color de la orina.

60. ¢Cual de las siguientes pruebas tiene mayor riesgo de inducir cancer por radiacion?

a) Densitometria 6sea

b) Resonancia magnética lumbar
c) Radiografia de térax
d) Tomografia computerizada de abdomen y pelvis

61. Indique cual de los siguientes NO constituye uno de los principios basicos del SiNASP (Sistema de
Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente):

a) Notificacidn voluntaria

b) Punibilidad.
c) Confidencialidad de la informacion.
d) Analisis para el aprendizaje y la implementacion de mejoras

62. Ante una reaccioén anafilactica grave, ¢cual es el farmaco de primera elecciéon que debe administrarse de
forma inmediata?

a) Adrenalina

b) Corticoides intravenosos
c) Antihistaminicos orales
d) Broncodilatadores inhalados.

Pagina 12 de 21



63. ¢Cual es la prueba de laboratorio que aporta mas informacién sobre la funcién tiroidea y es suficiente para
su diagnéstico inicial en Atencion Primaria?
a) T3libre.
) T4 libre.
c) TSH (Hormona estimulante del tiroides).
)

Anticuerpos antitiroideos antimicrosomales.

64. En la evaluacién de un paciente que consume alcohol sospecharemos un consumo de riesgo si presenta
alguna de las siguientes caracteristicas
a) AUDIT>6 en hombres y AUDIT>4 en mujeres.

b) Mas de 2,5 UBE/dia en hombres y mas de 1,5 UBE/dia en mujeres
c) Mas de 6 UBE por ocasion en hombres y mas de 4 UBE en mujeres (consumo intensivo)
d) Mas de 26 UBE/semana en hombres y mas de 14 UBE/semana en mujeres.

65. En relacion a la prestacion del transporte sanitario no urgente y programado, todas son ciertas EXCEPTO

a) Se realiza a través del modulo SITRAP

b) El médico responsable de la asistencia sanitaria del paciente solicitara, a través del correspondiente
documento (OTS) su desplazamiento en ambulancia.

c) La prescripcion sera sdlo si existen causas médicas que imposibiliten el desplazamiento en medios ordinarios
de transporte. No esta contemplado el transporte sanitario por razones de tipo social, econdmico u otras no
justificadas por la necesidad clinica

d) El origen o el destino del transporte sanitario tiene que ser un centro sanitario o socio-sanitario de titularidad

publica.

66. Segun el Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud (PAPPS), ¢ Cual de las siguientes

recomendaciones para el cribado de osteoporosis es FALSA?

a) En mujeres menores de 60 afios, se sugiere no realizar el cribado con densitometria pero si un cribado
radioldgico para identificar deformidad vertebral morfométrica

b) La indicacion de cribado con densitometria se hara en funcion del riesgo absoluto de fractura

¢) En mujeres mayores de 60 afios con un riesgo de fractura de cadera mayor del 3% en los préximos 10 afios,
se sugiere hacer el cribado con densitometria

d) El uso del modelo FRAX para calcular el riesgo de fractura puede potenciar el sobrediagnéstico y el

sobretratamiento en nuestro entorno

67. En relaciéon con el dolor de espalda en adolescentes atendidos en Atencién Primaria, senale la opcion

FALSA

a) La mayoria de los dolores de espalda en adolescentes son benignos y se valoran inicialmente con una
anamnesis y exploracion fisica cuidadosas

b) La persistencia del dolor mas de 4 semanas o la presencia de fiebre son criterios para ampliar el estudio con
pruebas complementarias

c) Estaindicado solicitar pruebas de imagen de forma inmediata ante la presencia de dolor nocturno o sintomas
neurolégicos

d) La realizacion sistematica de pruebas de imagen estd recomendada en cualquier adolescente con dolor de

espalda, aunque no existan signos de alarma
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68. Respecto a una diarrea aguda

a) La causa mas frecuente es bacteriana

b) Siempre habra que pedir coprocultivo
c) La medida preventiva mas eficaz es el lavado de manos
d) De inicio se usaran farmacos antimotilidad

69. Acude a su consulta una mujer de 34 afios primipara con parto eutocico hace tres semanas. La mujer nos
cuenta que esta asustada porque tiene dolor en la mama derecha y le ha aparecido un bulto. No tiene fiebre
ni malestar. Se ha dado cuenta que tras la toma, si el bebé se agarra bien, el tamafo del bulto disminuye.
¢Cual de las siguientes premisas le parece mas acertada en relaciéon al cuadro clinico que presenta su
paciente?

a) Presenta un cuadro de Ingurgitacion mamaria que comprime los conductos galactéforos . Le recomienda que
se aplique calor local y que haga un masaje profundo para favorecer la salida de la leche

b) Parece que la paciente tiene un Galactocele: Quiste de retencion de leche . La tranquiliza ya que se trata de
un proceso benigno que normalmente remite de forma espontanea

c) Se trata de una Mastitis aguda lactacional, por lo que le recomienda antibiético cefadroxilo 1gr cada 12 horas
durante 10 dias y retirar la lactancia pasando a formula

d) La paciente parece tener una obstruccién ductal. Le aconseja asegurar bien el vaciado de la mama con
lactancia a demanda , medidas antiinflamatorias (frio local y aines ) y si en 48 — 72 horas no mejora debe

acudir de nuevo a consulta

70. En un paciente con ERGE (Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico), puede estar indicado solicitar
endoscopia en los siguientes casos EXCEPTO uno
a) En pacientes con sintomas tipicos cuando la respuesta es favorable a los inhibidores de la bomba de protones
(IBP) durante 6-8 semanas
b) En ausencia de respuesta al tratamiento a dosis plenas de IBP durante 4-8 semanas.
c) En pacientes con pirosis, vomitos persistentes y pérdida de peso.

d) En pacientes con pirosis y regurgitacién que se acompafia de disfagia progresiva

71. Respecto al manejo mas adecuado en la practica clinica del sindrome de tunel carpiano es FALSO que

a) Las férulas pueden ser efectivas para el alivio de los sintomas de leves a moderados, las férulas neutrales son
mas efectivas que las de extension y el uso Unicamente nocturno es igual de efectivo que el continuo.
Evidencia moderada.

b) Las inyecciones locales de corticoides mejoran la sintomatologia y la funcion hasta 6 meses y reducen la
necesidad de cirugia al afio. Evidencia alta.

c) Lastécnicas endoscépicas y abiertas de liberacién del tunel carpiano son igualmente efectivas, con altas tasas
de respuesta a largo plazo y complicaciones minimas. Evidencia alta.

d) Los ciclos cortos de prednisona oral son eficaces a corto plazo para el alivio de los sintomas, y son mas

efectivos que los corticoides locales. Evidencia alta
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72. ;Cual se considera el factor de riesgo principal y desencadenante de la proliferacion descontrolada de
queratinocitos en la queratosis actinica?

a) La infeccion previa por el virus del papiloma humano

b) La exposicién cronica acumulada a la radiacion ultravioleta (RUV) solar.
c) Eluso de cosméticos con alto contenido en grasas saturadas
d) La deficiencia de vitamina D durante la infancia

73. Respecto a la infeccion por VIH que afirmacion le parece incorrecta

a) El uso de PrEP ha demostrado ser una estrategia eficaz en prevencion de VIH en hombres que tienen sexo
con hombres y en personas transgénero que tienes relaciones sexuales sin proteccion.

b) La infeccién aguda o temprana por VIH puede cursar como un Sindrome monocucledsido con sintomas
inespecificos

c) Eluso de PrEP no se ha demostrado eficaz para prevenir la infeccién en personas con pareja sexual con VIH
no controlado

d) En pacientes con infeccion sintomatica aguda, el tiempo habitual desde la exposicion al VIH hasta el desarrollo
de los sintomas es de dos a cuatro semanas, aunque se han observado periodos de incubacién de hasta diez

meses

74. Respecto a los efectos adversos de los tratamientos antidepresivos, seinale la afirmacion INCORRECTA:

a) Uno de los efectos secundarios mas frecuentes es la disfuncién sexual.

b) Las alteraciones del intervalo QT son dosis-dependiente
c) No aumentan el riesgo de caidas si no se asocian a benzodiacepinas.
d) Los ISRS aumentan el riesgo de hemorragias digestivas e intracraneales.

75. Entre las herramientas de coordinacion asistencial encontramos:

a) Lainterconsulta

b) La teleconsulta
c) Los procesos asistenciales integrados
d) Todas las anteriores son herramientas de coordinacion asistencial

76. ¢Cuando estéa indicada la vacunacién frente a la tosferina en mujeres embarazadas?

a) En el primer trimestre

b) Entre las semanas 27 y 36, preferentemente antes de la semana 32
c) En cualquier momento de la gestacion al ser una vacuna inactivada
d) Esté contraindicada al ser una vacuna de virus vivos atenuados

77. Ante un paciente agresivo el manejo por parte del profesional debe contener todos, menos

a) Respuesta empatica

b) Mantener la autoridad
c) Delimitar el motivo de consulta
d) Reconducir los objetivos
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78. Javier acude a consulta, en la analitica aparecen los siguientes datos: AgHBs (+), AntiHBs (-), IgM antiHBc
(+), 19G antiHBc(-), Anti HBe (+) y DNA VHB (+). Estos resultados indican:

a) Vacunacion VHB

b) Infeccién resuelta
c) Hepatitis B en fase de infeccién aguda
d) Hepatitis B crénica contagiosa

79. Respecto a la violencia de género , seiale la respuesta que le parece correcta
a) Responde a rasgos singulares o patoldgicos de las personas que ejercen la violencia sobre las mujeres
b) El embarazo y puerperio son periodos en los que la mujer tienen menos riesgo de sufrir violencia de genero
siendo factores protectores.
c) La victima puede no ser consciente teniendo concepto de normalidad vy justificacion de la situacién que esta
viviendo
d) En el abordaje asistencial es importante mantener una actitud de acogida y transmitir a la mujer una actitud

esperanzadora y que se va a poder solucionar con los recursos que disponemos.

80. Son competencia del Médico de Familia y se incluyen en la actual cartera de servicios todas las siguientes

EXCEPTO:

a) Indicacion, prescripcion y seguimiento de tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos adaptados a los
condicionantes fisicos y fisioldgicos del paciente

b) Participacion en los sistemas de alerta epidemioldgica para enfermedades de declaracion obligatoria.

c) Comunicacion a las autoridades competentes de situaciones de sospecha de violencia de género o de malos
tratos en menores, ancianos y personas con discapacidad y, si procede, a los servicios sociales.

d) Realizacién de reconocimientos y examenes o pruebas biolégicas voluntariamente solicitadas o realizadas por

interés de terceros

81. Una paciente de 87 anos tropieza y cae sobre su mano derecha extendida; presenta dolor intenso y una
deformidad "en dorso de tenedor" en la muieca. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Fractura de Goyraud.

b) Luxacién anterior de mufieca
c) Fractura de escafoides
d) Fractura de Colles

82. ¢ Cual es el objetivo fundamental de los programas de rehabilitacion respiratoria integral en pacientes con
enfermedades respiratorias créonicas?
a) Sustituir completamente el tratamiento farmacolégico por técnicas fisicas.
b) Mejorar el estado fisico y la condicion psicoldgica de los pacientes mediante un programa adaptado a sus
necesidades
c) Aumentar unicamente la capacidad pulmonar total mediante ejercicios de fuerza

d) Tratar exclusivamente a pacientes con EPOC en estadios muy leves
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83. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a los péptidos natriuréticos?

a) Los valores bajos apoyan la exclusion del diagnéstico de insuficiencia cardiaca

b) Los valores estdn mas elevados en pacientes con obesidad
c) Tienen valor prondstico en los pacientes con insuficiencia cardiaca
d) No se recomienda su determinacion para cribado poblacional de insuficiencia cardiaca.

84. De acuerdo con el articulo 74.1 de la Ley 8/2000, de Ordenacion Sanitaria de Castilla -La Mancha, los
dérganos periféricos y territoriales del Servicio de Salud de Castilla — La Mancha, bajo la dependencia de la

Direccioén Gerencia, son:

a) El Consejo de Gestion.

b) Las Gerencias

c) Los 6rganos directivos que reglamentariamente se determinen
d) El Consejo de Administracion

85. ;Qué incidentes quedan excluidos del sistema de notificacion SiNASP (Sistema de Notificacion y

Aprendizaje para la Seguridad del Paciente?

a) Las infracciones graves, desviaciones deliberadas de las normas dirigidas a causar dafo al paciente o al
sistema. Estos incidentes tienen implicaciones legales.

b) Incidentes relacionados con la seguridad que no llegaron al paciente, es decir, que podrian haber causado un
dafo pero no lo llegaron a causar, bien por suerte o bien porque fueron interceptados antes de llegar al
paciente

c) Incidentes sin dafio, es decir, no llegaron a causar dafio aunque si que llegaron al paciente

d) Eventos adversos, aquellos que han producido dafio al paciente

86. Varon de 50 anos VIH +, ganadero de profesion, que ha recibido en su vida 5 dosis de vacuna antitetanica,
la altima hace 4 aiios. Acude por una herida en el pie que se acaba de producir limpiando la cuadra de sus
cerdos. La opciéon recomendada es:

a) Poner un recuerdo de vacuna antitetanica

b) Administrar Inmunoglobulina antitetanica.
c) Iniciar una pauta de vacunacién completa con 3 dosis de vacuna antitetanica.
d) No necesita vacuna ni inmunoglobulina antitetanica.

87. No forma parte de la fase exploratoria de una entrevista semiestructurada

a) Saludar cordialmente

b) Escucha activa
c) Exploracion fisica si procede
d) Proponer un plan de accién

88. Entre las causas mas frecuentes de hipertransaminasemia se encuentran todas, EXCEPTO:

a) Paracetamol.

b) Hemocromatosis
c) Consumo elevado de alcohol
d) Hepatitis viricas.
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89. Respecto al dolor pélvico agudo en la mujer ; Qué respuesta es incorrecta?
a) Latorsion ovarica es un cuadro grave que en un alto porcentaje de casos suele deberse a tumores ovaricos.
b) El foliculo hemorragico es una causa frecuente de dolor en mujeres en edad reproductiva cuyo tratamiento
es quirargico
c) El embarazo ectépico en pacientes seleccionadas puede ser tratado con metotrexate

d) Ante un dolor pélvico es necesario solicitar siempre un test de gestacion en mujer en edad fértil

90. Para la emisién del Certificado Médico de Defuncion (CMD) se deben cumplir los siguientes requisitos
salvo uno:

a) Cadaver identificado por medios validos

b) Cadaver de nacionalidad espafola o de la Union Europea
c) Cadaver reciente (fallecimiento producido poco antes de la intervencion del médico)
d) Documentacion clinica justificativa suficiente de causa natural del fallecimiento.

91. Al realizar una inmovilizacién del codo mediante una férula braquipalmar, ¢ cual es la posicién correcta en
la que deben quedar el codo y el antebrazo?

a) Codo en extension completa y palma hacia arriba

b) Codo en flexion de 45° y mufieca en rotacién interna
c) Codo a 90° y antebrazo en posicion neutra con el pulgar hacia arriba
d) Codo a 120° y antebrazo en supinacion

92. Un paciente que presenta dolor y limitacion en los movimientos pasivos tras una inmovilizacién
prolongada en cabestrillo, ¢ qué diagnéstico debe sospecharse para orientar su rehabilitacion?

a) Tendinitis del supraespinoso.

b) Rotura del manguito de los rotadores
c) Capsulitis adhesiva
d) Tendinosis bicipital

93. ¢Cual de los siguientes no es un ritmo desfibrilable en una PCR?

a) Fibrilacion ventricular.

b) Actividad eléctrica sin pulso
c) Taquicardia ventricular sin pulso.
d) Taquicardia ventricular polimérfica sin pulso.

94. Segun la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha,
en el consentimiento informado, la informaciéon que se proporcione al paciente debera incluir, al menos

a) Alternativas razonables al procedimiento

b) Obijetivos del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar.
c) Los costes sociales alternativos.
d) Larespuestas a) y b) son correctas.
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95. Respecto a la ley 3/2014 de garantia de la atencién sanitaria y del ejercicio de libre elecciéon en las

prestaciones del servicio de salud de Castilla la Mancha, sefale la respuesta incorrecta:

a) La ley establece el derecho a elegir centro para ser atendido dentro de la red sanitaria del servicio de salud.

b) La libertad de eleccion de médico de familia, pediatra y enfermero en atencién primaria podra ejercerse en el
ambito del Area de salud.

c) La libertad de eleccion de médico de familia, pediatra y enfermero en atenciéon primaria podra ejercerse en el
ambito de la zona basica de salud.

d) El ejercicio de eleccidn en atencion especializada supondra que todos los problemas de salud del paciente

seran atendidos en el mismo hospital, sin perjuicio de la atencidn en centros hospitalarios de referencia

96. Todos los siguientes son criterios de exclusiéon del Programa de Detecciéon Precoz de Cancer Colorrectal
en Castilla-La Mancha, EXCEPTO:
a) Personas con cancer colorrectal: exclusion definitiva
b) Personas con enfermedad o invalidez que contraindique el estudio posterior del colon o que requieran un
seguimiento especifico. Exclusion temporal, a los dos afios volvera a ser invitado
c) Pacientes con una colonoscopia previa por enfermedad digestiva: Exclusién temporal, a los dos afios volvera
a ser invitado

d) Personas con colectomia: exclusion definitiva

97. Hombre de 60 aifos que acude a consulta por presentar tos y expectoracion habitual mucosa, amarillenta,
con mas de 4-5 episodios de reagudizaciones al afno, algunas veces con hemoptisis. ;Cual de los
siguientes es el diagnéstico mas probable?

a) Asma.

b)

c) Bronquiectasias.
d)

Fibrosis pulmonar idiopética

Insuficiencia cardiaca.

98. Sobre las hepatopatias crénicas, senale la verdadera:
a) La elevacion GPT es mas evidente que la de GOT, excepto en el caso de la hepatopatia de causa alcohdlica,
donde el cociente GOT/GPT es superior a 1.
b) La fosfatasa alcalina no se altera si hay presencia de colestasis.
c) La causa principal de enfermedad hepatica en paises occidentales es la hepatitis por virus

d) Las trasaminasas aumentan mucho mas en hepatopatia alcohdlica que por hepatitis virica o isquémica

99. Respecto a la anticoncepciéon de emergencia, seiiale la respuesta INCORRECTA:

a) Ellevonorgestrel es teratdgeno por lo que no se debe dar durante el embarazo.

b) Esta indicada en situaciones en las que hay riesgo de embarazo no deseado.
c) La pauta actualmente recomendada es levonorgestrel en una unica dosis de 1,5 mg
d) Se estima que el levonorgestrel puede prevenir el 85% de los embarazos no deseados.
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100. Senala el que NO es un principio fundamental de bioética

a) Autonomia

b) Beneficencia.
c) Equidad.
d) Justicia

101. El procedimiento de analisis utilizado ante una duda ética sigue el método deliberativo propuesto por
Diego Gracia que comprende todas las fases, excepto:

a) Deliberacion sobre los hechos

b) Deliberacion sobre los valores
c) Deliberacion sobre los causas
d) Pruebas de consistencia y toma de decisiones.

102. Juana, de 15 aifos de edad, sin habitos téoxicos ni antecedentes patolégicos de interés, acude sola a la
consulta porque el dia anterior tuvo una relaciéon sexual con un chico y se rompié el preservativo. ;Qué
hace usted?

a) Una anamnesis completa y si asi se considera, darle un anticonceptivo de urgencia y la informacion del
tratamiento y consejos de educacion sexual

b) Una anamnesis completa y, dado que se trata de una menor de edad, no se le puede administrar ningun
tratamiento sin el consentimiento de algun familiar o tutor legal. Dar consejos de educacion sexual.

c) Una anamnesis completa y, dado que tiene menos de 16 afios, se trata de una menor inmadura y no se le
puede administrar ningun tratamiento sin el consentimiento de algun familiar o tutor legal.

d) Escuchar su opinion, pero a los menores de 16 afios no se les puede tratar sin acompafiamiento de un familiar.

103. Respecto a las consecuencias del alcohol en el embarazo, sefale cual de las siguientes afirmaciones es

FALSA

a) Elalcohol es una sustancia teratégena que atraviesa facilmente la placenta.

b) Estos dafos van desde abortos o bajo peso al nacer, hasta una amplia gama de discapacidades conocidas
como trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF), con repercusiones a nivel fisico, del comportamiento e
intelectuales

c) Por todo ello, la OMS recomienda el cribado vy, si se considera necesario, la intervencién breve a todas las
mujeres embarazadas y a toda mujer en edad fértil que consuma alcohol

d) Laevidencia cientifica mas reciente concluye que beber pequefas cantidades de alcohol durante el embarazo

no tiene mayores consecuencias sobre el embrién y el feto

104. El valor predictivo de una prueba:

a) Es la probabilidad de obtener un resultado positivo en una poblacién determinada

b) Es la probabilidad de padecer la enfermedad en estudio, cuando el resultado es positivo
c) No tiene relacién con la probabilidad preprueba (prevalencia) de padecer la enfermedad.
d) Sila sensibilidad y la especificidad de una prueba son altas, el valor predictivo afiade informacion de escasa

relevancia.
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105. ; Cudles son los beneficios de mantener una atencién longitudinal entre un médico y sus pacientes?

a) Mayor satisfaccion de los pacientes

b) Menor riesgo de ingreso hospitalario y visitas a urgencias
¢) Menor mortalidad por todas las causas.
d) Todas las anteriores son correctas
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