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1)

2)

Segun el Articulo 35 del Estatuto de Autonomia de Aragén, la sede permanente de las
Cortes de Aragon es:

A) La ciudad de Zaragoza, en la Plaza de la Convivencia,

B} La ciudad de Zaragoza, en el Edificio Pignatelli.

C) La ciudad de Teruel, en el Palacio del Margués de Tosos.

D) La ciudad de Zaragoza, en el Palacio de la Aljaferia.

Segun el articulo 56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las estructuras
fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de los

“centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su-

demarcacion territorial y de las prestacmnes sanltarlas y programas samtanos a.
desarrollar por ellos, se. denomman ' ' SR
'A) Departamentos de Salud. .
- B) Centros de Salud.
o) Areas de Salud. a
D) Unldades CentraEes de Sa!ud

De acuerdo con el artlculo 10 de Ia Ley 41/2002 basu:a reguladora de la autonomla del

. paciente y de derechos y oblngac:ones en matena de informaciény documentaclon clinica,

a)

5)

=1_6)

el facultativo proporc:onara al pamente, antes de recabar su consentlmlento escnto, la )

' lnformacmn basica siguiente: -

- A) Los riesgos probables en cond;mones norma!es conforme a la experlenma y al estado de
- la ciencia o directamente relacionados con el tlpo de mtervencton ' : -
B) El coste econdmico de la intervencidn sanitaria. - ' : : s S
C) La estimacion del tiempo de. Incapacidad Temporal que en condtcnones normales :
conforme a la experiencia, precisa ese tipo de intervenciones. R T :

D) El tratamiento farmacolégico que se le prescrtblra en cond:c!ones normales conforme a_. - :

Ia expenencxa en ese tlpo de mtervencwnes

_Segun el Artlcu[o 5 de la Ley 55!2003 del Estatuto Marco de personal Estatutarlo de Ios:
Servicios de Salud, eI personal estatutarlo de los serwclos de saiud NO se ciasmca R
-atendlendoa . : : R o

©A) Laantighedad. en eI desempeno del puesto
. B) La funcién desarroliada. = : _

- C) El nivel del tltulo eXIQIdO para ei mgreso
D) El tlpO de su nombramlento IR

El Consejo de Salud de Aragon, es un organo de:
A) Asesoria Juridica del Area de Salud PN
. B) Participacion ciudadana. -
- C) Gestion y Administracidn econom:ca
D PIamﬂcac:on samtana RS

_¢Cual de las S|gu|entes afrrmaclones descr:be mejor Ea lmportanCIa de una hlstorla clmlca L
-adecuada en Atencién Primaria? - : L
-+ A) Lahistoria clinica es solo un requisito burocratlco sin relevanc!a en la atencién al pamente -
- B) Una historia clinica bien documentada facilita. la continuidad de Ia atenclon la toma de.

decisiones cimlcas yla coordmacnon interdisciplinaria.

| . . -C) Es opcmnal registrar la informacion en la hlstorla clmsca ya que la mayoria de los datos L R

“se pueden recordar facilmente.

Kt Q_D) La historia clinica solo es |mportante pai’a flnes medlco legales y ho mfiuye en, la caiidad RIeE :

de la atencion aI pamente
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7} La prueba de chi-cuadrado es:
A) La medida del riesgo relativo.
B) Una prueba estadistica no paramétrica.
C) La medida usada para distribuciones normales.
D) La medida usada en el calculo de la Odds Ratio.

8) ¢Cual es el objetivo principal de las Guias Clinicas?
A) -Reducir el tiempo de espera de los pacientes.
B) Disminuir el gasto sanitario.
C) Mejorar la calidad de la atencion médica y la salud de los paclentes
D) Aumentar Ia satisfaccion de Ios profestonales sanltanos

9} En el Estudlo Nacional de Efectos Adversos Ilgados a hospitallzaclon ENEAS 2005 del
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, se define como. “Suceso aleatorio
imprevisto e mesperado que no produce dano al pacrente n: perdldas matenales 0 de '
-_cualqwer tipo™: : : : o O : : :

. A) Efecto adverso Ieve

. 'B) Efecto adverso grave. - S
- C) Efecto adverso moderado AR
D) lnc[dente ' '

10)En relac:on con el consentlmlento mformado, senale Ia respuesta correcta

A) El consentimiento sera verbal por regla general, Sin embargo, se prestara porescritoen - -
los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedlmlentos d[agnostlcosyterapeutlcos B
“invasores 'y, en ‘general,” ap]lcacmn ‘de - procedimientos que suponen riesgos 0 -

L inconvenientes de notoeria y previsible repercusion negativa sobre la salud del pac;ente
B) El paciente nunca puede revocar. IJbremente por escrlto su consent:m]ento S :
- C) Se prestara por escnto por regla general. . :

D) Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertldo sobre la posﬂo;lndad de utnhzar Ios
- procedimientos de pronodstico, diagndstico y terapeutlcos que se le apllquen ‘en . un s

proyecto docente 0 de mvest;gacwn solo si comportan rlesgo aducuonal para su salud

11) (,Cuai NO estarla mclundo en los Programas de crlbado pob[acnonal? TP
A) Programa de cribado de cancer de mama. _ :

‘B) Programa de deteccion precoz de cancer colorrectal

- C) Programa de detecmon precoz del cancer de pulmon :
' D) Programa de cribado de cancer de cer\nx o '

12) Respecto a! consumo de aicohol en la poblacnon y sus consecuenclas, senale la respuesta R

INCORRECTA:

'A) El punto de corte en eE cuestionario AUDIT (Alcohol Use Dlsorders Identlfication Test) es :_' S

>8 puntos en mujeres.y >6 en hombres.
B B) Fl consumo de bajo riesgo se situa en un ma)umo de 20 g/dla (2 UBES) para hombres y_ '
10 g/dia (1 UBE) para mujeres, asumiendo que no hay un riesgo cero. - -
_C) El alcohol sigue siendo la droga con mayor prevalenma de consumo en Espana
D) El binge drinking se define como el consumo por atracén, es decir, el £onsumo o Ia mgesta .
de fa mayor cantrdad posmle de alcohol en el menor tlempo posubfe : S
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13) Segun Borrell, la entrevista clinica semiestructurada consta de una fase exploratorla y otra
fase resolutiva. § Cual de estas partes NO pertenece a la fase exploratoria?
A) Acordar la informacion y el problema a discutir.
B) Saludo cordial.
C) Incorporar a la exploracion el contexto familiar, socral y laboral.
D) Delimitar el motivo de consuita. ' :

14) Son técnicas de ia fase de resolucién de [a enfrevista clmlca todas EXCEPTO
A) Silencio funcional. . -
B) Enunciacién de problemas. .
C) Reconversion de ideas,
D) Dlsco rayado L _'

15) Ante Ia presencia de una mtuer Vtctlma de v10|enc:a de genero o de otro tlpo de VlOleI‘ICia,
o de la que existe sospecha fundada que pueda serlo, en cualqu:era de los Centros de
Atencién Primaria, consuitas de Atencion Hospitalaria y Serv:mos de Urgenclas de todo el
territorio de la Comumdad Autonoma de Aragon, el personal samtarlo que Ia atlenda_
realizara las s:gmentes actuaciones EXCEPTO una. Sefialela: RRE

A) Informar ala mujer del plan de actuacwn sanltana y de Ias pos;bles consecuenmas de Ias S

medidas due se van a tomar.

B) ‘Indagar.sobre la pombﬂndad de malos tratos a otros mlembros de la famfila [ personas -

allegadas _ SR .
~C) No leer ala mujer el parte de Ies;ones emltldo :
D) No recomendar nunca terapla cie pareja 0 med:aoion fammar

16) Segun la actuahzac:on de novnembre de 2023 del PROA de Atencmn Prlmana de Aragon,
- -goual es ‘el ‘tratamiento - antibiotico oral de. eieccmn de la plelonefrltls ‘aguda por
.~ ‘Escherichia coh, en. pamentes sm crlterlos de mgreso hospltalarlo m alerglcos a.
betalactamicos? D : - S B SR
A) CerFOXIma 500mg/12h/7 dras
B) . Levofloxacino 500mg/24g/7 dias. R
C) Amoxicilina-clavulanico 875/125mg!8h/7 dras .
D) Fosfomtcma 500mg/8h/7 dias. S

17) c,CuaI es e[ mejor dlseno dlspomble para evaluar la ef:cacta de un tratamiento dado que

proporciona la ev1denc1a de mayor cahdad acerca de la ex15tenc1a de una relacuon causa«_ S

efecto? - :
A) Ensayos controlados no ateatonos
' B) Ensayos no controlados. *
. C) Ensayos con asignacién por grupos.
D) Ensayos clmtcos aleatorlos

18) Los dlsenos observaclonales anahtlcos en que se seleccnonan dos grupos de su;etos en
funcion de su exposicion a un factor de riesgo y se 519uen en el tlempo para determlnar la -
_incidencia de Ia enfermedad en cada grupo son: L : : i
~A) Estudios ecologlcos AN o L R } o
B) CaSOS y Contf_'OleS o | e . L - R
C) Estudios de cohort_e. S

.- D) Series de casos.
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19) El cociente entre los expuestos a un factor de riesgo a estudio para una enfermedad y los
no expuestos a dicho factor es:
A) El riesgo relativo (RR).
B) La reduccién relativa del riesgo (RRR).
C) La reduccion absoluta del riesgo (RAR).
D) El niimero de pacientes a tratar necesarios para reducir casos de esa enfermedad.

20) Sefiale la respuesta INCORRECTA en reiacion con la validez de una prueba diagnostica:;
A} La sensibilidad indica la probabilidad que tiene una prueba diagnostica de dar resultados
positivos entre los sujetos enfermos. .. '
B) La especificidad indica la probabilidad que tiene una prueba dlagnostlca de dar resultados
" negativos entre los sujetos que no presentan la enfermedad.
C) Las pruebas que se aplican en ef cribado de una enfermedad requreren alta sen5|bii|dad
D) Los valores predlctlvos no dependen de ia preva!enma de !a enfermedad '

21)En el contexto de los ensayos cllnlcos sefiale ia respuesta INCORRECTA respecto aI_
Numero Necesario de pacientes a Tratar (NNT): - .
_A) El NNT indica cuantos pacientes seria necesano tratar para ewtar una enfermedad e
" fallecimiento o efecto secundario. - : :
B) EINNT es el inverso de la Reduccion Absoluta de] Rlesgo i Ll
- C) Cuanto mayor es el NNT mayor es el efecto del farmaco y s lmpacto coste efect:vo
D) Cuanto menor es el NNT mayor es Ia eﬂcacla deE farmaco probado en un ensayo chmco :

22) Un ensayo cllmco doble caego es aquel en e! que
- 'A) Elsujeto observado y el observador i 1gnoran el tratamlento aphcado n
"B) Elsujeto observado pero no el observador, ignora el fratamiento aplicado. _
: C) El sujeto observado eI observador y el mveshgador que recoge Ios datos desconocen el
. tratamiento aphcado RSP
: ‘-D) El observador y el lnvestlgador desconocen ei tratam;ento aphcado

23) Respecto a- ias caracterist:cas de una prueba dlagnosttca g,Cual de Ias mgwentes

aflrmamones es c!erta’?

- A) Lavalidez de una pruéba dlagnostlca se determma medtan’te Ios valores predlctlvos que_'

... son caracteristicas intrinsecas de la prueba _ :

- B) La utlhdad clinica de una prueba diagnostica se. determma medlante Ia sen8|bllldad y.

: especnf:cndad de la prueba que estan dlrectamente reiamonadas con Ia preva]enc;la de la
~enfermedad. ' ;

-.C) Con pruebas poco .espemficas hay un - numero elevado de falsos posutlvos e

(sobrediagnostico). - : = - : .
: D) Con una prueba muy sens:b!e cuando resulta posﬂwa podemos asegurar que el paclente
t:ene Ia enfermedad estudlada L R T '

24) Sl una prueba presenta el 100% de senmb:l:dad (,Cual es la aflrmacwn correcta'?
. A) Se puede afirmar que hay una eievada probabilidad de falsos negatives. =~ o
: B) Si el resultado es negat:vo es porque eI pamente es sano o no posee la condtclon que se
" pretende detectar.
..C) Una alta sensnbllldad conflrma Ia enfermedad 0 condICion en caso de posatmdad de ia'
.. prueba. & : : : ' IR -
‘D) Todas son correctas.
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25) §Cual de Ias siguientes es la definicion del periodo de incubacién de una enfermedad
infecciosa? ,

A) El tiempo desde la infeccion hasta el comienzo de la transmisibilidad de la enfermedad.,

B) Eltiempo entre la exposicion al agente infeccioso y la aparicion de fiebre termometrada.

C) El tiempo desde el comienzo de fa infectividad hasta la aparacson de la sintomatologia
clinica.

D) El tiempo entre la invasion por el agente mfeccnoso y la apanc;on del prlmer sngno o}
sintoma de la enfermedad

26) La presencia de nuevos casos de una enfermedad en un numero superlor al esperado se
dencmina; : .
A) Hlperendemia
B) Epidemia. -
C) Endemia.
D) Epizootia

27)£,Cual de los SIgmentes NO se consndera un factor de r:esgo para desarrollar cancer de L o

endomefrio? <
A) Obesidad.
B) Multiparidad. - L R R
C) Menarquia precoz. o e
D) Menopaussa tardia. o o R

_ 28) Sobre la receta medlca, es lNCORRECTO que - R :
A) Existe interoperabilidad en 1a receta médica electromca en toda Espana '

B) Es ‘un documento normalizado por el que los ‘profesionales Iegatmente facultados._ R,

prescnben med:camentos o productos sanitarios para su dispensacion. .- R :
C) Es necesario presentar la Tarjeta. Samtarla Indtwdual en Ia oflcma cfe farmama para Ia :
- dispensacion mediante receta electronlca :

D) Parala dlspensaclon es necesario, presentar Ia hOja de medlcacu)n actlva e mformamon_

B aI paciente en Ia oﬂcina de farmac:a

29) Respecto a Ia pulsm)ﬂmetrla senale la expresnon INCORRECTA : SR
A) Es util en la valoracién de la carboxmemogloblna (mtoxmaclon por monoxsdo de carbono)
B) Existe buena correlamon de los. resu!tados obtenldos entre Ia Saturac:lon de Oxngeno y la :
" presion arterial de oxigeno. ' -

C) La pulsioximetria es muy fiable con Saturaclon de Oxng_eno mayores del 80%, pero :

- disminuye de forma S|gn|fscattva por debajo de esta cifra.
D) El resultado puede verse mﬂu;do por artefactos (unas plntadas qu mtensa)

30}Es funcmn de la Umdad de Coordmacmn Autonom:ca de Uso Raclonal del Medlcamento B
y Productos Sanitarios de Aragén: _ : :
A) Colaborar en la organizacion ‘de acc;ones de formaclon contlnuada €n uso raCional del _
- medicamento, pero no impulsar la investigacion en este campo S
B) Evaluar la inclusién de nuevas técnicas diagndsticas en el Slstema Aragones de Saiud
~ C) Dirigir los Servicios de Farmacia hospitalarios. =
- D) Promover la efectividad clinica y eﬁc:encra en Ia mdlcacmn de Ios medlcamentos de '
conformldad con su ficha tecmca ' : : - '
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31) ¢ Qué diferencia al farmaco original de su equivalente terapéutico?
A} 8u estructura guimica.
B) Su efecto terapéutico.
C) Su pertfil de efectos adversos.
D) Su mayor dosis.

32) Los siguientes son parte del algoritmo de la revision de medicacién propuestos por la
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria, basado en las fortalezas de
las principales herramlentas dlspombles EXCEPTO : T

A) Indicacién. :
B) Efectividad.

C) Seguridad

D) Placebo

33)Senale Ia respuesta INCORRECTA en relacmn con los farmacos utlllzados durante el_ R

embarazo:: : : % : ‘
CA) Durante las prlmeras semanas de embarazo los farmacos teratogenos pueden provocar
- abortos 0 malformamones congemtas ' :

“B) Durante eI embarazo se prescriben farmacos cuando exaste mdlcac:lon medlca Justlflcada S . o
' .C) Durante las Ultimas semanas de embarazo los. farmacos teratogenos pueden alterar la

‘funcién de 6rganos o sistemas del feto. -

: 'D) lLa capacidad teratogena y toxwidad de la' mayoha de medlcamentos estan claramante . o

definldas NS

' 34) Respecto al caiendano actual de vacunamon mstematica en poblacmn adu!ta de Aragon _
' sena!e la respuesta INCORRECTA: .

A Se recomienda vacunar con una Unica dosxs de antmeumococlca a todos Ios adultos de BT

65 afiosomas. -~ - R L

-_:._B) Se ‘recomienda vacunar de Ia gripe en cada embarazo mdependuente de Ia edad.'

“gestacional, si coincide con la temporada gripal. - :
~C) Se recomienda la vacuna de la varicela en pamentes mmunodeprfmldos

3 _' D) Se recomienda la vacuna de difteria-tétanos-tosferina en cada embarazo en eI ultlmo_:' S

tnmestre de gestamon |dealmente entre Ia semana, 28 y 32..

35}En Ia campana de vacunaclon de Aragon de 2023-2024 se recomlenda vacunar frente a la
grlpe a todos los. SIgmentes casos, EXCEPTO Y S SR
- A) Personas de 60 afios o mas e
B) Profesores universitarios. - L =
- C) Poblacién infantil entre6 y 59 meses de edad
D) F’amentes fumadores - : v

36)Respecto ala farmgoamigdahtls en Ia mfanc:a ¢Cual de [as sugunentes aflrmac;lones es -
correcta? o : : RO : :
N A) Los crltertos Centor permtten dlferenc;lar si es causa virica o no. L S N
_'_B) Un resuitado negativo en el test de diagnéstico rapido para estreptococo [3 hemolrtlco del B
- “grupo A nos permite descartar causa bacteriana. < : :
' C) Una buena historia clinica y explorac;on en manos de un GIEHECO experlmentado permlte L
_ " descartar causa bactenana RPN _
D) El tratam:ento de eiecc:on de la fanngoamigdalltls bactenana es pen|C|E|na V
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37)Paciente de 38 afios con nédulo mamario indoloro de bordes imprecisos. Su mamografia
revela imagen nodular con espiculas en todos sus margenes y 10 microcalcificacicnes
finas agrupadas en su interior. El diagndstico mas probable, entre los que se citan, es:
A) Fibroadenoma.
B) Quiste.
C) Displasia mamaria.
D) Carcinoma.

38) 4 Cual es el concepto mas adecuado de periodo de alumbramiento?

A) Es la tercera etapa del parto. Debe tener una duracion siempre inferior a 30 minutos y
abarca desde el momento del nacimiento del feto a la sahda de la. placenta y las
membranas del cuerpo de la mujer. =

B) Es la tercera etapa del parto. Debe tener una duramon siempre mferlor a 30 minutos y

‘abarca desde eI momento del nammaento del feto a Ia saflda de Ias membranas deI cuerpo -

- de la mujer. . SRR :
-.C) Es'la segunda etapa del parto Debe tener una duracion ssempre inferior a 30 m}nutos y
" abarca desde el momento del. ‘hacimiento del feto a Ia sahda de la placenta y Ias _
- membranas del cuerpo de la mu}er RERRREON ERE
D) Esla segunda etapa del parto. Debe tener una durac:lon s;empre mferlor a 30 mlnutos y
" :abarca desde el momento del nac&mlento del feto a Ia sahda de la placenta deE cuerpo de -

la mUJer _3 :

39) ¢Cual de las 5|gu1entes vacunas NO es de germenes vwos atenuados‘? B
A) Hepatltis B. _ RN _
B) Triple virica. - SR
" C) Fiebre fifoidea oral. ..~
D) Flebre amarllla -

' _40) Una de Ias mgu:entes sﬂuacmnes NO se relacmna con un: mcremento del nesgo de.
- infeccion por VPH o de su permstencna ' e : L SR S
A) Tabaguismo. . SIS
"~ B) Promiscuidad sexual, _

C) .Inicio precoz de las reEamones sexuales
D) Nullpandad Lo

,41)Manuel tlene 84 anos y vive soio En nuestra VISita domnc:llana cque medlda NO le'_' SR

recomendariamos para favorecer su autonomla’?
A) Mantener las puertas de las habitaciones abiertas.
B) Retirar el mobiliario que interfiera en la deambulac;on
- C) Ropa sin botones y de facil colocacion. - SR
D) Colocar alfombras para amortfguar el 1mpacto en caso de calda

42)En cuanto a! qoncepto de fragllldad en Atenc:on Primana senale Ia respuesta_ SRR

INCORRECTA: : : - :
“ . A) Lafragilidad es un Smdrome genatnco que predlce dlscapamdad morb[ildad y mortal:dad

B) Es necesaria la intervencion multidisciplinar y coordlnada de los dlferentes profesnonales S

“de la Atencién Primaria y los recursos comunitarios. -

C) Es |mportante que e! crlbado de esta entldad este apoyado en el uso de escalas fiables y o o

- validadas. :
D) La fragllidad yla drscapacldad asomada Slempre son. lrreverSIb!es

 MFAM -7



43)Para la inclusion de pacientes en el Programa de Atencién a Enfermos Crénicos
Dependientes de Aragon se utilizan como criterios, ademas del diagnéstico del paciente,
la presencia de dependencia, entendida como la pérdida de capacidad funcional
establecida a través del indice de Barthel que, de forma general, debera ser igual o inferior
a: :
A) 90, o su previsible aparicion.
B) 70, o su previsible aparicion.
C) 50, o su previsibie aparicion.
D) 30, o su previsible aparicion..

44) En el ambito de las enfermedades profesionales Eas mas frecuentes relacuonadas con los
movimientos repetitivos son todas estas EXCEPTO una. Senale!a '
“A) Microfracturas por estrés. -~ R -
B} Sindrome del tinel carplano
. C) Tendinitis. ' -
D) Eplcondiiltls

" 45)En mu;eres de 35 a65 anos, ¢,que prueba es Ia mdlcada para eI crlbado de cancer de cuello L

uterino y con qué frecuencia debe reallzarse sa es negatwa‘? RIRER
~A) Citologia cada 3 afios. :
‘B) Test VPH de alto riesgo cada 3 anos
. C) Citologia cada 5 afios. -
g -D) Test VPH de alto rlesgo cada 5 anos

.-!

. 46)¢A que personas se dmge e[ programa poblaclona! de cribado de cancer colorrectal en S

Aragon? Yo
. +.A) -.Hombres y mu;eres entre 50 y 69 afios sm antecedentes de cancer colorrectai
- B) .Hombres y mujeres con antecedentes familiares de primer grado de cancer colorrectal
. C) Hombres y mujeres con antecedente de enfermedad inflamatoria mtestmal
D) Hombres y mu;eres mayores de 70 anos que consuitan por rectorragza

' 47)Una de tas mgu:entes NO corresponde a !a clas:flcaclon de urtlcarla y angloedema j": =

medlada porlgE:

A ) Sensihilidad ‘a antlgeno especn‘tco (polenes allmentos farmacos hongos mohos__-':

‘veneno de Hymenoptera y helmintos}). -
B) Fisicas: demograﬂa frloysolar SR
- C) Autoinmunitaria. - :
. 'D) Vasculltls necrosante
'48) Respecto a Ias convuls:ones febrlles atlplcas, senale Ia respuesta INCORRECTA

A) Aparecen prlnCIpaImente en paclentes con edades mfenores a 3 meses o pamentes
©‘mayores de 5 afios. - : N : SPERE
B) La duracidn suele ser superior a 15 mlnutos

C) Suelen ser simétricas y generalizadas. ' - :

: D) Con frecuenma aparece mas de una cr151s en ias prlmeras 24 horas
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49) Sobre el sindrome febril sefiale la afirmacién INCORRECTA de entre las siguientes:

A) La fiebre es un mecanismo inmunitario.

B) Los nifios suelen tolerar la fiebre mucho mejor que los adultos.

C) La fiebre es un aumento de la temperatura corporal por causas patolégicas, pero también
existen causas fisiologicas.

D) Eltratamiento de la fiebre aguda es el mismo en toda la pob!amon pediatrica y debe incluir
desde el inicio medidas farmaco]oglcas ¥y no farmacologlcas para controlar cuanto antes
la temperatura corporal -

50) Sobre las prostatitis, NO es cierto que: _ ' ‘
A} Los gérmenes que con mas frecuencia causan Ia prostatltls aguda son Ios gram negat:vos
especialmente la Escherichia coli. AR -
- B) La etiopatogenta de la prostatitis crénica no bacter:ana es desconomda :
C) Eltacto rectal esta contraindicado en la prostatitis aguda. hRE Sl
- D) El tratamiento de la prostatitis crénica bacteriana se reallza con los mismos. antlbioticos
utrilzados en la prostatltls aguda bacter!ana . g : :

51) Ante un pamente de 80 anos, sondado de forma permanente NO es clerto que
A) Elfactor de riesgo de infeccion mas importante es la duracién del sondaje. -
B) Los microorganismos mas frecuentemente |mpilcados son E coE| Enterococcus spp "
Candida, P. aeruginosa y Klebsiella spp. :

C) En los pacientes sondados s muy util el examen de la orlna al mlcroscoplo y las tiras

.. ‘reactivas. : R
‘D) No se precnsan urocultivos persodlcos en pamentes sondados L

_' 52) ;Cuales Ia aflrmamon lNCORRECTA en relacmn aI paludlsmo? |

A) En nifios y mujeres mmngrantes de paises endemlcos sl presentan poca smtomatoiogta AN

“'se puede mantener una actitud expectante con rewsmnes cada 48 horas.

“B) En pacientes graves, el retraso en el dlagnostlco no debe demorar eI |n|cto de tratamlento SR

- antimalarico empirico si la probabllldad de malaria es alta.

C) La gota gruesa seguida de la extens;on sangumea S|gue sxendo eI patrc’:n éureo" para eI SRS

dlagnostlco de la malarla importada.

D) Ante toda fiebre en inmigrante o wa;ero procedente de zonas endemlcas de paludlsmo y‘ o _
-que lleva pocas semanas de estancra en nuestro pats es obhgado descartar la presenma o T

- de paludlsmo

53) Pamente de 25 afios usuarlo de drogas por v:a parenteral que acude a nuestro centro de S L
- salud por presentar astenia e ictericia de varios dias de evolucién. Se realiza estudio

seroldgico para virus de hepatitis con los slgment_es resultados: anticuerpos anti virus C -

positivo; Ig M anti core del virus. B: negativo; Antigeno HBs positivo; ADN del virus B - :

negativo; Ig M anti wrus D posmvo Ig M antl VIrus A negatlvo (,Cual es el dlagnostlco mas ;
‘probable’? - : R - T
- A) Hepatitis aguda A sobre un pac:ente con hepantls C
'B) Hepatitis aguda C en un portador de virus B. '
‘C) Hepatitis aguda por Citomegalovirus en un portador de virus B :
- D) Hepatms ag uda por sobrelnfecc:on _deita enun paCIente con wrus ByC.

54) ¢,Cuai de los 5|gu1entes NO es un mgno de lrrltac:lon menmgea‘?
-A) Signo de Kernig. : : - : SR
‘B) Maniobra de Jolt.
C) Signo de Brudzinski.
D) Signo de Rovsing.
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55) En el estudio de contactos de un paciente con diagndstico de tuberculosis ¢cual de ellos
NO consideraria contacto intimo?
A) Diario < de 6 horas.
B) Contacto <& afios de edad.
C) Paciente inmunodeptimido.
D) Diario > de 6 horas.

56) Acude a su consulta un paciente con uretritis en la que se confirma que la etiologia es
Chlamydia trachomatis. No es alérgico a ningin medicamento. Atendiendo a ‘las
recomendaciones de {a Estrategia IRASPROA el tratamlento de eleccion es;

A) Daoxiciclina 100mg/12h oral durante 7dias. : -
B) Penicilina G benzatina 2,4 millones intramuscular en dosas umca
C) Cefixima 400mg intramuscular en dosis unlca

' D) Cefurox;ma 500mg/12h ora! durante 7 dtas

57)81 su paclente tiene una vaglmtls (,cual de estos patogenos NO debe cons:derar‘? S
A) Chiamydla : . : . : '
- B) Candida. -~ .
C). Gardnerella
D Tr!chomonas

58)En reiacnon con la transmlsmn sexual del Vlrus de. la lnmunodeﬂclencna Humana (VIH), i
scual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA? : :
JA) La educacién sanitaria es una medida de prevencion primaria. . R SR
B) Los programas de diagnéstico precoz de VIH son una medida de prevencmn secundana e
~ C). Mundialmente la sexual es la via de transmisién mas frecuente del V[H
D) La abstmencna sexual es la medida preventlva mas efectlva

o 59)Respecto a la mterpretamon del electrocardlograma, c,cual de Ios SIgmentes enunclados SRS

es INCORRECTO? ; : e

'A) Pencardltls aguda elevacnon dlfusa del segmento ST en Ias denvamones I lI aVL V4 .

o VByYVE. : : '

~B) Sindrome de Wolff Parklnson~White PR corto (< 0 125) con empastamlen’to mlmal del
QRS (onda delta). -

"C) Blogueo aurlculoventncu[ar de tercer grado alargamlento dei mterva]o PR mas de O 2 s ' _'

"sin bloqueo de las ondas P. S :
: 'D) F;bnlacuon auncu!ar actiwdad aurlcuiar desorgamzada sm |dent|ficarse ondas P

60} A un paclente con dlsnea paroxmtlca nocturna ortopnea y mcturia, g,cual de estas pruebas .
NO le solicitarias mlmalmente‘? : : '
"-A) Analitica de sangre con determmacron de pept;do natnuretlco cerebral
B) Espiromeiria.
C) Radiografia de torax. .
D) Electrocardlograma

61)Todas Ias SIgwentes son ventajas de Ia utlllzacmn dei MAPA para el dlagnostlco de HTA _
en Atencién Primaria, EXCEPTO: - s - :
. ‘A) Puede identificar la HTA de bata blanca y ia HTA esenc;al
'B) Mayor potencia pronédstica. _
- .C) Método econémico y ampliamente d|spon|ble _
- D) Medicmn en sﬁuaoxones nocturnas. - A
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62) Todos los farmacos siguientes son blogueadores adrenergmos beta cardioselectivos,
EXCEPTO:
A) Carvedilal.
B} Atenolol.
C) Bisoprolol.
D} Nebivolol.

63) Entre los siguientes anticoagulantes orales de accion dlrecta, ¢,cual tlene como
mecanismo de accion la mhiblcwn de la trombma? '
A} Dabigatran. ' : :
B) Rivaroxaban.
C) Apixabén.
D) Edoxaban. _

64) Sena!e la respuesta correcta en relacnon con !os antlcoagulantes orales de acc10n dlrecta
-A) Todos son inhibidores directos de la trombina. : AERER -

B) Presentan mayor mmdenc:a de hemorragia mtracraneal que los antlcoagulantes antl— :

© vitamina K. : - :

C) Estan contramdmados en. la f:bnlacnon auncular con. protes:s valvular card|aca S

D) Estan mdlcados en la flbnlac:lon aurscular con prote3|s valvular cardlaca SRR

65) Pacnente con smdrome coronario agudo y elevac:on s:gnlflcatlva del segmento ST en las 3

derivaciones 11, Ill y aVF, Senale Ia localnzacnon de la lesién y la locallzaclon mas probable_ o

de la afectacion coronaria:
“"A) Infarto agudo de, miocard:o mferlor Clrcunfleja L : :
- B) Infarto agudo de mlocardlo anteroseptal Porcion prox;mal de coronana derecha
.C) Infarto agudo de mtocardlo lateral. Descendente posterior derecha. -
j D) Infarto agudo de mtocardlo antenor Descendente antenor |zqurerda S

o 66) Respecto a la medlcmn del penmetro abdomlnal (,Cua! de Ias s:gu:entes afnrmac:ones es e

!NCORRECTA‘?

A) Es. un’ parametro untversalmente aceptado -como. predlctor mdependlente de_'._ En

morblmortalrdad e : -

.~ B) Existen d|screpanc;as en cuanto al punto de medlda y Ios valores a partlr de los que_

_ ‘aumentan [os riesgos para la salud B : : SEE
C) Segtinla metodologla propugnada por ia OMS, Ia medlc;on se realiza en decublto supmo

- colocando la cinta métrica alrededor- del abdomen en un punto medlo entre el borde .

‘inferior de la ultlma costilla y la cresta iliaca. . : :

D) Segtin los -criterios. establemdos por la OMS se clas:flcanan como de alto rlesgo

' cardlovascular Ios pacfentes con valores mayor 0 iguales a 102 cm (varones) y 88 cm
(mUJeres) B L LA NP _ TR _ S _

67)En relaclon a la perdlda de peso mantemda en personas con obe51dad (5 10% del peso
“inicial), ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta? : U
A) Se asocia a una disminucién de al. menos 10 mmHg en presion arterlal s;stohca :_ R
“:B) Se asocia a una disminucién mayor del 30% del colesterol LDL. . i
- C) Se asocia a una disminuciéon mayor del 30% en la mortalidad por cancer.
_ D) No se asocia con dlsmmucmn de Ia mortalldad en obesos dlabetICOS
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68) C,Que es cierto respecto a la nefropatia diabética?
A) Es la principal causa de muerte por microangiopatia diabética.
B) Cursa con proteinuria, hipotension arterial y deterioro progresivo de la funcion renal.
C) Se considera macroalbuminuria la excrecion de mas de 30mg/24h. de albUimina en arina.
. D) En pacientes en tratamiento con linagliptina, es preciso ajustar la dosis a la funcién renal.

69) ¢ Cual de las siguientes NO es una indicacion de la empaglifozina en su ficha técnica?
A) Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que no toleran metformina y presentan
hiperglucemia pese a dieta y ejercicio. : .
B) Insuficiencia cardiaca aguda sintomatica. C :
C) Enfermedad renal crénica y Tasa de Filtracion Glomeruiar >60mflmm/1 73 m2.
D) Diabetes mellitus tipo 2 en paciente joven que toiera blen metformma y presenta en
B HbA1c 8% ensu anahtlca de control. : - .

70)Acude a r_luestra cons_u_l_t_a_ una mu;er de 60 afios que refiere astenia y cifras elevadas de
- TA. Al realizarle 1a exploracion fisica podemos observar que presenta ob931_clad troncular,
fragilidad capilar, edemas, estrias rojo-vinosas y facies de “luna llena”. - Ademas, se

confirma la hlpertensmn y presenta hlperglucemla en Ia analltica z,Cual sera nuestra_ R

prlmera sospecha d|agnost|ca‘? ER
“A) Enfermedad de Addlson
B} Sindrome de Cushlng
C) SIADH. . - C
D) Hlperaidosteronismo pnmano

71)¢,Cual de ]os sngwentes hallazgos ecograflcos en . el noduio t|r01deo NO suglere_ _
mallgnldad‘? o _ _ _ s S : _ o
I ~A) Microcalcificaciones.
' 'B) Bordes mal definidos. . -
. -C) Hiperecogenicidad.
: D) Forma mas alta que ancha

| 72) Andres de 50 afos, tlene un nesgo cardlovascular muy alto ¢Cual es el ob;etwo de cpntrol P

de su colesterol LDL segun la Guia European Society of Cardlology (ESC) 2021‘?
“A) Inferior a 55 mg/dl y disminucion del 50% del inicial.
B) Inferiora 70 mg/dly disminucién dei 30% del inicial. -

~C) Inferior a 90 mg/dl y disminucian dei 50% del inicial. -

- D) lnfenor a 130 mgldl y dismlnumon del 50% del m|0|a[

: 73) Sobre Ia ezetlmlba es Cierto que

" 'A) -Asociada a una estatina descnende mas el colesterol LDL que doblando Ia d03|s de Ia_.- i

estatina,

| B) Interﬂere en la via del c;tocromo P450 por Io que presenta muchas mteracmones L

- farmacologicas. | - R L :

i C) Su mecanismo de accién es por mterrupcaon del ciclo enterohepatico de los . amdos c

_ biliares, zmpldlendo su absorcion y eliminandolos. por heces : S
> ._D) Esta contramdlcada en msuﬂcnenma renal ' SRS
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74) Sobre los signos que encontramos en una exploracwn abdominal sefiale la expresion
correcta:

A} Signo de Blumberg: Dolor mas intenso al incidir bruscamente la mano {ras la palpacion
profunda del punto de McBurney.

B} El Signo de Blumberg sugiere patologia de los ovarios o frompas de Fanpto

C) El Signo de Murphy sugiere patologia del colon ascendente.

D) Signo de Murphy: detencion de la i msp:rac:on profunda por dolor durante Ia palpacmn de
hipocondrio derecho. ' : :

75) Si en una palpacion encontramos un Slgno de Courvmsmr pOS[tIVO qmere demr
A) Que palpamos la vesicula biliar. - o : SRR
B) Que se trata de una adenitis mesentérica. : -
C) Que puede ser una apendicitis aguda. -
D) Que estamos -ante una perforacién de viscera hueca.

76) ¢ A cua! de estos paclentes con smtomas dlspept:cos NO Ie sohcﬁarlas de mlmo una :' e

gastroscopia’? T S S : :
~A) Mujer mayor de 55 afos con perdlda mvoluntana de peso en Ios ultlmos 2 meses. -
B) Mujer de 40 afios con vomitos recurrentes y test del aliento negativo. . SREDK
C) Varon de 45 afios con test del aliento negativo y que no mejora con ‘tratamlento con lBP

D) Vardon .de 50 .afios con test del alfento posmvo tratamiento erradlcador exnoso y_ _. o

per3|stenC|a de dISpepSla s

77)¢Que dlagnostlco sospecharlas en un pac:ente varon de 62 afios que consulta en su.

centro de salud por dolor abdommal en fosa lllaca lzqmerda, flebre de 48h de evoluc:on y o -

diarrea? - :
A) Neoplasia de colon _
B) Diverticulitis aguda L
C) lleo paralitico., L SRR
D) Slndrome del lntestlno zmtable e

'-78) ¢Cual de Ias SIgulentes NO corresponde a una de Ias etapas del proceso de tratamlento‘

de la EPOC segun Ia guia GesEPOC 2021‘?
. A) Diagnéstico.

. B) Determlnacnon del nivel de rlesgo :
--C) Tratamiento inhalado inicial y de contmuacxon
: D) Abordaje de rasgos no tratables '

79) ¢Cual de los mgunentes NO es un factor de rlesgo para desarrollar asma'? o '
_A) Antecedentes famlllares de asma. FERRRREE i R
'B) Alergias. : e
-C) Exposicién a alergenos
D) Tabaqulsmo actlvo

| _‘80) En relac:on con e[ pamente dependlente del tabaco, senale Ia respuesta INCORRECTA

¢ A) La consulta de atencion primaria es la mejor oportumciad para la detecclon tratamlento y R

- seguimiento de las personas fumadoras.
“B) Podemos realizar un tratamiento no farmacologlco con, asesoramlento y apoyo '

: ‘motivacional. ' SO : EARE
- C) Puede realizarse un tratamiento farmacologlco : o -
‘D) La combinacién de tratamiento farmacolégico y tratamiento no farmacolog!co raramente_ :
. se aphca en atenmon prlmana por su baja tasa de eéxito. :
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81) En relacién a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) sefiale afirmacién INCORRECTA:

A) Las Ultimas guias reconocen el papel clave de la deteccién de la ERC en la prevencion
de la enfermedad vascular.

B) El riesgo vascular en la ERC se categoriza a partir de las medidas del filtrade glomerular
estimado (FGe) y del cociente albimina/creatinina en orina (ACRo).

C) En la practica clinica, se diagnostica ERC si el ACRo es menor a 30 mg/g, aunque el FGe
sea 2 a 60 mb/min/1,73 m2.

D) Los antecedentes de enfermedad aterosclerotlca de diabetes, de hipercolesterclemia
famlltar o de ERC implican un rlesgo de enfermedad vascular alto o muy alto

82) En el tratamiento de fa hlpertrof:a bemgna de prostata el fmasterlde es un farmaco cuyo
mecanismo de accién es: : : N
A) Inhibidor de la 5-alfa-reductasa. -
B) Bloqueante alfa adrenérgico.
C) Inhibidor de la 5 fosfodsestesara
D) Antlmuscannlco :

83) (,Cual de las s:gmentes aflrmaclones es CIerta en relat:lon con Ia amenorrea? T
A) La presencia de quistes en ovario es patognomonico del sindrome de ovario pol:qmstlco
B) Tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo pueden causar amenorrea. '

- C) La tercera causa mas frecuente de cwlos anovuiatorlos con, presenma de estrogenos es. - .

el sindrome del ovario poliquistico.. :
-D) El smdrome de Asherman es una causa de amenorrea por disfuncmn hormonal

84) (,Cual de Ias S|gu|entes es Ia actuacnon iniciat ante un paclente que consulta de urgencuas _
' por derramamlento de liquido caustico en los ojos? . R R -
A) Denvar urgentemente al oftaimologo ' -
"B) lrrigar abundantemente con agua. -
-.C) Explorar e instilar colirio antiséptico. . _ e
' 'D) Avertguar la composu:;on del producto antes de tratar e

'85) Con respecto a Ias ulceras corneales es cterto que

~A) Suelen pasar madvertidas y haEIarse en el seno de Iai exploracmn de otras patologlas '  E

—oculares.

B) Se puede usar Iampara de hendtdura para su dlagnostlco pero [a prueba defmltlva es Ia ';'j _.

tincién con fluoresceina.

: -C).En el fratamiento ho. és lmportante tratar Ia causa ya que sueten regresar_--

“espontaneamente. . SR
D) Los cort:cmdes estan formalmente oontratndlcados

86) ¢,Con qué virus se reiaclonan Ios tumores mailgnos de cavum‘?
A) VPH. -
B) Herpes virus tipo 2
~C) Virus Epstein- Barr '
D) VIH R
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87) Segtn las actuales recomendaciones de la Guia terapéutica antimicrobiana del Sistema
Nacional de Salud (PRAN Guias) el tratamiento antibiotico de primera eleccion para la
sinusitis bacteriana aguda es:

A) Amoxicilina-acido clavuldnico 500 mg 1 cp cada 8 horas durante 5 dias.
B) Azitromicina 500 mg 1 cp cada 24 horas durante 3 dias.

C) Cefditoreno 200 mg 1 cp cada 12 horas durante 7-10 dias.

D) Amoxicilina 500 mg-1g, 1 ¢cp cada 8 horas, durante 5-7 dias.

88) ¢Cualde los sngu:entes dlagnostlcos hos hara pensar en una Inmunodeflclencla Primaria®?
A} Artrosis. R : : : :
B) Cardiopatias. - =
C) Diabetes.
D) Infecciones de repeticic’m. )

89) ¢Cual de estas anemias corresponderla a una anemia macroc:tlca? ';- '
A) Anemia por déficit de vitamina B12. - S
'B) Hemoglobinopatias: B—talasemla mmor
-C) Anemia hemolitica. - _ S 5
D) Anemla ferropenlca IR

90)Un estudlante de 21 anos que vive en un p:so compartldo acude por prunto gemtal mtenso N

‘nocturno de 3 semanas de duraciéon. Presenta lesiones !meales y nédulos parduzcos en >

escroto y lesiones Imeales mterdlgltales El dlagnostlco mas probable es:
.A) Urticaria vasculitis. - L : .
B) Dermatitis atoplca
- C) Eccema numular
D) Escab|0313 '

-~ 9M)Sien Ia re\nsmn de una sutura a Ias 24 horas observamos un enrOJeclmlento de los bordes k
- de la herida quirdrgica superlor a 5 mm, nuestra primera actltud sera: L Lo
~'A) Volver a citar a ias 31gu1entes 24 horas para valorar de nuevo. T
B) Dlremos al paciente que ya puede humedecerse el apotho SRR
Q) ImCiaremos tratamiento antibistico con buen espectro antiestaﬂlococmo R
D) Vlgllaremos cada 48—72 horas Ia herlda para ver SI aparecen supuracmnes _' e

' '92)A un paclente que reflere haber presentado mas de 5 eplSOdIOS de mtenso dolor orbltano_ .
-~ de 15-180. minutos - de duramon asociado a. lnyecclon ‘conjuntival, Iagnmeo, edema RAREENT
palpebral y sudorac:on enla hemlcara :psﬂateral g,que cefalea Ie dlagnostlcarlamos? SRR

A) Hemicraneal paroxnstlca o
B) Enracimos. :

C) Tipo tensional eplsodfca

D) Migrafia con aura.

93) Segiin la Guia oficial de practica clinica en Demencia de la Sociedad Espafiola de
“Neurologia, g,cual de las sngulentes NO es una caracterlstlca clmlca central de la demencra -
con cuerpos de Lewy'? ' - R 2 - : '

~A) Alucinaciones auditivas recurrentes - - -
B) Fluctuaciones cognitivas, especialmente en atencion y nivel de aferta
C) Trastorno de conducta asociado al suefio REM que puede preceder a[ deterloro cognltivo -
D) Parkmsonlsmo espontaneo S S
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94) La lumbalgia suele ser un proceso benigno, pero en algunas ocasiones nos debe hacer
sospechar de patologias potencnalmente graves, sefale ia INCORRECTA
A) Neoplasias.
B) Artrosis.
C) Espondiloartropatia inflamatoria. -
D) Fractura vertebral.

95)En la fibromialgia el diagndstico es clinico y se recomienda emplear los criterios del

American College of Rheumatology de 1990 entre los cuales se encuentra la presién sobre
puntos fibromialgicos. Los siguientes son puntos dolorosos que se incluyen en el
diagnéstico, EXCEPTO: ' o L SRTI. L o

A) Trapecio. .-

-B) Supraespinoso.

" C) Metacarpianos.

D) Segunda costllla

96) Trabajando en un centro de salud ublcado en, el Pmneo aragones debe atender aun

paciente que presenta taquipnea, temblores 'y aumento del tono de fa musculatura -

esquelética y una temperatura : corporal central de +33. 2°C Sena!e._la_ afirmacion

INCORRECTA de entre las siguientes: : o T L
- A) Se trata de un paciente en situacion de hlpoterm!a Ieve

- B) Deberia i iniciarse monitorizaciéon cardiaca.- .- . e T
C) Se trata de un paciente en situacién de hipotermia grave i IR
- D) Debemos colocarlo en-un amblente tibio y cubrlrlo con cobertores LA i

e 97)Con respecto al SUIGEdIO senale Ia aflrmamon INCORRECTA

A) Las mujeres hacen mas mtentos de suicidio y los hombres mas SUICId[OS consumados B

-B) La forma de presentaCion mas hab;tual es en ei contexto de un trastorno mental [a_

- depresion en el 80% de los casos.

' C) Es fundamental no preguntar al pacnente por su ldeacwn sunclda ya que genera mas-_ﬁ- ;f-

. ansiedad. __ :
"."'D)_ El triangulo letal de Schnelderman se compone cfe OdIO contra sl mrsmo agltaczon y '
pensamlento focal. S . . R S

| ‘98)La agltaclon psncomotrlz es un estado de h:peractmdad flsma y mentai descontro[ada de R

gran intensidad. Sefiale la afirmacién INCORRECTA:

- A) Debe sospecharse organlczdad en todo cuadro de inicio agudo 0 subagudo 0 de apancxon e _

en adultos mayores o pacientes sin antecedentes psiquiatricos. -

. B) La alteracion del nivel de conciencia y desorlentamon temporo espaclal apuntan auna

.~. -causa organica como origen de la agitacion. : A
C) Las alucmac:ones wsua[es son un S|gno bastante especxﬂco de agltacmn de ongen
" psiquigtrico. '

D) Enla agitacién organica el hatopendol s uno. de los tratamlentos de primera eEeccmn por_ N e

su alta potenma segurldad y. eﬂcacza
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99) ; Cudl de las siguientes expresiones NO es un objetivo del 1l Plan de Adlccmnes de la
Comunidad Auténoma de Aragon 2018-20247

A) Redefinir y extender a todo el territorio de la comunidad auténoma el modelo para la
prevencion de las adicciones a las nuevas tecnologias.

B) Incorporar intervenciones de deteccién precoz en atencién primaria sobre consumo de
drogas legales, como alcohol y tabaco, asi como de prevericion de efectos ho deseados
en la prescripcidén de farmacos psicoactivos con potencial adictivo.

C) Asegurar la coordinacién y colaboracion entre la red de atenc;on alas adlcmones y los
recursos sanitarios de los centros penitenciarios.

D) Establecer procedimientos permanentes de colaboracion entre la red de salud mental y
la red de programas especializados de adicciones, mediante ia coordmamon de Ias
dlrecmones generales de aSIStencla sanltarla y sa]ud publlca '

100} En relacién con el lndlce de Peari de Ios metodos antlconceptlvos senale la aflrmaCIon
correcta : o : - R . . . -
A) [ndica el nimero de embarazos no deseados por cada 100 mUJeres aI afo. :
- B) Indica el namero de embarazos no p!anlﬂcados por. cada 1000 mUJeres al afio.
C) Indica el nimero de embarazos deseados por cada 100 mUJeres ano g
D) Es.un |nd|ce para med|r Ia saiud de Eas embarazadas R

101) Las técnicas de IGRA (mterferon-gamma release assay) permiten discriminar ‘a los
individuos infectados por M. tuberculosis de los vacunados con BCG y de los infectados
por otras micobacterias. (,A partlr de que valor se cons:dera posntlva la prueba del
QuantnFERON@-TB Gold'? At : R DRI '

A 2015Ulml.
B) 20,25 Ul_l_mi.' R

-C) 20,30 Ul/mi. -

D) 2 0 35 U!lml

102) Sefale Ia respuesta INCORRECTA

A) El sodio es. intracelular, y part}mpa Junto con el potas;o y el blcarbonato en Ia reguIaCIon S Y

"del equilibrio acudo base.
B) La hiponatremia se produce por. aumento de I|qU|do corporal 0 deficit de aldosterana o

ingesta excesiva de agua. _
C) Enla hlponatremla encontraremos smtomas como debilldad nauseas vomltos confus10n S

e irritabilidad.

D) La hspematremla se asoc;a a hlperaldosteronlsmo dlabetes 1n5|plda gastroentent;s e'.

msuﬂmencta renal R

103) Dan resultados erroneos en ia medu:lon de Ia Pres:on Intraocular medlante Tonometrla los_ -
siguientes aspectos EXCEPTO uno senalelo ' : RN '
A) Exceso de fluorescema S
B) El espesor corneal
'C) La miopia.- oL
D) La preswn madecuada Sobre eI globo ocular o
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104) De acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 65/2007, del Gobierno de Aragon, por el
que se aprueba la cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragon, en
relacién con los Sectores Sanitarios, Centros y Unidades Clinicas, sefale la respuesta
correcta:

A) Podran ofertar y prestar todas aquellas actividades, procedimientos, tecmcas 0
tecnologias gue consideren oportunas.

B) No podran ofertar ni prestar actividades, procedimientos, técnicas o tecnologias que no
estén incluidas en la Cartera de Servicios que previamente les haya sido autorizada.

C) Dada la falta de recursos humanos podran reahzar aquellas técnicas para las que tengan
‘personal.

D) Dada la actual falta de recursos humanos y matenales Ia C.artera de Serwcuos no se
actuahzara en anos ' - : :

105} ¢Cémo se denominan Ios costes denvados de las horasldlas de trabajo perdldos por o

absentismo laboral?

- A) Costes intangibles.

~'B) Costes directos sanitarios. .

" C) Costes indirectos sanitarics. = ©
' 'D) Costes superﬂmaies

106) En la valoracnon de la dependenc:a de un paclente (,Que escala esta apllcando si Ie esta | R

preguntando por su capacidad para hacer la compra’? :
" A) Elindice de Barthel. -
- 'B) Elindice de Barber. -*~ =
~C) Ellindice de L‘awton_—BrOdy.
D) El Indlce de Katz

1107) | Sefiale Ia pareja (toxmo-antldoto) [NCORRECTA e
: ~A) Anticolinérgicos-Gluconato calcico. o

- B): ParacetamolNacetlimstema L

C) ‘Opiaceos-Naloxona. . :

D) Betabloqueante Glucagon

©108) Le consulta una adolescente de 17 anos por presentar multlples Iesxones comedogemcas -
.en cara que no mejoran con las cremas cosmetlcas que ut:llza El tratamlento de prlmera .

o eleccmn para esta situacion es: o
" A) Acido retinoico en apllcaczon nocturna o
“B) Clindamicina tépica al 1% por la noche. -

'C) Doxiciclina oral 100 mg cada 12h c:iurante 10 dlas y peromdo de benzonEo toplco . "

D) Todas son falsas

o 109) Acude a su consu[ta un paciente que ha sufrldo una calda accxdental desde 2 metros de _
altura. Refiere dolor toracico . izquierdo, disnea ‘intensa y progresiva, taquicardia,

taqulpnea, cianosis, hlpotensmn e ingurgitacién yugu[ar ‘En la auscultacion se aprecia -

- hipoventilacién e hiperinflacion en hemltorax lzqmerdo g,CuaI es. el dlagnostlco mas
probable de entre los siguientes? - R : . o
~A) Taponamiento cardiaco. .
- 'B) Neumotérax a tension.
. C) Mediastinitis.
D) Rotura de diafragma.



110) ¢Segun la actualizacién de noviembre de 2023 del PROA de Atencion Primaria de Aragon,
qué tratamiento recomendarias a un paciente con uretritis de etlologla ho conomda"
A) Amoxicilina/clavulanico 875/125mg/8 h, 3-5 dias.
B) Cefixima 400mg/24h/1 dia + Azitromicina 1g9/24h/1 dia.
C) Doxiciclina 100mg/24h/7 dias,
D} Ceftriaxona 400mg intramuscular, dosis Gnica.
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