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Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 5_8 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.

- Resoluciones de 16 de octubre de 2020 (publicadas en B.O.A. n° 222 de 9/11/2020) y acumuladas

Categoria:

MEDICO DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA

- LLAMAMIENTO EXCEPCIONAL DE 20/12/2021 POR COINCIDENCTA DE LA CELEBRACION DEL
EJERCICIO DE 28/11/2021 CON UN DIAGNOSTICO DE INFECCION POR COVID

ADVERTENCIAS:
¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.

+ Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
numeros 1 y 110.

Si observa alguna anomalia en la i impresion del cuestionario solicite su sustitucién.

IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocién interna estardn exentos de
contestar a las preguntas niimero 1 a 10,

e EI tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

¢ Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas
erroneamente restarin un tercio del valor de la respuesta correcta.

* Compruebe siempre que ¢l namero de respuestas que s_enale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

¢ [En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
.« Dste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador

e No se permite el uso de calculadora, libros 111 i documentacién alguna, mévil o ningiin otro
elemento electrénico.

-» - Cualquier marca en la hoja de respuestas podrd dar lugar a la anulacion del examen,

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
| TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







1} En relacién con eI Acuerdo de Gestion Clinica del Equipo de Atencidon Primaria en el
admbito del Servicio Aragonés de Salud, seiiale la respuesta INCORRECTA:

A) Incluye un apartado con los abjetivos clinicos a conseguir en las diferentes estrateg|as
asistenciales y que han sido pactados con la Direccion de Atencién Primaria del Sector
correspondiente.

B) Recoge un apartado de incentivacion en funcién del cumplimiento de objetivos que se
abonan anualmente an concepto de “productividad fija”.

C)y Puede incluir objstivos especificos de cumplimiento presupuestario del equipo en los
capitulos de personal y gasto farmacéutico.

D) Debe incluir aquellas modificaciones de su cartera de servicios que el equo quiera
presentar durante el periodo de vigencia del acuerdo. ‘ '

2) Indique cual de estos drganos directivos NO forma parte de la Estructura Central dei
Departamento de Sanidad establecido en el Decreto 122/2020 de 9 de diciembre, del
Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la estructura orgamca del Dpto. de Sanidad y
del Serv:clo Aragoneés de Salud:

A) Direccion General de Sailud Publica.
B) Direccion General de Asistencia Sanitaria.
C} Direccién General de Transformacion Digital, Innovacién y Derechos de los Usuarios.
D) Direccion General de Atencién a Pacientes y Familiares. - :

3) Cual es el principio de la Bioética que impone que se preserve la equidad e igualdad en
los cuidados sanitarios, dentro de las posibilidades del Sistema Sanitario, de manera que
se garantice la sostenibilidad del mismo:

A), El principio de justicia.

B) 'El principio de autonomia.

C) El principio de no maleficencia.
D) El principio de beneficencia.

4) ¢ Qué instrumento se utiliza para evaluar la calidad de las guias de practica clinica?

A) CONSORT.
B) STROBE.
C) SIGN.

D) AGREEI. .

5) Senale cual de las siguientes respuestas NO esta incluida entre las pi'estaciones de
Atencion Primaria, segun la regulacién contenida en el articulo 12 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud:

A) La atencién paliativa a enfermos terminales. -

B) La atencion a la salud mental, - en coordinacion con los servicios de atencién
"~ . especializada.

C) La rehabilitacion en pac;entes con déficit funcional recuperable.

D) Las actividades de informacion vy vigifancia en la proteccion de la salud.

6) El quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al Centro o Institucion o a
la intimidad personal de los usuarios, y a ia informacion relacionada con su proceso y
estancia en las instituciones o centros sanitarios, es una falta prevista en la Ley 55/2003
de 16 de diciembre deéi Estatuto Marco del Personal Estatutario, y se califica como falta:

A} Muy grave.

B) Grave.

‘C} Leve.

L) No es una falta disciplinaria.
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7) ¢Cuél de las mgmentes afirmaciones sobre la gestién clinica en Atencién Primaria es
cierta?

A) Pretende mejorar la eficiencia de la atencién sanitaria que presta et Equipo de Atencion
- Primaria.-

B) Favorece la centralizacién de la toma de decisiones en las direcciones de los centros
sanitarios o sectores de Atencién Primaria.

C) Su objetivo fundamental es mejorar la dotacién presupuestaria del Equipo de Atencién
Primaria.

D) Provoca un aumento de la varlablhdad en la practica clinica entre los profesionales del
Equipo de Atencién Primaria.

8) Seguin el articulo 30 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comiin de las Administraciones Plblicas, siempre que por Ley o en el Derecho de Ia Unién
Europea NO se exprese otro cémputo, cuando los plazos se sefialen por dias se entendera
que: :

A) Sonsiempre dias naturales. k

B) Estos son habiles, excluyéndose del cémputo los sabados, los domingos y los
declarados festivos.

€) Seran habiles, excluyéndose del computo unicamente los domingos y los festivos
nacionales.

D) Su coOmputo se iniciara el mismo dia en que tenga lugar la notificacion o publicacién del
acto de que se trate.

9) En relacion con las actividades de mejora continua de la calidad indique cual de las
siguientes herramientas NO es una técnica atil para la priorizacion de problemas:

A} La técnica Delphi.

B} Eldiagrama de causa-efecio.
C) La técnica del Grupo Nominal.
D) Eldiagrama de Pareto.

10) El término variabilidad en la practica clinica hace referencia a variaciones en las tasas
de incidencia estandarizadas de un procedimiento clinico a un determinado nivel de
agregacion de la poblacion. Estas variaciones son de tipo:

A) Aleatorio.

B) Indetectable.

C) Sistematico.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

11} Sefiale la respuesta INCORRECTA segun la actualizacién del grupo de Prevencion del .
Cancer del Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS)
2020.

A) En las mujeres asintomaticas sin factores de riesgo de cancer de endometrio conocidos
no se debe recomendar cribado para este cancer. ‘

B) Las mujeres conuna predisposicion genética conocida para el cancer de ovario se tienen
que derivar a centros especializados y/o Unidades de Consejo Genético.

C) En el grupo de poblacién, varones de 70 aftos o mas, asintomaticos, se debe recomendar
de forma activa ia determinacién del PSA cada 2 afios.

D) Laradiografia de térax y/o la citologia de esputo no se deben recomendar como prughbas
‘de cribado del cancer de pulmaon.
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12) ¢ Cual de los siguientes enunciados es INCORRECTO?

A) La mayoria de las ofitis secretoras son autolimitadas.

B) Enla otitis media cronica, cualguier ofro sintoma mas aila de hipoacusia y oforrea puede
ser signo de complicacion. o _

C) La presbiacusia se inicia en los tonos graves de forma bilateral y simétrica.

D) Las perforaciones tlmpanlcas cenirales suelen corresponder a una otitis media crénica
simple, ‘

13} ;Cudl es el tratamiento de eleccién de una reaccidon anafilactica en un paciente en
tratamiento con betabloqueantes i no responde a adrenalina?

) Atropina.
B) Glucagsdn.

) Dopamina.

) Dobutamina.

14) Al iniciar un tratamiento con parche de fentanilo subcutineo en un anciano, qué es lo
que NO tendremos en cuenta:

A} Se iniciara dosis con 12 meg/hora.
B} Se realizara ajuste de dosis en casos de Insuficiencia Renal.
C) Alinterrumpir el tratamiento se esperara 12-24 horas antes de comenzar con la dosis de
-~ mantenimiento del nuevo opioide.
D) Un porcentaje de pacientes experimentan dolor antes de las 72 horas y precisan cam b|o
de parche a las 48 horas.

15) Sefiale la respuesta correcta sobre la técnica de exploracion del area tiroidea:

A) La palpacion de la glandula debe realizarse con el paciente sentado y con la cabeza
extendida hacia atras.

B) La palpacion bimanual anterior es la mas utilizada.

C} Si el explorador se situa por delante, palpara la glandula con los dedos indice y medio
de ambas manos. _ :

D) El tiroides normal no siempre es palpable.

16) Indique la respuesta INCORRECTA referente a los a_ntihistamin‘icos mencionados a
continuacion:

A) La hidroxizina ests especialmente contraindicada en el embarazo.
B) La bilastina no precisa ajuste segln la funcién renal o hepatopatia.
C) La rupatadina precisa precaucién con alcohol y depresores SNC.
D) La ebastina presenta frecuentes interacciones con los alimentos.

17) De las siguientes respuestas jcual NO se considera una causa reversible de
demencia?

- A) Enfermedad de Wilson.
B) Hipotiroidismao.
C) Déficit de B12.
D) Demencia por cuerpos de Lewy.

18) Paciente de 60 afios que en la sala de urgencias de su Centro de salud sufre pérdida
brusca de conciencia mientras lo esté atendiendo. El paciente no responde ni respira.
¢ Cual de [as siguientes es la secuencia correcta de reanimacion?

A) 2 ventilaciones, e iniciar RCP 30/2.
B) Golpe precordial, e iniciar RCP 30/2.
C) Iniciar RCP 30/2 y pedir DEA.

D) Pedir DEA, e iniciar RCP 30/2.

prag. 3



19) En la orientacion diagnostica de un dolor abdominal, entre los marcadores de actividad -
de le enfermedad inflamatoria intestinal tenemos la ca]protect:na en heces. Seiale la
opcién INCORRECTA respecto a este marcador:

A} Esta prueba es de utitidad para ayudar a diferenciar la clinica de la enfermedad
inflamatoria intestinal respecto al sindrome del 1ntest1n0 |rr|table

B) Tiene un bajo valor predictivo negativo.

C) Se puede utilizar para monitorizar la respuesta al tratamiento.

D) Es mas sensible que los sintomas para identificar pacientes en riesgo de recidiva clinica.

20) Respectoala etidpatogenia de las urolitiasis, seftale la FALSA:

A) Las mas frecuentes son las de oxalato calcico.

B) Una orina acida aumenta la incidencia de cdlculos de acido drico.

C) Una orina alcalina aumenta [a incidencia de célculos de fosfato calcico y fosfato aménico
magnésico.

D) El citrato, el magnesio y los pirofosfatos aumentan la formacion de célculos de oxalato
calcico.

21) Cual de las siguientes situaciones NO se considera una contraindicacion absoluta para
la realizacion de una espirometria:

) Angor inestable.
B) Tromboembolismo pulmonar.
) Tragueotomia.

Dy Cirugia reclente de cataratas,

22) Las técnicas de imagen cardiaca cumplen una funcién esencial para d[agnostlcar la
Insuficiencia Cardiaca (IC) y guiar el tratamiento. De todas las modalidades de imagen
dlspombies, icual es el método de eleccion en paclentes con sospecha de IC, por
precision, disponibilidad, seguridad y coste'-’

A) Radiograﬂa toracica. -

B) Ecocardiografia transtoracica (ETT).

C) La ecocardiografia transesofagica (ETE)
D) La angiografia coronaria.

23) Dentro de las pruebas dlagnostlcas de infeccion por VIH, sehale la opcidn
INCORRECTA respecto a la prueba de deteccion de acidos nucleicos: -

A) Desde el punto de vista diagndstico, su uso gsta justificado en la primoinfeccion.
B) Se utiliza la técnica de la reaccién en cadena de la polimerasa o PCR.

C) Sirven para evaluar la eficacia terapéutica de los antirretrovirales.

D} No son (tiles como marcaderes de progresion de la infeccion por VIH.

24) Paciente mujer de 88 afios que presenta un cuadro depresivo asomado a insomnio,
;cual de los siguientes seria el farmaco méas indicado?

A) Amitriptilina.
B) Lorazepam.
C) Mirtazapina.
D) Fluoxetina.

25) ¢Cual de las siguientes actuaciones ante un paciente con deterioro del nivel de
conciencia por sospecha de intoxicacion por benzodiacepinas haria en primer lugar? .

A) Lavado gastrico.

B) Esperar a que despierte de forma espontanea.
C) Administrar naloxona iv.

D)} Administrar flumazenifo iv.
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26) Si la finalidad de un investigador fuese evaluar la fiabilidad de un cuestionario o de un
aparato de medida, ;qué tipo de estudio seria el mas adecuado?

A) Estudios de validacién psicotécnica.
B) Estudios de asociacién cruzada,

) Estudios de fiabilidad estandarizada.
D) Estudios de concordancia. :

' 27) A su consulta llega una gestante de 8 semanas que trabaja en una granja de ganado
vacuno. Suele tomar de forma habitual leche recién ordefiada. Presenta fiebre, astenia,
artromialgias y adenopatias. Tras realizar el estudio seroldgico pertinente inicia
tratamiento con:

A) Rifampicina.

B} Doxiciclina + estreptomicina.

C) Rifamplicina + Trimetropin sulfametoxazol.
D} Trimetropin sulfametoxazol + ofloxacine.

'28) En relacién con los miomas uterinos, sefale la respuesta INCORRECTA:!

A) 8u aparicion se asocia a menarguia tardia.
B) Son mas frecuentes en mujeres afroamericanas.
C) Existe una predisposicion familiar.

D) Se observa con méas frecuencia en mujeres obesas,

29) NO es previsible encontrar congestién de los vasos del limbo corneal en:

A) Queratitis.

B) Conjuntivitis.

C) Iritis.

D} Glaucoma agudo.

.

30) Seiale la opcion INCORRECTA respecto al glaucoma crénico de angulo abierto: -

A) Lamedida de la presién intraocular no permite, por sf sola, diagnosticar a los pacientes
. glaucomatosos con factores de riesgo de padecer [a enfermedad.

B) La hipertensidn arterlal la diabetes y la miopla se consideran factores de riesgo de
padecerlo.

C) Elcribado poblaclonal es la mejor forma de abordar |a carga sanitaria que supone la gran
prevalencia del glaucoma.,

D)} Eldiagnostico de glaucoma se realiza al apreciar un dafic estructural en la papila dptica
que tiene un reflejo en el campo visual del paciente. .

31) Dentro de las tareas a la hora de dar consejo sanitario o counselling se ha descrito un
- modelo de escalones, uno de ellos NO esta incluido entre ellos: .

A) Evaluar.
B) Aconsejar.
C} Priorizar.
D) Ayudar.
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32) De acuerdo con lo que establece el Programa de Actividades Preventivas y de
Promocién de la Salud 2020 (PAPPS), ¢(cudl es la recomendacion para un trabajador
‘'sanitario que desconoce su estado vacunal de Hepatitis B?

A) Realizar vacunacién completa (0,1,6 meses).

B} Administrar una dosis de.vacuna y realizar serologia.
-C) Realizar serologia y evaluar en funcion de resultados.
D) No precisa ninguna actuacion. ‘

- 33) Se considera que un trabajador esta asimilado al ALTA en el caso de incapacidad
- temporal en los siguientes casos, EXCEPTO: :

A} Prestacidn de desemplseo en su nivel contributivo.

B) Suspension de la relacidn laboral come consecuencia de un expediente de regulamon
de empleo.

C) Eltraslado del trabajador por su em presa fuera del temtono nacional.

D} La. suspensiéon del contrato de trabajo -como consecuencia de riesge durante el
embarazo :

34} Una paciente'de 70 afios consulta por gonalgia de cardcter mecénico, sin antecédente
traumatico, que impresiona de gonartrosis sintomatica. Su centro de salud dispone de
Servicio de Flsmterapla con posibilidad de apllcarle varios tlpos de medidas fisicas.
Sefiale la opcidn correcta: .

A) La aplicacién de onda corta constituye una opcién terapéutica.

B) La aplicacidn de ulirasonidos es una contraindicacion formal.

C) Los bafios de parafina estan indicados por su capacidad de llegar a tejidos profundos.
D} La termoterapia profunda calienta por igual tejidos superficiales y profundos.

35) Seguin el Pregrama de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud el nivel basico
de actividades del subprograma de atencion a la infancia y adolescencia en Atencion

Primaria NO incluye:

A} Promocién de la lactancia materna y supervision de.la alimentacion el primer afic de vida.
B) Vacunas de 0 a 14 afios. o '
C} Prevencién del riesgo cardibvascular eh la infancia.

. D) Cribado de nefropatias. .

" 36) ¢ Cual de los siguientes procedimientos NO. esta incluido a la Cartera de SeWicios de
las Unidades de Fisioterapia en Atencion Primaria del Sistema de Salud de Aragén?

A) Fototerapia.
B) Termoterapia.
C) Crioterapia.
D) Puncidn seca.

37) Paciente de 40 afios que comienza, sin causa justificada y de forma brusca, con
sensacion de dificultad respiratoria, disnea, mareo, sensacion de inestabhilidad,
palpitaciones y nauseas. ;Cual es el diagndstico mas probable? '

A) Trastorno de ansiedad generallzada.
B} Crisis de agorafobia.

C) Crisis de angustia o panico.

D) Trastorno psicético.
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38) El CURB-65 es un indice del grado de severidad para las neumonias adqurﬁdas enla
comunidad, predice la mortalidad y va asociado a la necesidad de tratamiento. Incluye los
siguientes parametros, EXCEPTO:

A) Nivel de conciencia.

B) Saturacion de oxigena.
C} Frecuencia respiratoria.
B) Tensién arterial.

39) La escala clinica de Centor se utiliza para la prediccién de -estreptococo beta
hemolitico en la etiologia de la faringitis aguda. ¢ Cuél de los siguientes criterios NO forma
parte de la-mencionada escala?

A) Adenopatias latero-cervicales dolorosas.

B) Ausencia de tos,

C) Temperatura de 38 ° C en las (ltimas 24 horas.
D)} Exudado amigdalino.

40) En las enfermedades profesionales ¢ cual de los siguientes factores determina que no
fodos los trabajadores expuestos a un mismo riesgo o a una condicién patégena similar
enfermen, y los que enferman ne lo hacen al mismo tiempo ni con la misma intensidad?

A) Variahilidad biclégica.

B) Multicausalidad.

C) Inespecificidad clinica.

D} Condiciones de exposicién.

.41} gCudl de los siguientes factores personales NO esti relacmnado con los
comportamlentos en salud?

A} Condiciones de vida.

B) Conocimientos.

C) Actitudes y valores.

D) Habiiidades personales.

42} Acude a su consulta un paciente con hiposfagma. ¢ Cual de los mgunentes crlterlos NO
seria motivo de derivacion a urgencias?

A) Sensacion de cuerpo extrafio,

B) Fotofobia.

C} Anisocoria = 1 mm.

D) Hiposfagma tras un traumatismo ocular

43) Sobre la valoracion del estado de salud de los ancianos, seﬁale la correcta: .

A) Entre las escalas mas utilizadas para evaluar las AVD (actlvudades de la Vlda diaria)
' enconframos el fndice funcional de Yesavage Katz (6 items).
B) Para valorar la depresion se usa Escala de Depresion Geriatrica de Barthel.
C) Entre las escalas de valoracion social disponemos de [a Escala Sociofamiliar de Gijen,
que evalla cinco dreas de riesgo.
D) El Shert Portable Mental Status Questionnaire de Pfen‘fer €s uno de los mas utilizados
en la valoracién cognitiva, con 3 preguntas encadenas.
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44) ¢ Cual de estas afirmaciones sobre la historia natural de la hepatitis C es correcta?

A) La historia natural de la hepatitis C no es homogénea en todos los casos v la evolucion
puede ser muy lenta o muy rapida.
B) Todas las hepatitis C cronicas presentan trastornos hepahcos y manxfestacnones
- extrahepaticas.
C) Las hepatitis agudas por virus C siempre se cronifican.
D) Aproximadamente un cuarto de los casos de hepatlt|s C cronica presentaran un
hepatocarcinoma.

45) La comparacion de la probabilidad de obtener un determinado resultado en un
individuo que presente la enfermedad con la de obtenerlo en un su;eto en el que se ha
descartado su presencia, se denomina:

) Valor predictivo positivo.
B) Densidad de incidencia.
) Cociente de probabilidad.
y Ninguna de las anteriores es cierta.

 46) En su centro de salud dispone de un test de antigenos SARS-COV2 con una
sensibilidad del 97% y una especificidad del 98%. Durante una de las llamadas olas de la
pandemia con un aumento ostensible del niimero de enfermos es previsible que:

A} Aumente la sensibilidad del test.

B} Aumente la especificidad del test.

C) Aumente el valor predictivo positivo del test.
D) Aumente el valor predictivo negativo del test.

47} Es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA el uso de sustitutivos de nlcotma en caso
de: :

A) Enfermos polimedicados. -

B) Insuficiencia Renal Cronica.

'CY Enfermedad cardiovascular aguda o inestable.
D} Hipertension arterial.

48) ;Cual de las s:gulentes descrlpmones de los hallazgos de un ECG considera
INCORRECTA?

A) EI BAV. de fercer grado o completo se define en el ECG como un fallo total de la
conduccion de cada impulso auricular (P) al ventriculo.

B) El BAV de primer grado se define como un alargamiento anormal del PR > 0,2 s,
representa un refraso en la conduccién de los impulsos eléctricos a través del nodulo
AV

C) ElBAV de segundo grado tipo | Wenckebach se manifiesta en el ECG como un PR que
se prolonga de forma progresiva hasta gue una onda P no se sigue del QRS..

D) El Bloqueo de rama izquierda (BRI) se caracteriza por un ensanchamiento del QRS con
una morfologia tipica (QS o rS en V1-2 con RR’ sin onda Q en V5-6 y aVL).

49) Atiende a un paciente oncolégico que ha perdido la via oral y esta recibiendo -
tratamiento domiciliario por via subcutanea de manera intermitente a través de una
palomilla. De los siguientes, ¢cual serfa el farmaco de eleccioén para administrar por via
subcutanea en el control de las convulsiones?

A} Diazepam.

B} Fenobarbital.
C) Midazolam.
D) Clorpromazina.
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50) Segun los datos recogidos en el [ll Plan de Adicciones de la Comunidad Auténoma de
Aragon ¢ Cual de estas sustancias es percibida por los adolescentes de secundaria como
de menos riesgo respecto a las demas?

A) Cannabis.
B) Tabaco.
C) Alcohol.
D) Speed.

51) Cuando en los resultados de un ensayo clinico se especifica que se ha realizado un
analisis por intencién de tratar, ;qué poblacién incluye dicho analisis?

A) Todos los pacientes que no han abandonado el estudio por acontecimientos adversos.
B) Todos los pacientes que fueron aleatorizados.

C) Todos los pacientes que han completado el seguimiento previsto.

D) Todos los pacientes que han completado el tratamiento a estudio.

52) Respecto al tratamiento de I fiebre, es verdadero que:

A) Se debe tratar siempre [a fiebre cuando la temperatura es superior a 38°C.

B) Las medidas fisicas solodeben aplicarse si la temperatura es inferior a 38°C.

C) El tratamiento fundamental de la fiebre es el etioldgico.

D) Ante un cuadro febril debemos instaurar siempre tratamiento antibidtico precoz, para
evitar complicaciones.

53) ¢ Cual de las siguientes af:rmac:ones es INCORRECTA en relacién con el Sindrome de
piernas inquietas (SP1)?

A} Los suplementos de hierro han demostrado que a corto plazo mejoran la sintomatologia
del SPI.

B) Las benzodiacepinas serian el tratamlento de eleccion en pacientes con SPI
moderado/grave.

C) La Levodopa puede utilizarse en el SPI intermitente y en aqueilos €asos en gue su
presencia se asocia a actividades especificas.

D) La oxicodona es eficaz en el tralamiento y estaria indicada en pamentes no
respondedores a dopammerglcos y en el SPI refractario.

54) La administracion de medicamentos en un horario concreto segun los ritmos
circadianos corporales, se denomina: .

) Cronoadministracion.
B) Cronodosificacién.
) Cronoterapia.
) Cronomedicacion
i

55) Sobre las 'pruebas"de laboratorio en el hipertiroidismo sefiale la respuesta
INCORRECTA: ‘

A) Los anticuerpos antlrreceptor de la TSH aparecen positives en el 80 - 90% de los casos
en la enfermedad de Graves-Basedow.
B) La triyodotironina libre (T3) debe determinarse cuando la TSH esté suprimida con T4
. normal y se sospecha hipertiroidismo por T3.
C) La tiroxina libre (T4) estd disminuida en el hipertiroidismo y aumentada en el
_ hipertiroidismo subclinico.
D) La prueba de eleccidon es la determinacion de tirofropina (TSH),
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56) Con respecto a los trés virus de la hépatitis-, HAV, HBV y HCV, podemos afirmar que:

A) los tres son virus ADN. _

B) HAV es ARN, y HBV y HCV son ADN.
C) HAV y HCV son ARN, y HBY es ADN.
D) HAVy HBV son ARN, y HCV es ADN.

57) Supongamos que, para una determinada enfermedad transmisible, los sistemas de
vigilancia epidemiologica detectan que su incidencia esta siendo anormalmente alta en un
area determinada, por declararse mas casos de los esperados. Ello quiere-decir que se
esta utilizando:

A) Indice epidémico.

B) Tasa de incidencia.

C) Tasa de ataque secundario.
D} Tasa de contagiosidad.

58) Todas las siguientes respuestas estan relacionadas con la hipocalcemia, EXCEPTO: -

A) Diabetes insipida nefrogénica.
B) Arritmias ventriculares.’

C) Psoriasis.

D) Espasmo carpopedal.

59) Desde el 1 de enero de 2020 es efectlva la fmancnacmn de varenlchna y bupropion con
la mgmente COI’]dlCIOI‘I

A) Pacientes que tengan motivacion expresa de dejar de fumar que se pueda constatar con
un intento de dejar de fumar en el Ultimo ano fumen 10 cigarrillos 0 mas al dia y tengan
un test de Fagestrom 7. ‘

B) Pacientes que tenga una puntuacién en el test de Richmond >8.

C) Pacientes que tengan una puntuacion en el test de Fagestrdm 28.

D) Pacientes que hayan hecho varios intentos de dejar de fumar en los dltimos & afios.

60) En relacion con la Colitis Ulcerosa {CU) indique [a reépuesta INCORRECTA:

A) Las lesiones anatomopatolégicas se caracterizan por ulceras difusas y superficiales en
la mucosa del colon que en muy raras ocasiones afecta a recto.
B) Su etiologia es descenocida y se ha relacionado con factores genéticos, inmunologicos

y ambientales.

C) Entre las manifestaciones extraintestinales de fa CU, las dermatolégicas mas frecuentes
son el pioderma gangrenoso y el eritema nodoso.

D) Los antidiarreicos como la loperamida deben emplearse con extrema precaucion y
evitarse en pacientes con enfermedad grave o riesgo de megacolon toxico.

61) En relacion con la Enfermedad de Crohn (EC) indique la respuesta correcta:

A) El hallazgo histoloégico mas tipico es la presencia de granulomas y la presencia de
infiamacion afecta solo a la mucosa del tubo digestivo.

B) Eltratamiento mas importante enla mduccmn de la remision de los brotes de EC son los
corticoides orales.

C) Elprondstico de la EC diagnosticada en edad avanzada suele ser peor porque, con mas
frecuencia, afecta a mas areas del tubo digestivo.

D) La mesalazina es el tratamiento de eleccion en'la fase de remisién ya que ha demostrado
heneficio para evitar futuras recaidas.
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62) Indique cual de las s;gmentes estructuras se ve mejor con dermatoscopio de luz
polarizada:

A) Pseudoquiste de Millium.
B} Tapones Foliculares.
C) Vasos sanguineos.

- D) Velo azul blanguecine.

63) Para la valoracién social de ancianos en domicilio, se utilizaran diferentes escalas,
EXCEPTO:
A) APGAR familiar.

B) Escala de Gijon.

C) Escala ECOG. -

DY Cuestionaric de MOS.

64) En relacién con la epidemiologia de las enfermedades cardlovasculares, sefiale la
. respuesta correcta :

A} En 2018 Ia primera causa de muerte en Espaiia fueron los tumores seguido por las

~ enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias.

B) _El riesgo de morir (tasas ajustadas por edad) por las enfermedades cardiovasculares
esta aumentando en Espafia desde mediados de la década de 1970, sobre todo debido
al aumento de la enfermedad cerebrovascular. _

C) Los factores de riesge de mortalidad cardiovascular mas-importantes por su prevalencia
e impacto enla salud son el tabaco, la presion arterial elevada, el indice de masa corporal
elevado, el consumo de alcohol vy la glucemia elevada. '

D} "En el ampito internacional, las tasas de mortalidad ajustadas por edad de Espafia para

' el conjunto de las enfermedades cardiovasculares son mas aitas que en otros paises
ocmdentales

65) ; Qué define la hipertension arterial gestacional?

A) Cifras de TA iguales o superiores a 140/90 mmHg en ausencia de proteinuria, pasada la
semana 20 de embarazo y gue se normalizan a partir de la semana 12 postparto.

B) Cifras de TA iguales o supetiores & 140/20 mmHg tras la semana 20 de embarazo con

_presencla de proteinuria.

C) Cifras de TA iguales o superiores a 140/90 mmHg antes de la semana 20 y que perS{sten
tras la semana 12 postparto

D) Cifras de TA iguales o superiores a 140/90 mmHg tras [a semana 12 de gestacion y que
se normaliza a partir de la semana 20 postparto.

66) Indique sobre el sistema de coagulacién plasmatico la respuesta correcta:

A) Entre los factores procoagulantes esta fa antitrombina (1.

B) Entre los factores anticoagulantes estd el factor VIIL. _
C} Entre los factores fibrinoliticos esta el activador tisular del plasminégeno.
D) Enire los factores hemorrdgicos esté el factor.necrosante de pared C2.
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67) La siguiente tabla compara los resultados de un nuevo fest respecto a la prueba de
referencia:

Pruehka de referencia
Positivos Negativos | Total
Test a | Positivos | 102 11 103
evaluar Negativos | 2 ' 403 405
Total 104 404 508

A) La sensibilidad del test se calcula dividiendo 403/404.

B) La sensibilidad del test se cealcula dividiendo los vercdaderos positivos entre los
verdaderos negativos.

C) La sensibilidad del test se calcula dividiendo 102/104.

D) Faltan datos para calcular la sensibilidad y la especificidad.

68) En adultos entre los 18 y 39 afios que no presentan factores de riesgo para desarrollar
HTA, y con una lectura previa de presion arterial normal, con qué frecuencia se
recomiencla la toma de presion arterial:

A) Anual.

B} Entre 1y 2 afios.
C) Entre 3y 5 afios.
D} Entre 2 y 3 afios.

69) Sobre el tratamiento de la anemia ferropénica y la ferropenia, sefiale la correcta:

~A) Lavia. mtramuscular es la mas utilizada.

'B) Serecomiendan productos con protemas femcas por su alta eficacia.
C) Eltratamiento inicial son sales ferrosas via oral..

‘D) El tratamiento tendra una duramon como maximo de 3 meses.

70) La prevalencla de obesidad en Espana en nifios de 6 a 12 afios se sit(a en torno a!
16%, una de las mas altas de Europa. Para su prevencion una parte fundamental es la
-actividad - fisica. ¢(Cual es la actividad fisica minima recomendada para nifics y
adolescentes de 6 a 17 anos?

A) Al menos una hora de ejercicio de moderado a intenso 3 veces por semana
B) Al menos dos horas de paseo 2 veces por semana.

C) Al menos una hora de ejercicio de moderado a intenso diaria.

D) Al menos una hora de paseo diaria.

71} Paciente de 50 afios, sin patologias previas, que acude a su consulta por presentar
fiebre de 39° C y tos productiva. Sefale la respuesta INCORRECTA:

A) Los agentes etiologicos mas frecuentemente aislados son el neumococo y el
: mycoplasma, aungue en la mayoria de los casos no llega a ideritificarse. -
B) No se aconsejan las investigaciones microbiologicas en la comunidad (serologla
" hemograma, cultivo de esputo).
C) Eltratamiento de eleccion es empirico con amoxicilina.
D) Se recomienda asociar antitusigenos y expeciorantes por ser tratam|entos sintomaticos
afectivos.

72} ¢Cual de la siguientes seria ld técnica de eleccidn en la extirpacion de un granuloma
picgénico?

A} Escision tangencial.
B) Curetaje.

C) Escision cilindrica.
D) Escision fusiforme.
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73) De las que se enumeran a continuacién en qué circunstancias NO realizaria un estudio
de contactos cercano ante el diagnéstico de un caso de meningitis bacteriana.

A} Convivientes adulios.

B) Sanitarios o no, expuestos a secreciones respiratorias.
C) En guarderias a todos los nifios v el personal.

D) En Institutos/Universidad a todos los alumnos del aula.

74) En cual de las siguientes infecciones de trasmision sexual el per:odo de estudio de los
contactos se realiza mas alla de los 4 meses:

A) Gonorrea y Chlamydia trachomatis.
B} Sifilis.

C) Herpes genital.

D} Tricomoniasis.

75) Paciente diabético tratado con metformina y sulfonilurea a dosis completas, mal
controlado, con funcién renal normal. Ademas de insistir en cambios higiénico-dietéticos,
le afadimos a su tratamiento sitagliptina 100 mg/dia. A los tres dias presenta
hipoglucemia. De entre las siguientes ;cual es la actitud terapéutica mas adecuada?

A) Bajar la dosis de metformina. ‘
B) Bajar la dosis de sitagliptina.

C) - Bajar la dosis de sulfonilurea.

D) Ninguna de las anteriores.

76) En relacion con las actividades preventivas, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) En general, las medidas de promomon de la salud son las que tienen una menor
rentabilidad preventiva,
‘B) El tabaco es la principal causa de muerte prevenible en Espafia y en los paises
' desarrollados. '
C) La norma basica en prevencién debe ser pnmum non nocere”.
D) En ocasiones, las variables edad y sexo pueden, por si solas, nOJLIStlfICEI” {a practica de
© una medida preventiva,

- 77) Es tipico de la convulsién febril en pediatria:

A} Aparicién en menores de 6 meses de edad.

B) Duracion mayor & 15 minutos.

C} Crisis simétrica generalizada.

D) Mas de una crisis en 24 horas.

78) En el Programa de-Actividades Preventivas y Promocién de la Salud (PAPPS) 2020 se
recomienda para prevenir los defectos del tubo neural en la mujer gestante de bajo riesgo:

A) Tomar 100 microgramos de acido folico durante todo el embarazo.

B} Tomar 300 microgramos de acido félico desde que se conozca el embarazo hasta la
semana 16.

C) Tomar 200 microgramos de &cido fdlico desde que se conozca el embarazo incluso dos
meses antes y hasta la semana 12.

D) Tomar 400 microgramos de acido félico en los primeros tres meses de embarazo.
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79) Uno de los siguientes enunciados sobre diferentes opciones terapéuticas en
patologias misculo-esqueléticas es correcto:

A} El vendaje neuromuscular no esta contraindicado en las zona$ con edema.

B} La rotura tendinosa tras una infiltracién es poco frecuente vy, dé aparecer, lo habitual es
gue ocurra a partir de la tercera semana de la infiltracién.

C) El vendaje funcional es més efectlvo cuanto mas proximal sea la articulacion donde se
coloca.

D) Las vendas adhesivas no elasticas o tape se utilizan en artlculamones de gran amplitud
y defectos musculotendinosos. :

80) Existen diferentes modelos de entrevista clinica dependiendo de su finalidad. Cuando
el profesional intenta asesorar al paciente para el cese del habito tabaquico ayudandole a
disipar ambivalencias en su eleccion de conducta y motivarle a adquirir nuevos habitos,
2qué modalidad de consulta estara utilizando?

A} Entrevista operativa.

B} Entrevista de cambio.

C) Entrevista informativo- deliberativa.
D) Entrevista psicopedagogica.

81) Atendiendo a las indicaciones del Programa de vigilancia y prevencién de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria y de optimizacién del uso de antibiéticos de la
Comunidad Auténoma de Aragon (IRASPROA) ¢ cuél seria el tratamiento de eleccién de la
vaginitis por Trichomonas vaginalis? ' .

- A) Doxiciclina 100 mg/12 h VO durante 7 dias.
B) Fluconazol 150 mg VO Dosis Unica.
C) Metronidazel 2 g VO Dosis Unica.
D) Clindamicina crema vagmal 2% 5°g/24 h durante 7 dias.

82) Atendiendo a las lndlcacwnes del Programa de vigilancia y prevencién de mfeccwnes .
relacionadas con la asistencia sanitaria y de. optimizacion del uso de antibidticos de la
Comunidad Auténoma de Aragén (IRASPROA) ;cual seria el tratamiento de eleccion de
una cistitis aguda no complicada en una mujer embarazada?

A) Fosfomicina trometamol 3 g VO Dosis Unica.

B) Nitrofurantoina VO 100 mg/8 h durante 5 dias.

C) Amoxicilina 500 mg/8h durante 7 dias.

D) Tnmetroprlm -Sulfametoxazol 80/400 mg/24 h VO 6-12 durante 5 d|as

. 83) ¢Cual de estos disefios epidemiolégicos proporcionala evidencia mas soélida en la que
basar inferencias causales sobre la relacion entre dos variables?

A) ‘Cohortes prospectivo. -

B) Ecologico.

C} Casos y controles.

2} Ensayo clinice aleatorizado.

84) ;Qué farmaco antldlabetlco NO utilizaria en un paciente con enfermedad renal crénica
de grado 4, tras ajuste de la dosis? :

A) Linagliptina.
B) Repaglinida.
C) Sitagliptina.
D) Glibenclamida.
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85) En el estudio convencional de los contactos de un enfermo de tuberculosis (caso
indice), sefiale 1a INCORRECTA:

A) Es necesario diferenciar entre infeccién y enfermedad tuberculosa.
B) 8ise detecta un nuevo enfermo entre los contactos, no es necesario iniciar ofro estudio
. de contactos paralelo.
C} La radiografia de térax debe realizarse de forma sistemética a los contactos méas
cercanos del paciente; es decir, entre los que convivan con este un minimo de 6 h diarias.
D) Para el estudio de contactos debe seguirse el sistema de los cfrculos concéntricos,
iniciando la Investigacion por los contactos de mayor riesgo.

86) Entre las recomendaciones para el manejo de la Hipertension arterial esta:

A) La asociacién de los IECA-ARA-II (o con inhibidores de renina) y la de los B-bloqueantes
con calcleantagonistas no dihidropiridinicos no esta contraindicada.

B) Ei objetivo de control de la presion arterial es < 140/80 mmHg (o < 150 mmHg de PAS si
> 65 afios sin fragilidad). -

C} La prueba inicial de cribado es la toma de presion arterial en consulta. :

D) Periodicidad bianual de control de tension arterial en mayores de 40 afios o si existen
factores de riesgo para el desarrollo de la hipertensidon arterial.

87) Ante una mujer asmatica con buen control de Ia enfermedad en los tltimos dos afios
gracias al tratamiento con budesonida y salbutamol inhalados, consulta porque se ha
quedado embarazada, ¢ cudl de las siguientes opciones seria correcta?: :

A) Suspender completamente el tratamiento por el riesgo que supone para la madre y el
feto. ' : ' _

B) Cambiar el tratamiento actual por prednisona oral a la minima dosis posible.

C) Retirar la budesonida y aumentar la dosis de salbutamol.

D) Mantener el tratamiento actual.

88) Las fases de la entrevista semiestructurada son:

A) Fase exploratoria y fase de despedida.

B) Fase inicial y fase de cierre. ‘

C) Fass inicial, fase intermedia y fase final.

D} -Fase exploratoria y fase de resolucién. .

89) Son farmacos implicados en la incontinencia urinaria del anciano los siguientes
EXCEPTO uno, sefialelo:

A) Hipnéticos.

B) Antiinflamatorios no esteroideos.
C} Calcio antagonistas. '
D) Anticolinérgicos.

80) En la Guia para la deteccion e intervencion en situaciones de maltrato infantil en el
Sistema de Salud de Aragén, las actuaciones que tienen como objetivo la deteccién e
informacién sobré la existencia de familias que por sus caracteristicas tienen un alto
riesgo de manifestar conductas maltratadoras hacia los nifios, se enmarcan dentro de la:

A} Prevencion primaria.

B) Prevencion secundaria.

C) Prevencion terciaria,

D) En ninguna de las anteriores.
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91) Cual es la forma mas frecuente de hiperlipidemia familiar en la poblacion:

A) Hiperlipidemia familiar combinada.

B) Déficit de Colesterol-7-alfa-hidroxilasa.

C) Sitosterclemia.

D} Hipercolesterolemia Autosdmica Recesiva

92) La cartera de servicios de Atencién Prlmarla de Aragénenlo concermente a la atencion
a la adolescencia incluye todo, EXCEPTO:

A} Consejos para promocionar a los progenitores sobre el cuidado y ia responsabilidad de
la salud del adolescente. :

B) Promocion de conductas saludables con relacién a la sexualidad, ewtamon de
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

C) Valoracidn y consejo en relacién a la conducta alimentaria y a la imagen corpora[

D) Indicacién y administracion de la pildora postcoital (FPC). '

93) La estigmatizacién del paciente con obesidad puede tener diversas consecuencias
sobre su salud, tanto fisica como mental. El médico de familia es clave en el abordaje de
esta enfermedad. Segiin la Guia europea para el tratamiento de la obesidad en AP ¢Qué-
actitud de las siguientes es la mas correcta a la hora de tratar a su paciente con obesidad?

A) Focalizarse en los cambios positivos hacia habitos saludables mas 'que en la obligacién
de perder peso. ‘ '

B) Liamar at paciente obeso en lugar de paciente con obesidad o con IMC elevado. . ,

C) Dar mas importancia a la pérdida de peso global que & ia simple perdlda de
circunferencia abhdominal.

D) Proponer objetivos elevados de pérdida de peso para empoderar al ‘paciente
consiguiendo grandes metas

94) ,_,Cuales son los factores de riesgo més lmportantes para padecer Sindrome de Apnea-
Hipoapnea del Suefio? -

A} Género masculino, tabaco y alcohol.

B} Género masculino, tabaco vy obesidad central.

C) Género masculino, obesidad central y aumento de |la edad.
D} Obesidad central, tabaco y aumento de [a edad.

‘95) Ante un pac;ente que acude ala consulta para control de Sintrom® y [a enfermera hos
avisa que el resultado de su INR es 85, jcuél es la conducta mas apropiada, seglin el
Protocolo de atencidén al paciente con tratamiento con anticoagulacién oral en Atencion
Primaria en Aragén?

A) Suspender tratamiento con Sintrom® durante 48h y repetir control.

B} Indicar 1mg vitamina K, suspender Sintrom® 24h y repetir conirol.

C) Suspender Sintrom® y pasar a ACOD.

D) Remitir al pacienie a urgenmas del hospital de referencia para comprobar resultado ¥
actuar en consecuencia. |

96) Segun la escala de valoracion de la disnea del Medical Research Council modificada
(mMRC), la necesidad de pararse a descansar a los pocos minutos de andar por llano
corresponde al grado:

Ay 3.
B) 4.
c) 2.
D) 5.
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97) Para el tratamiento de la infeccién no complicada, urogenital, anorrectal o faringea por
Neisseria gonorrhoeae, podremos utilizar todos estos regimenes, EXCEPTO:!

A) Espectinomicina (2 g. por via inframuscutar en dosis Unica) mas Doxiciclina (100 mg.
cada 12 h por via oral durante 7 dias).
B) Azitromicina, 2 g. por via oral en dosis Unica:
C) Geniamicina 560 mg. intramuscular en dosis Unica.
D) Ciprofloxacino (500 mg. via oral en dosis Unica) méas azitromicina (1 g. por via oral en
~ dosis Gnica). .

88) Todos los siguientes son‘ criterios que debe cumplir un paciente para ser tratado con
anticoagulantes orales de accion direéta, seglin el informe de posicionamiento terapéutico
de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, EXCEPTO:

A) Tratamiento del tromboembolismo pulmonar recurrente.
B) Historia de buen cumplimiento terapéutico previo que permita prever de forma razonable
la buena adaptacion a las instrucciones del nuevo tratamiento.
C) Tratamiento de fibrilacién auricular no - valvular con indicacién de tratamiento
" anticoagulante. :
D) Ausenciade contraindicaciones generales para la antlcoagulamon

99) De los grupos de broncodilatadores utilizados para el tratamiento de la EPOC senale
aquel que ha mostrado mejores resultados en la reduccmn de exacerbhaciones:

A) LAMA.
B) SABA
C) LABA.
D) SAMA.

100) Sohre el Tratamiento de la infeccion tuberculosa (qunmloprofllams secundarla prueha
tuberculina posmva) seflale la INCORRECTA:

A) Se trata a contactos intimos o frecuentes de cua]quiér edad de un enfermo bacilifero.
B) Se trata a contactos intimos o frecuentes de cualquier edad con enfermedad 0

tratamiento anergizante. - '
C) -Se trata a pacientes convertidores de la prueba tuberculina en los Ultimos 2 afios.
D) Se trata a contactos de cualquier edad en situacién de microepidemia.

101) EI Sistema Nacional de Salud (SNS) coexisten estos subsisteras legales, sefale el
INCORRECTO:

. A) Sistemas de salud de las 17 CCAA.
B} Salud internacional.
C) Mutualidades de funcionarios civiles.
D) Mutuahdades de accidentes de trabajo y enfermedades profesmnaies

102) ¢ Cuél de los siguientes farmacos NO requiere ajuste de dosis en caso de insuficiencia
renal moderada o grave?

A) Levotiroxina.
B)" Amoxicilina.
C) Fosfomicina.
D) Mebendazol.
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- 103) ¢ Cual de estos farmacos NO causa hiponatremia?

A} Salbutamol.

B} Litio.

C) Inhibidores selectivos receptac;on de serotonina.
D) Teofilina.

104) Todas las siguientes son contraindicaciones absolutas para la fibrinolisis, EXCEPTO:

A} lctus isquémico en los 6 meses previos.

B) Traumatismo mayor, cirugia o traumatismo cranecencefalico reciente {3 semanas
previas). '

C) Sangrado gastrointestinal {en el Ultimo mes).

D} Anticoagulacién oral.

105) El signo de Darier consiste en:

A) Empeoramiento de una lesién cuténea a la exposicion a la luz ultravioleta.
B) Desaparicion de una lesidn cutanea tras la biopsia.

C) Anestesia en el area de una lesion cutanea,

D) Desprendimiento de la epidermis al frotamiento.

106) Si queremos hacer una investigacion sobre un tipo de cancer poco frecuente, como
es el tumor de mama en el vardén, en primer lugar, querriamos saber.cuales son los
principales factores de riesgo dé dicho cancer, para ello, jqué tipo de estudio nos ayudara
mejor a conseguir huestro objetivo? '

A) Serie de casos.
B) Ensayo clinico.
C) Cohortes.
D) Casos y contfroles,

107) ¢Cual de los siguientes enunciados NO corresponde al perfil de alto riesgo
cardiovascular, segtin las guias europeas del afio 20197

A) Diabetes mellitus tipo 1 en paciente joven sin afectaciéon de organo diana vy sin ningdn
- factor de riesgo de cardiovascular.

B) Enfermedad renal cronica moderada (TFG 30-59 ml/min/1,73 m2).

C) Presion arterial mayor o igual a 180/110 mmHg.

D) SCORE caicufado 5-10%.

108) En la mujer embarazada, ;cudl es la pauta de eleccién en la profilaxis antibidtica de
Ia meningitis meningococica? ‘

A} Rifampicina 600 mg/12 h. durante 2 dias (oral).

B} Ceftriaxona 250 mg dosis Gnica (intramuscular).

C) Ciprofloxacino 500 mg dosis Unica (oral).

D) Vancomicina 15-20 mg/kg/12 h. durante 2 dias (intramuscular).

109) En cual de las siguientes enfermedades la ecografia NO se considera como una
herramienta de primera linea diagnostica:

A) Litiasis biliar.
B) Tumores de la via biliar.

C) Quistes hepaticos simples.
D) Seguimiento de seudoquistes pancreaticos.
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110) Respecto a la relacion Médico-Paciente, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Esla base fundamental de la Atencién Primaria.

B} Se produce de forma transversal.

C) La herramienta basica para esta relacion es la comunicacion.

D} 8e debe tener en cuenta para una correcta relacién Médico Paciente el entorno familiar

y social del mismo.
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