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MGOBIERNO
== DE ARAGON

Departnmento de Sanidad

MEDICO DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA

1 ¢Cudl esa clasificacion internacional disefiada especificamente para Atencién Primaria?

A: CIE-10-ES.
B: CIAP-2,
C: DSM-V.

~D: ICD-O.
2 iCual es el orden correcto .de las etapas para disefiar un programa de calidad?

A Dlagnostlco inicial — seleccionar indicadores — definir objetwos - ldear pian de acc:on - Impiantal y
' seguir el plan — comunicacion y participacion. ' - - :

. B: Diagndstico inicial — definir objetivos — idear plan de accion — seiecclonm mdlcadmes - 1mp1anta: ¥
-+ seguir el plan — comunicacién y participacion. :

-C: . Diagnostico inicial — definir objetivos —idear plan de accmn - 1mplantar y seguir el pian - seleccmnat o
indicadores — comunicacién y participacién. : - -

'D:  Diagn6stico inicial — definir objetivos — seleccionar mdmadores - 1dea1 plan de accxon— 1mplantar Y-
s seguu ei plan comumcacmn y partlcipamon ' - - A

3 ‘las Admmlstracxones Pubhcas que, en el ejermcno de sus respectwas competenmas, estab]ezcan -
- medidas gue limiten el gjercicio de derechos mdlvaduales 0 coiectlvos deberan apiicar las 5|gu|entes
o med;das Endique Ia INCORRECTA o : a : L B

:' Al Pr1n01p1o de proporcxonalxdad ¥ eleglr ]a medxda Menos restrlc‘uva
' B Motwar su necesidad para la protecc1on del mterés privado..

, C: Justzﬁcar su adecuacmn para Iograr los ﬁnes que se per31guen

D Debez én evaluar penédlcamente los efectos y resultados obtenados

. 4. ..«_Que garantlas otorga la Constltucmn_Espanola al derecho de proteccxon de Ia salud recogldas en eI
: 'art 53 de la Constitucién Espanofa? : L

A _ Cualqmer cindadano podr{i recabar la tutela del derecho a la protecc;on de la salud ante los Tribunales_ L
‘ordinarios por un procedimiento basado en los pr1nc1plos de preferencia y sumariedad. :

.B: . El derecho de proteccién de la salud sélo podré ser alegado ante la Jurlsd1cc1on ordmarla de acuerdo
con Jo que dispongan las leyes que lo desarrollen. : L

‘C: El derecho de proteccién de la salud vincula a todos los poderes publicos.

D: Cualquier ciudadano podré recabar la tutela del derecho ala proteccién de la salud a través del recurso_
de amparo ante eI Tnbunal Consutucmnal - : o

5 cQué funmones NO son de un Eqmpo de Atencidn Prlmana?

: "A: Plan1ﬁca016n del transporte sanitario.

~B: Funcionamiento interno y soporte. -
. "C: Docencia e investigacion, -
D

: Promoci6n de la salud. - o

‘Phginafde19
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¢Qué buscador de informacién cientifica en Inteligencia Artificial NO esta disponible en Bibliosalud para
los profesienales sanitarios de Aragon?

A CONSENSUS.
B: ELICIT,

C: CHATGPT.

D:  PERPLEXITY.

Segun el articulo 5 de la Ley 41/2002, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciény documentac:on clinica, el tttular del derecho a'la informacién
asistencial es:

A:  El paciente.

B: El paciente y sus familiares de primer grado.

C: El paciente y su representante legal. ' : Con _
D: El pac1ente y las personas vmculadas a el por razones famlliares [ de hecho

{Cudl de fas sngmentes aflrmacmnes reEacaonadas con Ias defmlc:ones de "genero y "sexo”, se -
corresponde con lo establecido en el Articulo 4 de la ley 7/2018 de 28 de ijIO de lguaidad de
oportunldades entre mu;eres y hombres en Aragon? :

A EI "genelo es una consttuccmn somai de roles y. comportamwntos m1entras que e} "sexo se reﬁere a .

las diferencias biolégicas.

B: El "genero se refiere a las dlferenmas b1010gtcas y el "sexo" es una constluccuin socml de roles y
S comportamlentos - L O ; :

C. . .Ambos termmos son sindnimos. y se usan mdistintamente enla ley

D E} "génelo" es una clas:f cacuSn gramancal y el “sexo" una COHdlCiOH orgamca
'_¢Que orgamsmo actua como secretaria tecnlca del Proyecto GuuaSalud? '

AL _Mm1steuo de Clenmas & Innovamon :

"f_Instltuto Aragones de Clenc1as dela Salud

B:
.'_C:_ _'-_'-Socxedad espaﬁola de Medlcma Interna, - "
D

: 'J-Consejo genera del Colegio de Médicas. 7-'_ i S S

_Respecto a los prmmplos fundamenta!es de Fa bloetlca NO es cnerto que .

Ar El prmc1p10 de no maleﬁcencm obhga ano hacer daﬁo ] las personas es dec:r a tratar con 1guai
~- - consideracion y respeto a todas las personas en el orden fisico. . >

' B: EI principio de beneficencia obliga a hacer el bien a las personas procurémdoles el mayor bencf icio

~posible. La deﬁmmén de lo que sea beneﬁcroso lo establecera eI méd1co que velara s1empre por el
“paciente. . - L Lo L TR T T e
C: Elprincipio de autonomfa obliga a considerar que todas las personas son, en pr1nc1p10 y mlentras nose -
- demuestre lo contrario, capaces de tomar dec1s1ones respecto ala aceptamén 0 rechazo de todo lo.que
afecte a su proyecto vital. : :

1 Elprincipio de justicia obliga a tratar.con lguaI cons;dera(:lén y respeto a todas 1as personas en el

orden soc1a} y ano dlscrlmmarias por nmgun motwo sino a establecer la 1gua1dad de oportumdades

{Enqué grupo socroeconomlco es mas frecuente ygrave Ia obesxdad? T

' A -En las rentas aitas

.. En las rentas medias,

B L L
e En las personas con chﬁcultades socxoeconomlcas S

 En los menores, de 25 aﬁos

kg P.ﬁgina_Z_de 1._9 . o
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Sobre las pruebas cutaneas para el estudio de hipersensibilidad frente a un antigeno, sefiale la
INCORRECTA: ' ‘

A: Las pruebas intradérmicas o intradermorreaccion son mds sensibles que las pruebas intraepidérmicas o
prick test, pero arrojan un mayor porcentaje de falsos positivoes.

B: Las pruebas epicutdneas en parche o del par che (patch test) son de eleccion para el diagnéstico de ia
hipersensibilidad por contacto.

C:  Las pruebas de lectura inmediata valoran la respuesta inmediata al antlgeno mediada por
inmunoglobulina E (hipersensibilidad tipo I).

D: Las pruebas de lectura tardfa valoran la respuesta retardada al antigeno mediada por células
(hiperreactividad tipo VI).

En relacién con el paciente dependiente del tabaco existen recursos de ayuda para la prevenc:on ¥
deshabituacion tabaguica. Sefiale de entre Jas s:gulentes fa iNCORRECTA

A: Guia® “Dejar de fumar “ del Gobierno de Aragon

Bt Comité nacional para la prevencion deE tabaqulsmo

14

15

.16

C: _ _Aphcac10n para diSpOSlthOS mow!es "S Acabo” dela Somedad espanola de espemahstas en .
tabaquismo. o

D: Socledad Espanola por un Humo Sano (SEHS)

¢Cual de Eas sngu:entes aﬁrmac:ones descnbe me10r el prmc:plo de equndad en salud?

CA Ofrece1 los mismos servicios a toda ia poblacwn mdependlentemente de sus neces;dades IR
‘B: Asegurar que todos los cmdadanos paguen la misma cantidad por los servicios sanitarios.

C: Priorizar la inversion sanitaria en zonas urbanas para maximizar la eﬁc1enc1a del mstema
D:. P1 oporcmnar atencién samtaria proporcxonai a las neces;dades de salud de cada mdmduo o grupo

En relacmn con las formas fulrnmantes de hepatms vmca todas Ias SIgutentes aflrmac:ones son .

s correctas EXCEPTO

: 'A: __'_La hepatltis B puede produc;r hepatItis fulmmante espemalmente si se asoma aE virus D _
- Br. La hepatitis E puede causar hepatltls fuimmante espemalmente en mu_; eres embarazadas P

C: La hepatltls A puede ser fuImmante en raros casos sobre todo en mayores o con hepatopana prewa

._ D: La hepatltis Ces Ia causa més frecuente de hepatitls fulmmante aguda en adultos 1nmunocompetentes

: ¢Cuai esla duramon maxima en una sntuacnon de Encapamdad labora] transn:orla segun !a Ley General de
: Ea Segurldad Soc1a| mcluyendo prorrogas? RPN St S R

A 365 diasy una plorroga de 180 dfas s1 se presume lecuperamon

17

- B 545 dias mcluyendo una prorroga de 180 chas 31 se pxesume recuperaclon

c: 730 dfas. _ .
D: :365 dias sm pos;blhdad de pronogas

¢O.ue se conoce como prescrlpaon en cascada?

AL Plescriblr VB.I‘IOS medlcamen’tos al mismo tlempo para tratar una tinica enfermedad

B: Prescribir un medicamento genérico tras agotar el stock de} medlcamento de marca.

C: 'Prescnblr un segundo medlcamento para tratar un efecto adverso del primer medicamento,

interpretando erréneamente el efecto adverso como un nuevo sintoma o enfermedad

D PI‘ESCI‘lbII‘ un farmaco que actua sobre dos 0 més 51stemas organicos
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- colesterol LDL de130yle pregunta si seria suﬁc:ente con tomar.un suplemento dletetrco en Iugar de .

Varén de 68 afios con EPOC moderada, dos agudizaciones leves el dltimo afio sin purulencia ni disnea
marcada. Vacunado y con buen control clinico. Segtin el Plan Nacional frente a la Res:stencra a los

,'Antlblotmos (PRAN) c_cuaE esla recomendacmn mas adecuada?

A Ploﬁlams con macrohdos a baja d051s .
B: Sin antlblotmo 1ef0rza: medldas no fatmacologlcas (vaounacxén abandono tabaco Bjel 01010

educacién). . v :
C:  Sustituir el tratamtento mha]ado por un esquema combmado con antlblottco or al mtelmxtente
D: Mox:ﬂoxacmo duz ante 5 dias cada 8 semanas durante todo el afio. ' '

éCudl de los siguientes pacientes con urtlc_arla crénica de_be ser derwado*a Alergologia?

A:  Paciente con urticaria de menos de 6 semanas de evolucidn.
B: _'-Paciente con buena respuesta a antihiStaminicos Hi.
C: Paciente con angloedema recurrente sm causa 1dent1ﬁcable

- D: o Pac:ente con urticana 1nduc:da por estres emocmna]

Una paCIente de 59 anos con rlesgo card:ovascular moderado aporta una anahtlca en Ia que aparece un

medicaclon para consegusr su objetwo de LPL. Su recomendacnon serra

AL Los f toesteroles consegurfan la reduccmn que necesrta

B '_La levadma de arroz rojo estd lumtada enla UE por segurxdad S :
C:. Las. guias recomlendan eI uso de suplementos dzete’ncos para dlsmmulr el r1esgo cardlovascuiar de

' manera efeotlva

" D - -_El omega-3 es eﬁcaz reduc:endo el colesterol LDL

w21
o -'-,;Cuai es Ia actuamon mas adecuada en Atencmn anana? RN

oDy "'Derwar a urgenmas por riesgo 1nmed1ato de ai r1tm1a

22

B Mantener el tratammnto y reevaluar en un mes

AL .Vlgllanma de sfntomas 4 semanas

En un paclente con ERC G3b tratado con IECAy esplronolactona se, detecta potasno de 5 8 mEq/L [EEE

A .';'Suspender de mmechato todos 105 férmacos bloqueadmes de] e_ye remna—angiotensma—aldosterona _:' 3

(RAAS). .

C EI-Rewsar zngesta dletetlca, suspender dnn e’acos ahorradores de potasm y repe‘ar control en 1 mes

".Varon de 35 an05 conwwente de un caso md:ce de hepatltls A conﬂrmado Ultlmo contacto estrecho S
e _-hace 5 dlas Sin vacunacion pre\na frente a hepatttis A nl anteceden‘tes de |nmunodepre5|on e_Cua] es
w _Ia actuacmn més adecuada? ' S SRR AT - S

~'B: . Administrar mmunoglobuhna ahora, no preclsa vacunacxén

23,

Cr ‘El virus de la hepatms Cse transmrte con mayor frecuenma por via parenteral aunque tamb1en puede .'; EREARR

u:s L

C: . Admmlstrar 12 dosis de vacuna frente a hepatms A ahora y programar z d051s a partlr de los 6 meses ;Z SR

- para protecmon g Iargo plazo

:. D_: Adrmmstrar vacuna comblnada frente a hepatms A y B con pauta O I 6 excluswamente e

'.Respecto a Ias formas de transmismn de Ios dlstmtos virus de Ia hepatlt:s, todas Ias sxgu1entes ;
- af:rmacwnes son correctas, EXCEPTO : - RSN -- : -

A El virus de ia hepauns A se transmﬂe prmmpajmente por via fecal oral a traves de agua 0 ahmentos - S

- contammados R _ S
~Elvirus dela hepatms B se puede t] ansmltlr por via parenteral sexual y verucal (madre—hlj o)

- hacerlo por via sexual o vertical

R D ‘El'virus, de la hepat:tls E se i ansmtte fundamentalmente por V1a parenteral 31endo frecuente entre

: 'yusuarlos de drogas mtravenosas
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“De las siguientes afirmaciones sobre el parte de iesmnes en eE caso de woienma de genero una de ellas

es JNCORRECTA

A ‘La em:snﬁn de un palte de lessones en el caso de una il‘IUJel maltlatada genela en Aragon, ..

_automdaticaente, una notificacién a la unidad de la Policia Judicial de la Guardia Civil o de la Pollcla S
‘Nacional en funcién del lugar donde haya tenido lugar la agresion a la muj er.
B: - Silavictima no deseara presentar denuncia, se le debe explicar que, aunque ella no desee plesentar
_ denuncia, es obhgatono para el personal sanitario rem;tn parte/ mfonne al Juzgado en caso de
- sospecha fundada o constatacion de violencia. - . . LR
C:. Seentregard una copia a la mujer firmada por el médico y sellada en todas la, sﬂuacmnes
informandole de que es conveniente acompafiar el parte de lesiones a la denuncia por malos tratos.
D:  Laley establece y especifica los casos en que la salvaguarda de la confidencialidad no es una -
. obligaci6n absoluta y debe revelarse el secreto médico, como ante la sospecha de un dehto y €N caso . .
. de ser llamados a declarat enun proceso Jud101al - : SREERES ER PR :

_Tzene ensu consuita auna pamente embarazada que relata practlcas sexuales de nesgo y en ta que el
- sospecha que. podna haber una enfermedad de transmisién sexual. De entre Ias siguientes, sena!e cual
esla enfermedad que podria causar ceguera congenlta sino se trata durante el embarazo S

. B: ‘-."Herpes gemtal

26

C: '--Trlcomomams

D 'Gonorrea RN

Segun eF Plan Nac;onal frente a Ia Resnstencna a Ios Antrblotlcos (PRAN) el tratamiento antlblo_tlco de R

5 -pnmera eleccwn para la smusms aguda con smtomas mtensos que duran mas de 7 dlas es:

o .'-.:A: ¥ _Amoxmlhna-éc}do clavulamco 500 mg 1 cp cada 8 horas durante 5 dlas . o
o B fAzItromlcma 500 mg 1 cp cada 24 horas durante 3 dlas e

. C: -Cefdltoreno 200 mg I °p cada 12 horas durante 7 10 dlas ' '\'_ i

L D : Amoxwlhna 500 mg—l g, 1 cp cada 8 horas durante 5-7 dias

27

G ‘Pacientes con enfermedad cardlovascular establec:1da 0 hlpercolesterolemla famlhar mtolerantes a las :_: e P

:'_Indtque cual de Ias sngmentes NO es una de Eas mdlcacaones fmancmdas con cargO al Slstema Nacxonal _; : i
B _‘de Saiud de Ios mhlbldoresde Ia PCSKE) SR T A B

A .A:_ : -.'Paclente con enfermedad cardiovascular estab]emda que no alcancen sus ObjetIVOS con d051s maxamas o

. ;de estatmas y/o otros farmacos (c~LDL>100)

LB Pacientes con hlpercolesterolemla famﬂlar no con’{rolados con d051s max1mas toleradas de estatmas (c— : B

© . LDL>100)."

‘estatinas o para los que estén contramdlcadas y tengan un ¢-LDL >100..

D 'Pac1entes con r1esgo cardlovascuiar alto que 1o toleren estatmas y con c—LDL < 100

28
' '-despuesdelpnmeranodewda ¢Comosedenom1na?

Exxste un mdlcador que mlde el valor en anos de wda, de ias repercussones de muertes produc;das R

. .__A‘: ) ': Tasa bruta de mortahdad
| B Ind1ce de enve_]emm:ento SR e S _ R G _ _ :
| C .Tasa de creclmlentonatural - o ; ' .:_ ] :_: s ’ ZII =

B D : :rAﬁos potencmlcs de v1da peI‘dIdOS

c,Cual de Ios 51gu1entes s:gnos y smtomas es mas caracterast:co de un vertlgo perlferico?J

S A Dlplopla

.‘letagmo verticai puro

B
. C: " 'Hipoacusia neurosensonal
D

Inestablhdad progreswa s1n sensamén de gzro . EEE e

o

" Paginasdel9



30 ¢Qué se entiende por perfodo de incubacion?

A:  Elintervalo entre la exposicion al agente infeccioso y Ia apalicmn de los pumelos sfntomas de Ia
enfermedad. : :

B: Eltiempo que transcurre desde el diagnéstico hasta fa curacion clinica compieta.
C:  Elintervalo entre la exposicion y el momento en que el paciente deja de ser contagioso.
D: Eltiempo que tarda ¢l sistema inmunitario en producir anticuerpos protectores tras una vacunacién.

31 Sefiale la formay fugar de absorcién principal del hiefro:

A:  Ferroso, en ileon.

B:  Ferroso, en duodeno.

C:  Férrico, en ileon. o R S TN
D: F é_rrico, en duodeno. ' '

32 .:Cual de las s:gulentes opclones NO es causa de anemsa mega!obiastlca?

' A Gastrectom:a

B Embm azo, T .
-G Dleta pobre en algunos productos de 0r1gen ammal
D . .

o Metotl exato

33 De los farmacos antituberculosos que se mencionan a continuacion, senafe cual prociuce, en ocasmnes,
alteraaones oculares : L - N R o

A: - Isomamda
B: - R:famplcma

. C ._"_Etambutoi _
D: Estreptomloma

34 Una mu;er de 66 anos acude a su centro de salud en Aragon para rev:snon gmecologrca Ha partrcrpado
regularmente en el Programa de Cribado de Céncer de Cérvix, con tres determinaciones de VPH ° e
negativas en los Gltimos 10 afios, la lltima hace 3 afios y sin antecedentes de Iesmnes cervicales de alto )
'~ grado. Segun el programa de crlbado poblamona! de Cancer de Cerwx de Aragon, c_cual de las mgutentes G
conductas es correcta? ' R R : Sl : :

A : Contmuar con el cr1bado cada 3 afios medlante cxtoIogla hasta los 70 anos : 3
B: Repetlr la deteccion del VPH en 5 afios y valorar la suspension a los 70 aﬁos sise mannene negatwa. o
C: Finalizar el cnbado al cumplir los criterios de edad y resultados negatlvos prewos : -
:D: : Contlnuar el CI‘le.dO hasta los 75 afios si mantiene vida sexual activa

35 De los SIgmentes smtomas c,cual es exc]uswo de Ia hlponatremla grave? :

A:  Coma.

B: Agitacion,
~C:  Diarrea.
D Cefalea.

36 Esta en consultay tlene que enfrentarse auna SJtuacmn de agreswldad verbal por parte dei pac;ente
T dQué conducta se recomienda e\ntar? : L - :

A:  Controlar las emociones propias.
~:B: ~Contrabalanceo emocional.
- C: © Reconduccion por _6bjetiv_os.

D: . Exgusérs_e, dar explicaciones.
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37

38

39

40

éCual es el objetivo princ'ipal de los estudios descriptivos en epidemiologia?

A:  Determinar relaciones causales entre factores de riesgo y enfermedad.

B:  Describir la frecuencia y, distribucién de los eventos de salud en una pobiaoaén
C:  Evaluar ia eficacia de una 111te1venclon sanitaria.

D: Controlar los factores de confusion mediante aleatorizacién.

- Respecto al seguimiento del embarazo en Atencion Primaria, écual de las SJgUEentes aﬂrmacrones es

correcta?

A:  Solo se realiza en el tercer irimestre.

B: Incluye control de tension arterial, peso y analiticas.
C: No se recomienda en embarazos normales.

D: - Debe ser gestionado éXclusivamente por obstetricia.'

En reiacnon a la sensibilidad de una prueba dlagnostlca c,Cual esla defmacnon mas correcta?

A P10bab111dad de padecer la enfermedad dado un 1esu1tado pos1t1vo

B:  Probabilidad de obtener un resultado positivo erme los pacwntes con fa enfermedad
C: - Proporcién de sanios con resultado negativo, ' w :
D:  El resultado deI calculo de 1 1menos el vaior p1ed1ct1vo posmvo

Seglin la informacion oficia[ de la Estrategia Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria y . _
Optimizacion del uso de Antibidticos (IRASPROA) en Aragon ¢cual de estos roies se :ncluye tlplcamente _

en los equipos muEt;dlscmlmares IRASPROA? o

A Solo puede estar formada por Medmos de Atencmn Prnnaria. .

a1
Co automat:ca para la actwac:on del codlgo en fase prehospxtalana?

42

B: Pueden formar parte espemahstas en Mlcroblologla Farmama Medxcma de Famlha y Comumtana
S Enfermerxa Pediatria, Medicina Preventiva y Salud Pliblica, entre otros L

' .'C: : -Estan formados por personal de Jas dlrecclones y Jefes de servxcxo ademas de pelsonal admmls’fratwo

D: - .Es una com1s1on formada en excluswa por profeswnales expertos en enfelmedades mfecc;osas

En eE protocolo del Codlgo Ictus Aragon u:ual de Ios mgmentes cntersos NO constituye una exclusmn

A Hora de 1111010 desconoc1da dei 1ctus

B Paciente con dependenma severa preVIa (Escala Rankm mod1ﬁcada> 2)
C: Desamoﬂo de sintomas du;ante el sueﬁo (“wake-up stroke”) sm hcua p1ecxsa '
- D: 'Edad mayor de 90 ¢ afios. o R '

.Segin el Plan Nacional frente a 1a Resistencia a los Antibidticos (PRAN)y Ia'European Association

Urology (EAU) 2024, respecto al manejo de la mfeccnon urmana en el varon a,cual de las siguientes .-
afirmaciones es correcta'-’ Lo : o : -

A: Toda mfeccwn urinaria en eI varén debe con51derarse comphcada y reqmere moculnvo prevm ai
tratamiento. ' o : : . :

Si el varén es joven y sin comorbilidades, puede manejarse sin nf_:cesidad de cultivo, .

o

C: - Se recomienda tratamiento empirico con fosfomicina monodosis como en la mujer,

‘D: : Eluso de quinolonas es de primera eleccion incluso sin confirmacién bacteriolégica.
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43 Sobre la audiometria, sefiale la expresidn correcta:

44

s

46

B
LG

A

B:

D;

En una audiometria manual se considera normal en nifios y adultos la audicién con intensidad de 60
decibelios de los tonos de frecuencias 1000, 2000 y 4000, .

En una audiometria tonal liminar el 1nd1v1duo (adulto y nifio) explorado oye en todas Jas frecuencias
entre los 0 y fos 30 dB. .

En una audiometrfa manual se considera que hay hipoacusia en mayores de 65 afios, cuando se
necesitan intensidades mayores de 80 dB.

En una audiometria manual se con31dera que hay inpoacuma en adultos y nifios, cuando se 11ecesnan
1nter151dades mayores de 60 dB.

éCual de las siguientes afirmaciones es correcta segtin [as Gufas Europeas ¢ de Prevencidn Vascular y e}

- B:

sistema SCORE2?

A: . Elcélculo del riesgo vascular (RV) solo se recomienda en pacientes mayores de 65 afios. n
Los factores de riesgo vascular mayores 1nc1uyen la h1pertensmn arterlal dishpemla d;abetes meiiitus, o T
tabaquismo y obesidad. : B P : : _

- El calculo del RV. debe realizarse inicamente en pac1entes con antecedentes cardiovasculares

R O
co D

El srstema SCORE2 no contemp}a dlferenmas por edad nj $EX0 en Ia estlmamén del rlesgo

En el cuadro de mandos de Farmacia’ de OMi AP en Aragon, e! mdlcador denommado ”Triple
Whammy se consndera un mdicadorde S SRR S

B:

G

: _'_D:

a7

.Eﬁc;enma

“Seguridad. - - _
' Adecuamén terapeunca
: Cahdad a31stenc1al global

-Segun Fos datos pubhcados por el Instituto Nacmna[ de Estadlstlca (INE) dcual ha srdo !a causa mas _ ' o
. -frecuente de muerte en mUJeres en 2023 En Espana? RS TR T P B : L

"._Demenc:a RIS
-Enfermedades cerebrovasculares .

Cancer de mama

._'Cardlopatla 1squemlca S

Segun las Gu:as KDIGO 2024 J_cual de los srgulentes pacnentes presenta un rlesgo alto (color S
naranja) de progresién de enfermedad renal crénica (ERC) \2 de eventos cardlovasculares en la tabla
pronostlca comblnada G—A? _: ' . SREREEN . _ .

A:

. 5

C:

"Dt

48

."_C:

TFG 75 mL/min/1 73 m? (G2) y ACR 20 mg/g (Al)

- TFG 52 mL/min/1,73 m? (G3a) y ACR 250 mg/g (A2).

TFG 58 mL/min/1,73 m? (G3a) ¥ ACR 30 mg/g (Al).

 TFG 38 mL./min/1,73 m* (G3b) y ACR 40 mefg (A1). .

Pueden ser catalogadas como enfermedades profesuonales las slgulentes, EXCEPTO

_ Pohneuropatia debida a otro agente toxico por mercutio. - :

B:

Necr031s maxilar por fosforo

Sindrome del tinel carpiano por posturas forzadas y mov:mlentos repetltwos en ei tlabajo paréhs]s de

los nervios debidos a la presion. - _ . .
: . Céancer de tesnculo por compresuén de vestlmenta de segundad
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49

50

: '5;

~.. 52
T anatomlcas

¢Qué test valora la adherencia terapettica a un tratamiento?

A Moriskyﬁreen_.
B: CAGE.

C: Richmond.

D:  Goldberg.

Acude & su consulta un paciente que ha sufrido calda aecidental desde 2 metros de altura. Refiere dolor
- toracico izquierdo, disnea intensa y progresiva, taquicardia, taguipnea, cianosis, hipotensiéne

ingurgitacion yugular. En la auscultacion se aprecia hipoventilacién e hiperinsuflacién en hemitdrax
fzquierdo. ¢ Cudl es el diagnostico mas probable de entre los siguientes?

A:  Taponamiento cardiaco.

B:  Neumotérax a tension.

C: ..'Medlastmms '

D Fractura de dlafragma

Pacrente de 45 anos acude a consu!ta por cefalea mtensa de inicio sub;to que descnbe como "el peor

dolor de cabeza de su vnda . No presenta fiebre nl S!gnos menmgeos ,—LCuaI es Ia actltud dlagnostlca -
_mas adecuada? . : . :

Al Admmtstrar analgesu:os y observar eVOlLlCIO]’i SRR

B: - Denvar a Urgencias para TAC cr_a_neal urgente. | . A
C: " Derivar a consulta de neurologfa. © '

D: - _Imclar tratammnto empmco pala m1graﬁa

Senale la respuesta iNCORRECTA en referenaa aI tfempo de ret:rada de Ia sutura por regiones o

A '_Mlembros superiores }O 12 dlas

'B: : _Cuero cabelludo?dlas _' '
- C: Cara7-10dfas.

D: -,"Extremldades :nfenores y dorso 10 14 dfas

_'En eI manejo de Ia |deaC|on su1¢:|da en Atencmn anana aque NO es aprop:ado? s :

AL Preguntar d1rectamente
- B: Valorar rlesgo y pIan

C: Aplazar entrevista por mcomod1dad

- D Derlvar_/actlvar recmsos_51 nesgo. :

. 54

¢Cual es la deflnimon de enfermedad termanal segun Ia OMS? -

A Pac:iente con prondstico de wda mfenor a 6 meses con progresion irr EVC]SIbIB. L
Edad avanzada con dependenma para las actividades bdsicas de la vida d1ar1a R

B
. C: - Paciente cronico con necesidad de cuidados en domicilio contmuos e
- _

: '_Enfermedad que oause doior crénico refractarlo Lo
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55

56

57

.. 58

En un paciente con dolor tordcico intenso de 1 hora de evolucidn, el ECG muestra descenso del ST en
V1-V3 con ondas R altas y simétricas, sin elevacion del ST en las derivaciones precord|ales estandar.
¢Cua! es fa mterpretac&on correcta?

A:  Infarto anterior subendocérdico por oclusion de la descendente anterior. .

B: * Infarto posterior por oclusion de la arteria circunfleja o de la coronaria derecha dominante.
C: Isquemia [ateral alta por oclusién de la arteria diagonal.

D:  Infarto inferior con extensién al ventriculo derecho.

Respecto a los farmacos utilizados para tratar la infeccion por tuberculosis, sefiale la opcién correcta:

A:  Laneuropatia periférica causada por la Isoniacida, no se previene con suplementos de Puldoxma
{vitamina B6),

B:  Silas transaminasas se elevan 5 veces su valor normal 0 Ea fosfatasa alcahna 3 veces, se conmderaié

suspender el tratamiento con Isoniacida.

C: Un efecto secundario frecuente dela Plracmamlda es la dlsmmucmn de: la funcwn vestlbular y
"+ auditiva, mcluso legando a ser urevers:ble o = - PRI

"_D; Es habitual que el Etambutol aumente Ios mveies de émdo l.lI‘lCO por 10 que esta contramdlcado en -

L pamentes gotosos

Respec’co a los dlstmtos tipos de msuhna utlllzados en el tratam[ento de la dlabetes mellltus todas Ias >

' 5|gu1entes aﬁrmacnones son correctas EXCEPTO una:

©A: La msuhna hspm es un anaiogo de accion 1ap1da con 1n1c1o en 10 15 mmutos y duracmn de 3a5 "

“horas,

‘B: La insulina glat gma €s un analogo de acmon prolongada sin pmo deﬁmdo con duracxén aproxunada

.de 24 horas.

G La 1nsulma NPH es una msuhna humana de accion mtermedm con dm ac;on de entre 12 y 18 horas
~Dr '_'La msulma reguial es un anélogo de accion laplda con:inicio en 5 10 mmutos y durac;on men01 de 3 _

_'horas

_Dentro de Eas estructuras y patrones que se observan en Ia dermatoscopla de una lesmn melanomtlca =
' c,cual mdlca bemgmdad de Ia Ieswn? ' ' 5 IV ER : R SR

- A 3 _Crlsahdas

59

60

Bt .'Proyecmones radiales LT
G ] Retlculo perlferlco con h1perp1gmentac:on central

D: Vasos atlplcos

Senale la afirmacaon INCORRECTA con respecto al pronostlco de Ia menmgltns bacterlana aguda‘ S

: A: La frecuenma de las secuelas neuroiogwas esta aprox1madamente en un 20 40% de 103 casos

B: La mortalidad se sitha en torno al 10-20% de los casos.

- C: Una de las secuelas mas 1mportantes eslai incontinencia urinatia.

D: Son factores de riesgo de mal pronéstlco 1as crisis comlczales y las neuropatias craneales

Seglin el Programa de Atencién a la Mu;er de[ Servicio Aragones de Salud (2023) e,cuél de las s:gulentes
determinaciones serolog:cas forma parte del crlbado rutmarlo en el pr;mer trimestre de embarazo?

A -".VIH sifilis, hepamlsB ytoxoplasma

"VIH sffilis, hepatitis A y 01tomegalovnus .

. B:
. C: ' VIH, sifilis, rubéola y varicela, =
D

VIH hepatitls G, toxoplasma y v1rus de Epsteln—Barr
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61

62

63

64

65

Para investigar los posibles factores de nesgo por los que se produce un determmado tipo de cancer
poco frecuente, se debe realizar: -

A:  Estudio de casos~contrqf.
B: Estudio de cohortes,

C: Ensayo clinico. '

D: Serie de casos.

4Cudl de estos hallazgos NO suele observarse en la hipocalcemia?

A Espasmos musculares.

B: Convulsiones.

C:  Acortamiento del mtelvan QT enel ECG
D: Paplledema

iCual es el prmr:]pal ObjetiVO de ]a rntervencmn breve sobre el consumo de aicohol en Atencnon o :

'Prlmana?

As Conseguzr la abstmenc1a total 1nmed1ata en todos los pac:entes AR

B: . Identificar consumos de uesgo 0 pel Juchcxales y motwar al camblo hac1a patl ones de ba_]o rlesgo o
e abandono . S - S

C: - Derivacitn a umdad de Saiud Mental
D: . Imc1ar tratamlento con nalt1 eXona.

Segun Ias gulas europeas de rlesgo cardlovascular (SCORE2/SCORE2 QP}, ¢cual de Eas srgwentes

_aflrmacmnes es correcta sobre [a cIaSIficacmn deE nesgo estlmado ailo anos'-’

A “En acluitos de 50-69 aﬁos un SCORE2 del 4% se con51dera rlesgo alto

- 'B: - En personas menores de 50 afios, un SCOR.EZ > 7 5% se cia31ﬁca como nesgo muy. aIto _
G En mayores. de 70 afios, un SCORE2 OP del 12% se con51dera rlesgo ba;o a moderado R
' _D_: : ;'iEn aduitos > 70 aﬁos se ut111za SCORE2 y se con31dera muy alto si es> IO% '

¢Cua| de }as sugu;entes NO corresponde a! concepto de doble mego en un ensayo cllmco?

- A: ._-'.Paclente y evaluador desconocen la amgnacxon '
B: * Reduce sesgos de expectatlva FREEC R

C . Dificulta evaluar algunos efectos adve1sos

66

67

D: - G_aran_t__lza el mismo t_ratamlento paxa‘_fodos_. _._ o

Segun el Programa de Optimizacién de Uso de los Antibidticos (PROA) en Atencion Primariay el'P.Ian o

Nacional frente a la Resistencia a los Antlb:otlcos (PRAN) e,en cual de Ios s;gunentes casos NO esta L __ 8
indtcado el uso de antlblotlcos ora]es? : : : SRR R Lo

CA: Infecczon urinaria baja no comphcada en muJ er, con climca tiplca y tira reactwa posmva

B: Impetigo localizado sin 31gnos de gravedad

C: -Absceso cutdneo drenado adecuadamente y con celuhtts asomada

D: Otms med1a aguda en menor de 2 anos con ﬁebie y mal estado gene1 al. o

f,Que es Io que evalua el mdlce de Lawton & Brody?

Al -Act1v1dades 1nstrumentales de la vida diaria. . - )

B: '-.Actmdades basales de la vida dlaria
C: Rlesgo de desarrollar uiceras pot preswn e '3_
D: - _Grado de 1ncapac1dad ﬁsxca : B
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68

69

Atiende en el drea de urgencias a un varén de 21 aitos que viene por fiebre, dolor de garganta,
malestar general, cefalea, lesiones papulosas en tronco y condilomas planos en zona perianal. Hace
unas 6 semanas tuvo una Glcera en la base del prepucio no dolorosa que se fue espontaneamente y a la
que no dio importai}cia. ¢Cuil es el tratamiento de eleccion de la énfermedad_c_ie este paciente?

"A: Doxiciclina 100mg/12h via oral durante 21 dfas.

B: Ciproloxacino 500mg/12h via oral durante 7 dias.
C:  Azitromicina 500mg/ 24h via oral durante 3 dias.
D:  Penicilina G benzatina 2,4 millones intramuscular en dosis_ Unica.

En cuanto a la escala Frail, sefiale la respuesta correcta:

A:  No es una escala validada.
Consta de 10 preguntas sencillas relativas cada una de ellas & un dominio.

B
. C: - Evaltia 5 ftems: fatigabilidad, res1stencla deambulamén comorblhdadypmdlda de peso
D

70

71

: La ausenma de cada item se valora con l pun’[o y eI resultado total se ob’uene medlante la suma de }os
: puntos T : : : :

Segun la Guia Espanoia para eI Mane;o del Asma (GEMA 5. 4 2023) respecto aI dlagnostlco funmonal

'de asma, sena!e Ia opcwn INCORRECTA

-A: : Se COI]SIdBI'a una bloncodllataczén mgmﬁcatwa un, aumento de} FEVI > 12% y > 200 mL 1especto al o

valor basal.

B: Una prueba broncodilatadora p051t1va puede expr esarse tamb1én COMO Un aurnento > 10% deI valor
- tedrico de referencia del FEV: 0 FVC, . : .

C: UnFEV: reducido confirma la obstmcc;on contnbuye a establecel su giavedad e mdma un mayo: '

nesgo de exacerbaciones.

D: . Laausencia de revers1b111dad en una umca espn ometrla exciuye el dIagnoshco de asma s1 eI pamente I

. no esta en trataimento broncodﬂatador

Acude aun serwcao de atencmn contmuada de! sector Caiatayud un varén de 40 anos con diabetes tlpo Sl

- 2de 5 afios de evolucién con buena adherenc;a terapeutlca Reflere debilidad, palldez sudoracwn

discreta confusion e irritabilidad segun corrobora su acompanante Hace unos 30 minutos ha fmallzado

© . “una carrera urbana de 10 kilometros. Usted sospecha una hlpoglucemia y en sangre capliar obtlene una

7

g!ucemla de 45 mgr/dl Sobre esta satuacmn mdlque ]a respuesta correcta - =

A: . Ta palldez sud01 acion y temblores son smtomas por giucopema neurologica

' B "La confu316n, debilidad e 11r1tab111dad son sfntomas de or:gen autonomo _ m S
G La hipoglucemia por sulfomluleas a menudo es prolongada requ1ere tratam1ento y v1g1lanc1a durante L s

24 h o més, : R o : _
D:  Los sintomas de hlpog_lucemla aparecen en todos los pac1entes cuando su glucemla plasmanca es .
_ mfenor a 50 mgr/di : > SRR : S

En cuanto alos determmantes de salud senale la respuesta INCORRECTA

A Rl est110 de vxda es el factor que més mﬂuye en el estado de salud.

El sistema sanitario esel factor gue menos influye en el estado de salud

B
-G El s1stema sanitario no recxbe porcentaje de gasto en satud.
D

_. El estllo de vida es el factor que recibe menos porcentaje de gasto en salud
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73 Vardn de 45 afios con antecedentes de consumo moderado de alcohol y sintomas persistentes de
ansiedad generalizada tratados previamente con ISRS durante 8 semanas sin respuesta significativa. El
paciente presenta insomnio de conciliacion y tendencia al uso intermintente de benzodiacepinas.
Segun la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en
Atencion Primaria, écudl seria la estrategia terapéutica mas adecuada en este escenario? -

A:  Incrementar la dosis del ISRS hasta el méximo tolerado y mantener al menos 4 semanas mas antes de
valorar cambios.

B: Suspender el ISRS y sustituirlo por benzodiacepinas de accién corta como tratamiento principal.
C:  Combinar el ISRS con benzodiacepinas de forma prolongada por su efecto sinérgico. -
D: Afadir pregabalina o cambiar a un IRSN con soporte psicoterapéutico estructurado (TCC).

74 Indiquela afirmacién INCORRECTA so_b_re estudios experim_entales: .

A: . Pueden ser no aleatorizados..

: _'-B: Permiten mfern causahdad
C Incluyen €nsayos comumtanos
D No permlten Controlar fa confus;on

75 le consuita una chica de 17 aﬁos por presentar multiples lesiones comedogénicas en cara que no -
mejoran con Ias cremas CosmEtlcaS que, utllsza EI tratamrento de eiecc:on para esta sntuacnon es:
CA: 'Amdo retmo1co en aphcacmn nocturna o
B: '_,Chndamzcma topma al 1% por la noche R _
C: - Doxmwhna oral 100 mg cada 12h durante 10 dlas ¥ per6x1do de benszo top1co o

D Todas son faisas

76 Segun ]os Estandares de la Soc:edad Espano[a de Artenosclerosns 2024 (‘,CUB' de las SIgmentes
: comb:nacmnes permnte dlagnostlcar smdrome metabohco en un varon europeo? SRR

N 'A:ﬂ :-'.Perimetro abdommal de 92 cm trxghcerldos 160 mg/dL y pxesmn artenal 128/82 mmHg

B: - Perimetro abdommal de 96 cm, ¢HDL 38 mg/dL y glucem1a en ayunas de 102 mg/dL
e -._-'.:Penmetro abdommal de 100 cm y glucemia de 98 mg/dL FISETEEIS T
Dk -j -Trzghcerldos 155 mg/dL CHDL 45 mgr’dL y plesmn a1ter1a1 125/80 mmHg

77 Dentro de un estudlo de una prueba dlagnostlca, se decnde desde el equ1po mvest;gador comparara :
:. . enfermos.graves, respecto a controles sanos sin comorb_llidades c,Que sesgo puede presentarse en -
. reIacuon a Ia senssblhdad y especn‘rcndad de la prueba? e ' : e :

A _Sesgo de pubhcac;én L _
B 'Sesgo de seleccion de pamc:pantes
. C:  Sesgo de efecto umbral,
~D: Sesgo de espectro. - R

78 Senale la respuesta INCORRECTA sobre la hlperprolactlnemla

) A: El aumento fisiolégico de la prolactma se presenta durante el embal azo y la lactancia.
©B: 'La cabergolma es el tratamiento de elecmén pero presenta una mayor tasa de efectos adversos que la o
' - bromocriptina. L P S Do A
+'C: - Enmujeres puede mamfestarse con sintomas como amenorrea, galactorrea y esterlhdad

En ios varones la gaIactorrea es mfrecuente
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Son signos y sefiales de maltrato infantil frecuentes en adolescentes todos ellos, EXCEPTO: . -

A:  Lainclusién en pandillas y grupos que practican violencia ext: ema.
B: Fugas del domicilio.

C: Trastornos psicosomiticos.

1:  Consumo de alcohol/drogas.

El Programa de Atencién a Enfermos Cromcos Dependientes en Aragdn tiene como enfoque
terapeutlco uno de los siguientes:

A:  Ingresos hospitalarios prelongados.

B: Protocolos estandarizados comunes sin adaptacién 111d1v1dua1

C: - Atencion centrada en ¢l paciente con un enfoque multidisciplinar.
D

: Derivacién directa a los Equipos de Soporte en Atencidén Domlclhaua (ESAD) para contlol crémco de
' _estos pac;entes para descongestionar Atencxon Prlmaua ‘ Sl : '

-Segun las mstruccmnes para el acceso ala atencson de salud bucodenta] mfantli yJuvem! de Ios n;nos R
. con discapacidad pubhcadas en el portal Saludinforma del Gobierno de Aragon, los niftos . '

discapacitados que sean atendidos por los dentistas de la Unidades de Salud Bucodental del SALUD a .
dentistas privados habilitados y gue por sus neces:dades especnales superen Ias posublhdades de
tratamlento en Ios mlsmos deberan ser denvados : :

A: Ala Umdad de Cn ug1a Maxﬂofamal del Hosprtai Umvers:tano Mlguel Sex vet de Zaragoza medlante
informe de derivacion. : : : : R
B: 'AlaUnidad Bucodental del H03p1ta1 San J uan de D:os de Zaragoza a través de un mforme de L
~ derivacion. - : S L o

'C: * A la Unidad Bucodental del hosp1tal de referenma correspondwnte a su zona de salud medlante ' L "_ L

~informe de denvaczon

D: " Al Serv101o de Otorrmolarmgologta deI hospltai de referenma 8 traves de un mforrne de denvacmn =

-.Varon de 58 afios con antecedentes de s;ﬂhs que acude por parestesras en m:embros mfenores S

inestabilidad al caminar, disminucién de la senmbnhdad vibratoria.y propioceptiva, y dolor !ancmante en -

. las piernas. Durante la exploracnon neuroldgica se observa una pupila, pequena wregular que no

responde a Ia qu pero 5| a !a acomodauon e_CuaI de Ios mgwentes hallazgos pupl]ares presenta este

' pamente7 '

83

A : Puplla de Marcus Gunn -
'B: - Pupila ténica de Adie. -~
‘C: " Pupila de Argyll Robertson S

D: Pupﬂa de Hutchmson

La sobrecarga del cu1dador resulta de la combinamon deI trabajo fISICO presién emomonal _
restricciones sociales y demandas economicas que surgen por eE culdado del enfermo ¢Con cual de ias .

siguientes escalas se valora? o

A: ‘Escala de Karno_f_sky. .
B: " Escala de Filadelfia.

¢ Escala de Zarit.

84

D:  Escala de Lawton y Brody.

Sefiale la opcion generalmente compatible con la la lactancia materna; :

~A: Amiodarona, -

. . Quinolonas. .

B
C: Penicilina,
D

‘Warfarina, -
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* - prueba e intervalo recomendados para una mu;er de 37 afios que se rea!izo una c:tologla hace 4 anos .
" con resultado negatlvo? : : : s AT :

g9

4Cual de las siguientes opciones se considera un coste indirecto en economia de salud?

A:  Coste de hospitalizacion.

B: Coste de medicamentos.

C:  Qastos en equipos médicos. _
D:  Pérdida de productividad laboral por en'fermedad.

¢ Cudl de los siguientes farmacos antipalidicos utilizados en profilaxis esta contramdicado en pac:entes
con un historial de epilepsia o trastornos psiquiatricos severos?

A: Mefloquina,

B:  Atovacuona/Proguanil,

C:  Doxiciclina,

: D:_ CI(_)ro_quin_a_.

Segtn las Recomendaciones para el Programa de Cribado de Cancer de Cérvix en Aragon, écuales la

Al 'Cltologla cada3 afios. il
B _-_Co—test (01t010g1a+VPH) cadaSanos ST
C: Testde VPH-ARcada5anos Lo

D: _CItologia anual. -

¢Cual de Ios sngu1entes hallazgos clmlcos apoya mds ei dlagnost:co de tendrnopat:a dei mangmto

rotador frente a !a capsuht[s adhesrva?

AL Dolor con arcos dolorosos Yy mov1hdad paswa conservada

B: :Dolor noctulno 1ntenso y rigidez ma1 cada

o ) C -"leltacmn gIobaI de la mowhdad actwa y. paswa
~Des -_Dolor que mej ora con el reposo absoluto

'Pauente varon de 45 afios de edad y en tratamtento con antlcoagulantes orales por cardlopatla :
'_'valvuiar Una vez asesorado y.siguiendo Jas. |nd|caCiones clinicas. de su medsco podra optar por Ios AT

S _mgunentes modeios de controldeITAO EXCEPTO . R

. A 'Control en hematologia hospltalana

B: © Controi en Atenmén anama _ _
C: Autocontro} en dom1c1110 ST PP . '

D :Control por su farmaceuuw comumtarlo

90

Mujer de 84 afios, mdependtente para actlwdades basncas Sufre canda desde su propia altura en el

. domicilio y refiere dolor intenso en mgle derecha con incapacidad para ponerse de pie. Ala .

exploracién: extremidad derecha acortada y en rotacién externa, dolor a la movilizacién pasiva de
cadera, pulsos distales presentes y sin déficit neuroldgico distal. Constantes hemodindmicas estables
e,Cua! esel dtagnost;co mads probab!e ¥ Ia actuacmn inlClal en Atenc:on Prlmana? -

“A: Contusion de cadera; AINE y observacmn domlclharla : o )
B: Fractura proximal de fémur derecha; analgesm mmowhzamén, ev1tar deambulacmn y. de] ivacién - R

- -urgente al hospital. -

- C: - Luxacidn posterlor de cadera analgesm 1nm0v111za010n evxtar deambula01on y dBI‘lVB.ClOIl urgente al :

- hospital. .

: D: Radlculopatla L3—L4 Ieposo relatwo y Iews;on en 48—72 hcnas
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Estd recomendado hacerse la prueba del VIH cuando se encuentre en alguno de estos casos, EXCEPTO
uno: ' Lo o S

A - 3ies parcja sexual de una persona con infeccién por Trichomonas vaginalis.

B: . Si ha tenido relaciones sexuales sin protecmon con pe1sonas de pa:ses de alta p1 evalencia de mfecc;on

- por VIH. S S : .
C: Siesuna persona heter osexual con mas de una pareja | sexual y/o practicas de riesgo en los ultlmos-
doce meses. = '

D: . 'Sl procede de a!gun pafs de alta pr evalenma de VIH (>1%)

En reiac:on con el pacuente dependiente del tabaco que acude a una consulta de Atencidn Primaria,
deberfa realizarse una mtervenc:on breve sistematizada y estructurada en cmco pasos Senale la

respuesta correcta

Al :Averlguar Aconsejar, Aco1dar Ayudar Asegmar -

B: _'-Aveuguar Asesorar Aprec:al Auxiliar, Acordar

G ___:Avenguar, Adlestrar Apxemar Ayudm Acordar SRR
§ _:_._D: _' : Advertu Averiguar Aconsejar Ayudar Acordar

93

-En reEamon con ios efectos adversos descr:tos en ios ensayos cllnlcos con agomstas del receptor GLP 1 RS
: _(arGLP 1) senale Ia opCIon correcta ' : : - Sl : '
'-A:_ '_'Los efectos adversos més frecuentes fueron gastromtestma}es como néuseas vomltos y d1a11ea
‘B: .Los arGLP-1 no se han asoclado a panmeatltis ni @ otros efectos d1gest1vos '_ _ G
- C “Los abandonos del tratammnto fueron mas frecuentes en el grupo placebo - R

B '*D: No se observaron efectos adveisos graves en 103 ensayos chmcos

: '.c,Cual de Ias Stgmentes mtervenctones NO as praoritana segun el Programa de Actlwdades Preventlvas y -:. N L
~de. Promocmn de Ia Salud (PAPPS) 2024 en Ia muler? R R R S

5 :'ﬁ'_'A: - Prevencmn y lucha contxa el tabaqmsmo

i B Crlbado dens1t0metnco en mu;ems men01es de 60 anos S
C: Deteccién del alcohohsmo R

Dy ::Deteccmn de la hlpertensufm ar terial

o5

De Ias SIgUientes expres:ones sobre causas, de dolor abdomma! cron:co segun Ia Iocallzaclon del dolor e

L 'senale la INCORRECTA:

- A : 3-L1t1a51s blhal ¥, cuadl ante supel for derecho

CoBi Pancreatopatlas y cuadrante supertor Izqmerdo

o C:. _Z-Neoplasm de colon izqulerdo y cuadrante mferlor 1zqu1erdo |

':.9_5_

CDe Neoplas1a de ovarm Y cuadrante super:or 1zqulerdo

cCual de Ias slguientes aﬁrmacmnes refleja correctamente e! proceso dlagnostlco de hlpertensmn B S
' arterlal (HTA) segun eI Programa de Actlwdades Preventlvas y de Promoc:on de Ia Salud (PAPPS) 2024? AR,

_A: ) -iLa presmn artenal tomada en consulta no es utﬂ pala el cnbado de HTA

- - B: ' Una presién arterial >1 40/90 mmHg en consulta conﬁrma el dlagnéstxco de HTA sm necesxdad de

- otras pruebas. -

- C " La presién arte_nai elevada en consulta debe conﬁrmarse medlante MAPA 0 AN.{PA cuando estén

o disponibles.

s D: 'La automed:da de Ia pres16n artenal (AMPA) soio se utlhza en pacnentes con HTA grado 3
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.97 _'e_Cual de las s;gulentes af:rmacmnes descrlbe correctamente Ia dlferenua entre reservorio y vector?

A; -El Teseryorio ttanslmte actlvamente el agente mfecmoso entie huespedes m1en‘{1as que el vectm solo
lo alberga sin tlansmmllo _ J . S : _ RN

B:  El reservorio es e] hébitat donde ei agente se mantlene ¥y mult1phca mxen‘ﬁas que el vecto1 €8 el ser

© o yivo que lotr ansporta desde el reservorio o un huesped infectado hacia ofro susceptible. '

C: - El reservorio es 31empre un ammai vertebrado, 1ment1 as que el vector es un mlcmorgamsmo '

: intracelular. . R .

D:  El reservorio es el objeto mammado que mant:ene el agente mlentras que e] vector es eI medm flSICO
(agua aue) por el que se pr opaga - : : : S -

98 Respecto al tratamiento farmaco!oglco y no farmacologu:o de la bronqwtts aguda enun pac:ente sin
signos de aiarma ni comorbllidades relevantes, senaEe la opcmn INCORRECTA '

A: : Sinohay s1gnos de alarma ni commbmdades estan 1nd1cados los an’ubzotwos en presenma de esputo
. 'purulento SRR AT ST L : G SRR
- B: El¢ consumo or omco de v1tamma C no ha demosn ado redumr 1a frecuen<:1a de bronquitls aguda

- C:. Los mucohtxcos no han mostrado beneﬁmos chmcamente reievantes por 10 que no se recomlendan de o
"'formarutmarxa L e R SER
D: - Es recomendabie abordar las expectat:vas del paclente exphcando el curso natural y la duracmn o
e .'habltual de latos ' : o A : SRR :

99 Una mu;er de 63 anos con antecedentes de hlpermetropla acude a urgenuas por dolor ocular mtenso, L
RE '~_:cefalea nauseas, vision borrosa y halos co!oreados alrededor de Ias luces. Ala explorac&on, presenta
~-0jo rojo con cornea edematosa mldrlasfs medla fl}a y giobo ocular muy duro a] tacto ¢Cua] es el
dlagnostlco més probable'-’ T S S - S

N _'A Uveitls antenor KRR :
B : 1 COH_}UI’ItiVitlS aguda bactenana L

o C Queratltls virica. - RSN
L D Glaucoma agudo de angulo cerrado '

100 :Atiende en Ia consuita aun pacxente \ncttma de una agresmn que Ie d]CE que no qunere que haga parte
JE de Iesmnes Senale Ia respuesta correcta respecto a esta sﬂuacuon 5 P L -

A "No lo reahza pm que no hay consecuenc1as Iegales por 10, reahzar este parte B
. B '-Lo Ieahza 1gua1mente dado que puede mcumr en responsablhdad penai por om1s1011 del deber

- Cr '-.3N0 lo hace pero debe 1nd1car en la hlstoua que. el pacwnte se. mega a reahzarlo ' o
D

D Lo hace'y se lo entrega en excluswa al pacwnte para que dec1da 51 mas adelante qu1ere presentarlo en S
ieljuzgado : B TN . RRTRIET - _ SEERE

4101 -Acude a su consulta un pac:ente con 51gnos de ﬂebre de ongen desconoudo che haber consultado con -
. varios doctores prev:amente y reflere ansnedad por esa flebre aCuai serla Ia conducta recomendada7 L
._A: .":Debe mlclarse tratamlento antimicroblano empirlco dada la. demora en el dlagnostxco B _ | - '
. B: " Debe sohmtarse una pr ueba de 1magen para adelantar el dlagnostlco Io antes p051b1e S
: C : Debe reahzarse una anamnes;s inicial completa. B : ' s RIS
= D: __: :Debe derlvarse a un centro hospﬁaiarlo lo antes p051ble para no demorar més eI dlagnostwo

i 102 -‘_Segun el Protocoio del Mm;steno de Sanldad para el dlagnostico precoz de Ia enfermedad cehaca en
Shoneun adulto con sospecha cllmca la pruebas que so]tcutanas |n|c:|a|mente T : : L

._A_i _‘-_'Antnendomlsm IgG+ant1—ghadma IgA. _ S
s B Antitransglutammasa tisular IgA (tTG~IgA) + IgA total sérlca. : SUREENS
e ScC Anta—ghadma IgA +. IgA total sérica., R SIS
;- Antltransglutammasa IgG + IgG total sérlca S
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103 Hablando de los anticoagulantes orales anti-vitamina K sefale la respuesta INCORRECTA de entre las -
siguientes:

A:  Los més utilizados en nuestro pafs son el Acenocumarol y la Warfarina.
B: El efecto anticoagulante de la Warfarina no se alcanza hasta los 2-3 dfas de su administracion.
C:  Serealizan controles del grado de anticoagulacion mediante el cociente internacionai normalizado.

D: Laaparicion de hemorragias impone awmentar la dosis semanal del anticoagulante.

104 Vardn de 66 afios con cancer pancreatico avanzado. Dolor basal actualmente hien controlado con
motfina oral de liberacidn prolongada 30 mg cada 12 h. Presenta crisis de dolor incidental en curas
domiciliarias. Seglin el Protocolo de tratamiento en Cuidados Paliativos de la Sociedad Espaiiola de
Cuidados Paliativos de 2023, si demdes pautar dosns de rescate de morfma oral de hberamon inmediata
iqué dosns indicarfas? :

A 5mg por toma, a demanda.
B: 10 mg por toma, a demanda.

- C: . 15 mg por toma, a demanda,
D: .20 mg por toma, a demanda. '-

105 - La Odds Ratio es una medida de: -
‘A Asociacion. Nt
'B “Frecuencia. ©
C: Prevalencia.
D 'Impacto

' 106 Segun datos dela Encuesta sobre Alcoho! y otras Drogas en Espana (EDADES) 2024 fa prevalenma de
. Intoxicaciones etilicas agudas en los uItlmos 12 meses se srtuo en 2024 en el 14 7% Deentre las
", _mgu:entes, a,cual es la verdadera? s : SR : :

S A: . Atendwndo al 5 SeX0, oI, 1ndependenc1a del tramo de edad las borracheras tlenen una mayor DR
S __prevalencxa entre las mujeres que entre los hombres. . - L - _
B “Las 1ntox1ca01ones et111cas agudas sO1, mas hab1tuales entre 1& poblacwn adulta au:mentando a medxda -
_'quelohacelaedad : oL : SRR s
G El binge drinking (consumo de alcohol en atracén) con51ste en consurmr cmco ) mas beb1das
- alcohdlicas en un intervalo de aproximadamente 2 horas, - : RSN
D: . Los combinados o cubatas son, en todos los tramos de edad la beb1da cuyo CONSWnNo esté mds " |
: fextend1do - = : : i

107 Acude a su consulta una mujer de 50 afios que reﬁere hlpoacusm del 01d0 derecho desde hace mas c[e
6 meses, ademas refiere que en los ultlmos afios ha presentado al menos cinco episodios de vértigos
_asociando nauseas, vémitos y sudoramon_precedldos de acifenos en el oido derecho. A la exploracién .-
fisica presenta ctoscopia con conductos auditivos externos y timpanos normales, con la audiometria se :
confirma hipoacusia de tipo neurosensorial con mayor pérdida en frecuencias graves. Aporta una S
'resonancza magnética cerehral que es normal. ¢Que diagnostlco consrdera mas acertado? '

A: Enfermedad de Memere

B:  Véitigo posicional paroxistico benigno,
C: Otosclerosis. - R

D -Neu_ronitis vestibular derécha.
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Segdn la guia de practica clinica de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia de manejo de la
dispepsia, en un paciente de 40 afios con dispepsia no investigada écudl de Ios SIgutentes es un sintoma
de alarma que justifica la sohmtud de una endoscopia dlgest:va alta? - R

Ar  Meteorismo posprandial alslado

B: Pirosis esporddica. o

C: Pérdida de peso significativa no intencionada. _
D:  Saciedad precoz leve y fluctuante, -

Respecto a los fairmacos empleados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, écudl de los
siguientes NO ha demostrado beneficios cardiovasculares adicionales mds alla del control glucemico?

A Empaghﬂozma

B:  Liraglutida.
C: Dapaglifiozina.
D: Sitagliptina.

De las siguientes aflrmacrones sobre actlwdades preventlvas en Atencmn Primana, senale Ia

’INCORRECTA

A: - La vacunacion de la gripe es prevencwn pnmana o

B: la plamﬁcac;én famlhar es prevenc:én pnmaria

C: .El cribado de d1abetes mellitus es prevenclon primaria. :
D: _-La promocxén de habltos saludables es p1 evenomn pnmar]a -
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1 JRI JRS JRIJRI JRIJRI JRIJRI JRI GR IR JRI JREJRIJRIJREER]JRIJREJRIJRIJRIJREJREJRI R JREJIRIIREJRIIR| JRIJRIJRIJRIER]IRIJRIJRIJRISGR]JREJRLIRIWRJRLIRER] SRR
JRIJRIJREIRE JRE SR JRYIRE JRIJRI IR JREIRIJREIR]JRIJRE IR JRIJRE SR IR JRIJRIJRIIRE JRIJR!JREJIREJREIRIJRI JR) JRLLIREJR) JRY JREJRIJRIJRI JRIJRI JREJRIJRIJREJRIJRI
Rl JRIJRIJRIJRI JRI JRIJRIJRI JRIJRI JRI JRI IR JREJRI JRIJRI JRE JRI JRI JRIJRIJRI JRIJRI JREJRI JRIJRIJRIJRE JRESRIJRIJRI JRE JREJRI JRE JRI JRI R JREJRIJRIJRE JRIJRIJRI I
1 IR JRIJRI LRI JRI JREJRE JRIJRIJRIJRIJRIJRIJRIJREGRIJRIJRI SRIJRIJRE JRIJRIJRL JRIIRIJRIJREJRI JRIJRIJREJREJRE IR JIRIJRIJRIJREJREJRIJRIJRIJREIRIJRIJRERIJRI IR
JRIJRI JRIJRI JRIJR] IR IR IR JRIJRIIRIJREIREIREJREJRIJRIJREIRIIRI JRIJREJRIJRE JREJRI IR JRIJRIEREJRIJRIJRIJREGREJR] JRIJRIJRIJREJRI SR JRI JRI JRIJRIJREFR] JRE
RI JRIJRI JRIJRE JRI JRE JRTJRI JRI JRIJRE IR JRIJRI JRIJRIJREIRIJRIJRI R JRIJRIJRIJRIJRIIRIJRIJREJRIJRI SR JRIIR]JRIJR]JR] JREJRIJRIJRE JRIJR) JRIJREJRIIRTJRIJRIY
| JRIJREJRIJRIJREJRIJRI JR1JRI SR IR IR JRIJRI JRIJRIJRE SRIJRIJRE R ERIJRLJRI JRIJR]JRIJRI JRIJRLJR] JRI JRI JRIJRI JREIRTJREJRI JRI JRE JRIJRI SRIJRE JRI LRI RS JRI IR
JRI JRIJRIJRI JRI JREJRE JRIJRIJRIJRIJRE SRI JRE JRIJRIJRLJRE IR JREJR]JREJRIJRIJR]JRISR]JREJRIJREJRIJREJREJRESRIJRIJREJRIJRIJRE IR JRY JREJRI SRIJRIJRIJRIJRIJRI
Ri JRI JRI JR] JRIJRIJRIURI JRI JRI JRI JRIJRI JRI JRLIRIJRI JRIJRE JRIJRIJRI JREJIR] SR JRE JREJR] JREJRIJRIJRIJR] JREJREJRI JRIJRIJIRIJRIJREJRI JRIJRIJREJRIJRIJR]JREJR]
1 JRE JRE JRI JRI JRIJRI JRI JRI JRI JR] JRI JRIJRI GRIJRLJRI JRIJRIJRE JRIJRE JRIELIR]JRE JRE JRIJRIJREJRIJR] IR JRIJRIJRIJRIIRIJRIJRIJRIJRE JRIJREFRIJRIJRJRIJRIJRIJRIR]
JRIJRI JRI JRIJR) JRI JRIJRIJRT JRIJRIJR) JREJRI JRIJRIEJRIERIJRIJRI IR JR) JRIJR!JRIIREJRIJRIEJREIR]JRIIR] IR JRIJRIJRIJR]JREIRE IR JRIJR]JREZREJREJRIJRIJREJRE SR
RIJRIJRIJRI IR IR JRISRIJREJRIJRE JREJRIJRIJRIRIJRIJRIJRIJRIIRIIRIJRIJR]IRIJRI JREJRI LRI JRI JRIJRE JRIE SR JR] JR]JREJRI JRIJREJRI JRI JR| JREJRIJRIIREJRIJRIJRI D
| JRI JRI JRE JREJRI JRI JRI JRI JREJRI JRI JRI JREJRIJRI JRI R JRI JRI IR JREJIRIJRIJRI JRIJRIESRIJRIJRI JRIJREJREJREJRIJIRIJRIJRIJRIJRIEJR] GRIJREJREJRTJRIJRIJRTJRIJRIJR:
JRIJREJRIJRI IR JRI JRI JRIJRI JRE JR1JREJRIJRI JRIJRIJRIJRIJR] JR1JRIJRTJR]GRIRI R JREJRIJRIIRIIR JRIJRIJRIJR SRIJRIJRIIREJRJRIJRIJRIJRIJREIRIJRIJR] SRI R
R JRE JRIE JREJRIJRE JRE JR[ JRI JRIJRI JRI JRIJRI JRI JRI JRI JRI JRI JRE JRI JREJRIJRIJRIJRI JRI JRE JRIEJRE JRI JRI JR1JRI JRIJRIJRI JRIJRI JRIERIJRI JRIJRIJRIIREJR] JRIJRIJRI
| JRISRI JRIJRIJRIJRIJRI PRIJRI JRIJRIJRI ERIJRIJRIIREJRI JRIJREJRI IR SRI JREJRIJRIIRIJRE JRIJREJRIJRIJR]JRI IR JRIJRE JRIJRIJRE JRIJREJRIJRI JRIJRE JREIR] JRE JRE IR
JRIJIRIJRE JRI JRE JRIJRIJR) IR JRIJRI LRI JREIRIJRIJRE SR SR JRIJRIJRIJRI JRIJREJIRIJRIJRIJRE JRIJREJRIJRIEJREIR]JRIJRIREJRIJRIJRE JRI JRI LRI JRI JRIJRIJREJIRI JRI JRI
Rl JRI JRI-JRI JRI JRI JRI JR] JRE JRI JR] JRI JRI JRF JRI JRIJRI JRI R JRIJRIJRI SR JRIJRESRI JREJRIJRIJRIJRIJRIJRIJREJRE JREIRIJRI JRISRIUREJRIJREJRIJREJRIJRIJRI JRE SR
| JRI JRI JRIJRI JR! JRTJRI JRIJRE JRIJRISRI JREJRIRJRIJRIIRI JRIJRIIREJRIJRIIR! JRIJREJRIJREJREJRIERIJRIJRI FRIJRI JRIJRE JRI IR JREJREJRI SR JRIJRIJRIJRLJIR] JRI JR
JRI JRIJRI JRIJRIJRIJREJRI JR) JREJRIJRIJRI JREJRE IR JRIJRIJRIJRIJRIERI DRI JR]ERE JRIJREJIR]JREJRIJRIJR]JRIJRIIREIREIRTJREJREJRIJRIJRIJREJREJREJRESRIJRE JRESRE
RIJRLJRI SRR JRESRIJREJRI SR JRI SR JIRE JRIJRIJRIJRISR]JRIJREERIJREJRI JRIJRIJRIJRI JREJRI ERESRI JR1JIR]SRIJRI JRIJREJREJRIJRE IR SR JRIJREJR] JRIJRIJRIJRIJRLS
t JRILRI JRI JRI SR JRI SREJRIJRI JRE IR JRIJRIERIJRIJRESRI IR JRE JRIJRIJRIJREJRI JRIJRIIRISRIJRI R JRE JR) JR1JRIJRIJRIJRIJRIJRI JRIJR] JREJRE JREJRIJREJRIEJRIJREJR
JREJREJRIJRI JRIIRIJRIJREJIRIJR]JRI IR JREJRIJRIJIRLJRI JRE JRIJRIJREJRT JRIJRIJRIJR] JRIJIRIJRI JRRIJRIJRIJREIRISREJRIJR) IR IR JRIJRIGRTJRIJRIJRIJRIJRIJRI JRI
Ri JRIJRE JRI JRILIRIJRI JRI JRI JRIJRIJREJRI JREERIJRIJRIJRIJRI ZRIJRIJRI JRIJREJREJR] JRIE SR JRE JRI JRI JRISRIJREJRI JRI JR] JRI JRIJRIJRI JREJRI JRIJRIJRTJRI JRIJRIJRI &
1Rt JR! JREWJRL JRIJRE JRT JRIE IR JRIJREJRIJREJRIJRI IR IRLJRI JRIJRIJREJRIJRIJRIJRIJRIERIJREJREJREJRIWJRIJRI R FRI R JREJRS JRIJRIJRIJRIJRIJR] IR JRIIRIJR1IRI IR
JRIJRI SRIJRTJRI JRI JRIIRIJRI JRE JRI JREJRI JRY JR1JRIJRIJRIJRI JRIJRI JRLJRI JRIJRIJREJRE SR JRESR]SREJRI IR JRIJREJRI JRIJRI JRER] IR JREIRTJREJRE SREJRLIRE JREJRE
RI JRIJRI JREJRIJREJR] JRIE IR JRIJREJRIJREJRIJRIJR]IR]JIRIJREERTJRIJRI JRESRLIRIIRILIR] JREJRIJREJREJRIJRIJRIJRIJRIJRESRIJREJRI JRERI JRI JREJRIJREJREGRI SRR -
| JRI JRIJRIJRI JRI JRI JRE JRI JRI JRI JRI JRIJRIJIREJRI JREJRI JRE SR JRIJIRI JRI IR JRIJREJRI JRE LRI JRIJRIJRI JRIJRIJRE JRIJRIJRIJRIJRIJR1JRI JREJREJREJREJREJRIJREJRIGRY . -
JRI R JREJRE JRE JRIJRIJRI JRI JRI JREJRIJRIJRIJREJRESRTJRIJRI IR JRE IR JIRIJRIJRIJRI SR JREJRIJREJRIJRIJREJREIRIJRI ERTIR IR JRIJREJRIJRE JRIIRIJRIIREIRIJRIJRI
Ri JRI JRI JRI JRIJRI JRE JRI JRI JRIJRI JRI JRI JR1JRIJRIJREJRE SR JREJREJRIERTJRIJR] SRIJRE JRIJRE JRIJRISREJRIJREJREJRE JR1JRIJRI SRIJRIJREJIRIJRIJRIJIRIJRI IR JRESRI JY
1JRI JRE JRIJREJREJRIJRIJRTJRE JRIJRIJRI R JRIJRIJRIJRIIRIJRIJREIR] JR) JRLJRI IR]JRIJRIJRESREJREIRI JREJRIJRI JREIRTJREWRIJRIJRIJRESRIJRIJRIJRIJRI JREJRIJR] IR
JRIJRIJRIJRIJRIJRLJIREJRE IRIIR]JRIJRESRIERTJRIJRIJREJREJRI JREJRIER( SRIJRIIRI ER) JRIJRI JR] JRIJRI JRIJRIJRIJRLJRI JRE JRI JRI SR JRIJRIJRI IR JREJRI JRIJR] JRE SR
Rl JRI JRI JRI JRI JRI JRI JRI JRE JRI JRI JRI JRI JREJRIJRIJRI JRI JRIJRI JRIJR1 JREJRIFRIJREJRIJREJRIER!JRIGR]JRISR]IRIJRIJREFJRI JRIJIRE JRESRIFRT JREJRI JR] JRIJRIEJR]JREJ
§JRIJRI JRILRIERIJRIJREJRIJIRI JRI SR JRIJIRIJRI SR JR] JRIJREJR] JRI JREJRER] JRE JRE JRIJRE SRI R JRIRJR] SR]JRJRIJRIJRIJRIJRILIR] SR JRE JREJREJRI SREJRIJREJREJR
R JRE IR JREJRIIRIJRIJRIJREJRI IR JREJRIJREJRE JREJRIJRIJREJRI SRIJR] JREJREIREJREJRIJRIJRIJREJRI JREJREIRIJRI JREJRLJRI JRIJREJRI LRI JRE JRIJRIJRIIR] JREJRIRL
RI JRI JRI JRI JR1 JRI JR1JRI JRI JRI JRI JRIJRI JRI JREJR] JRI JRI JRI JRE IR JRE JRIJRI JRIJRIJR) JRI JR1 JRIJRIJREJRI JRIJRE JRIJRIJR]JR]JRIJRIJRIJREJRIJRE JRIJRIJRIJRILIRI J
1 JRIJRI JRIJRIJRI JRT JRIEJRIJRI JRI SR1 JRLJRIJREJREJRLIRI JRIJRI JRIJRIJRIJREJRLJRLJRE IR JR1JRIJRI JREJRIJREJREIR]JRI SRESRE JRIJRIJRLJRIJRIJRIL R JRIJREJRIJRIJR
JREJRIJRIJRIIRESREJRIJRTJRI JRIEREERI JR]JREJRE RS JRISRY JREJIR] EREJRSE JRIJRIJRIJRIJRIJRI R FRIJRI JRIJRIJRIJRESRIJRI IR JREJRIJRI JREJRIJRIJRI JRIJREJRI IR JR]
Rl JRI JRI JRE JRI JRI JRI JRI JREJREJRI JRE JRIJREJRI JRIJRIIRIJRI JRIJRIJRIJRIJR]JREJRI JRIFR] JREJRI JREJRIERIJRIGRIJRI JREFREJREJRIJREJREJRIJRIFR]JREJR]SRE SR IR S

1 JRt JRI JRIJRIJRI JRE IRI JRI JRIJRI JRELRI JREJRIJRIJRIJREJRIJRIJREJREJR)JRIJRIJR]IREIR]JRIJRI JREJRIJRIJR]JRIJRLIREIR]JRIJRESRTJRIJRI IR SRE JREJRISREIRIJRI SR : L

JRIJRIJRIJRS JRIJRI SR SREJRIJREJRI JREJRE IR GRIJRIJREJRIJRI IR IR SRR IREJREJRE IR ERIJREJRS JRIJR] SRS JRIRIIRY JRI SR JRIJRI JRERIJREJRIJR]JRLJRI SREJRI SR
RI JRI JRI JR] JRI JRI JRI JRI JRI JRI JRI JRI JRI JRI JR1JRI JRI JRI JRI JRE JRI JRI JREIRI JRI JRI JR1JRI JRI JRIJRIJREJREJR] JREJR! JRIJRIJR] GRIIRIJRI JRIERIJREJRIJRI JRIJRIJRI
| JR1 JR1 JRI JRI JRI JRI JRE JRI JRI JRIJRI JREJRI JREJRIE R JRIJRI JRIJRIJIRI JRIJREJRIJRI R JREJRI JRIJRIJRESREJREIREJRIJRIJRE JREJRIJREJREIRIRIJRIRI JRIJRJRLEJIRE IR
JRE JRIJREJRIJREIRIJRISRIJREJRI JRE IR JRIJREEREIRIIRIIRIJRIIRIJRIJRIJRLREJRIJRILJR]JREJRIJRI JRIJRESR] JREJREJRIJRTJREIR] JRIJRIJR] JRI JRI SR JRI R SRR JRI
JRIJRI IR JRIJRIJRIJRE JR] JRIJRIJRIJRIJRIE ERIJREJR] JREJRIJRIJREJRESREJRIJRI JRI SR JREJRIJRI JRIJRIEREJRIJRIJRIJRIJRIJREJRE IR JRIJREJRIJRIJRIJRIERIJRIJRIJRIJ
- FLJRIJRE IR IR JREJRIJREJIRI JRIJRI JRIJRIJRI JREJRIIRE SR JRIJREJRI SRI SRI JREJRI JRIJREJRI JRESRE JREJRIJRIJRI JRIJRILJRIJIRIJRESRE R JRI IR JREJRIJRIJRIJREJRIJRIJR

SRI IR JRIJRIJREIREJIR]JRIJRIJRI JREJRIJIRIIRIJRLJREJRIJREJRIJREJRESRE JRIJRI SRR JREJRIJRI JRIJRI JRIJRIJRILIRI JRIJREJRI JRIJREJRIIRIJR] SREJRLEJRLSRIJRIJREJRI
RIJRI JRI JRI JRIJRI JRI JRI JRE JRI JREJRIJRI JRIJRI JRIJRLJRI SR JRI JRI JR] JRIEJRE JRIJRJRIJREJRIERIJRIJR1JR]IR!JR]JRIJREJR] IR IR JRIJRIJREJREJRIJIREJRERIJRIJRE J
t JRIJRI JRIJRIJRI JREJRI IR JIRE JRIJRIESRI JRER] JRIJRIJREJRIJRIJRIJREJREJRIIR]JREJRIJRI IR JR] SR JREJRI IR JREIRIJRIJRIJRIJRIWJREJRE IR JRIJRIJRIIREJRIJRIJRT IR
JRYJRE JRI JR! IRIJRI SRS JRI SR JREJRIJRIJREJRI IR JRIJREJRIFR]JREJRIJRI SRS IR GREIREJRIJREJRIJREJRI IR JREJRIIRIIRIJRI JRIJRIJRIJREFRI JREJRI JRIJRIJRJREJRI SR
RI JRI JRI JRI JRI JRIE SR JRI JRIJRI SR JRI SR JRE IR JRIJRI IR JRE LRI IR JRE JRLJRIJRIJRIJRI IR R JRIJRTJREJR]JREJRI JREJRI JRIIREJRI SR JREJRIJRI R JRIJRIJR]JRILRI
1 JRI JR] JRIJR JRI1JRI JRIJREJRI JR]IRI SRE JRIJRISREJREIRIJREJR]JRIJRIJRI RS JREJRLJR] JRIJREJREJRE JRTJRIIRIJRIJRIJRI IR IREJRIIRIIRIJRIJRIJRIIRIJRIJRIJRTJREJR]
JREJRI JRIGRI SR JRIJREJRIJREJRI IR JRIJRIJRE SR SRIJRI IR JREJRE IR JRI JREIRIJRIJRIRT JRIRIJRI SR JREIRIJRIIRI IR JR] JRIJREJRI IR JREJRI SR JRE JRIJRIJRI IR JRI
Ri JRIJRI JR] JRI JRI JRIJR1 JRI JREJRI SR JRISRIJREJRI JRE SR JRIJREIREJRI JRIJRIJRE JRIJRIIRI JREJRE JREJRI GRIJRIJRI JRI JREJRIJRIJREJREJRIJRI IR SRIJREJRI IR JR] LRI J
1 JRI JRI JREJRE JRIEJRI JRIJRIJRIJREJRIJREJRIJRESRIIRESRIJRIJREIR]IRIJRIJRI IR JRIJRIER]JREJREJRIJRIJRIJRIJRIREJRIEIRIJRIJREJIR]JRIJREJREJRT JRIJRIJRIIRIJREJIR
SRIJRI JRI JRI SREIREJRIJRI IR IR SREER JRI IR JREJREJRI SREJRIJREJRE JREJRIJRIJRIJRIJRE R JREJR] JREJRI SR IRIIRI IR JRIJRIJRIJRIJREJRI JR] JREJRI IR JRI JRIJRE JRI
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| JRI JRI JREJRILJREJRE JRIIRI JR!JRIJREJIRIJRE JRIJRIJRIIREJRIJRIJREJREJREJRTJRE JREZRT JREJRI IR JRI JRIJREJREJREJRIJR]JREJRIJRIJREJREJRI SR JREJREJRIJRIJRIJRI JRE
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R JR1 JRI JRI JRIJREJR] JRI JRI SR JREJRIJRI JREJRIJRI IR IR JRE IR JRI R JRIJRI JRIJRIJR! JRIJR] JRIJRIJRIJRIJRIJRIJRIJREJRIJREJRI JRIJRESR] IR JRIIRIJRIJR] JRI IR
1 JRI JR IR SRIJRIJRI JREJREIRI JRTJRI JREJIRIJRIJREFREJRIJREJRI JRIJRIJRIJREIRI IR JREJRIJRI SREJRI SR JRIJRIIRI JREJREJRIJREIRERI LRI SRS JREJRIJRIJRIJRIJREJRIIR
JRI JRI JRE JREJRYJRI JRI SR JREJRI IR JRLJRTJRE SR RIER IR JRESRE JRIJRI IR JRIJIRIJRIJRE IR JRLJRIJREIRIIR]JRIIRIJRIJREJRIJRI JRJRJRIIR] JRIJREJRI R IRIJRIJRI
R1JREJREJRI JREJREJRE JR] JRIJRI JRIJRI JRE JRIJRIJRI IR JR) JR( JRIJREJREJRIJRI SR SRIJRESREJRIEEREJRIJRIJIR] R IR JRIJRIIRI JRIJRE JRI IR JREJREJRI JRERIJREJRILIRI
1 JREJRE JRISRIJRIJRIJRIJRIIRI SR JRIJRIJRIJRE JRIJREJRI IR JREJRIJRIJRI JRI JRI JRIJRI LRI JRISRIJRIJRI JR] JRI JRIJRIJRI JRIJRIIRIJRI SREJRE JRI JRIJRE SRIJREJRI RIJR
JREJRI JRI JRI JREJREJRI JRI JRI JR1 JRE JRI JRI JRIIREJRIEJRE JREJRI IR JRESRIJRIJREJREIRIJRIJREJREJR! SRR JREJREJR]JREJRIJRE GRIIRTJRIER]JREJRIWJRIJRIEJRIJREJRIEJRI

Rl JR JR1 JRIJRI IR JRIJRE JR1JIRI IR JREJRIJRIJREIREJIRIJRIJIRIJRIJRI JREJREJREJRI JREJRIJRI SRIJRIJR] JREJIRIJREJREJRI JRIIRESRE JRIJRIJREJRIJRIJREJRIJREJRIJRLIRES] ok
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JREJREJR] JRIJRIJRI JREJRESR] JRIEJRIJRI SRESRIJRIGRIJREJRIJRE JRIJRIJR]JREJRLJREJRIJRIJRI R SRI SR JRIJRIJRISRIJRIJRIJRIJRLJR] JRIJRIJRIJRIIREJRIJREJRIJR] JRE
RIJRI JRE JRI SRR ERIJRIJREJRI JREJRI ERIJRIJRIJRIJRI JRIJREJRI JRIJREJRI JRIJREIRI JRE SRI JREJREJREJRILRIJRI JRIJRIJRIJRI JRI JRESRE JRIJRI SRESR]JRIIRIIREJRIJRIJ] -
| JRI JRIJRIJRI JRI JRI JRI JRE JRI JRI JRI JRIJRILIRI SR IR JRIIREJRISRIJRIJRILJRIJRLJRIJRI JRIJREJRIJRIJRIJRIJRIJRIJREJRIJRI JRIJRI R JRIJREJRIFRI JRILRISREIRIJREJR .
JRI JRI JRE JREJRIJRI JREJRI JRE JRE SRIJREJREJRE SR SR JRI IR JRESREIRTJREJRIJRIJRIJRIJREJRIJRE JRE JREJRI SR JRI LRI IR JRIIRIJRIJRE SREJRIJREJREIRI JREJRIJRIJR] JRI
Rl JRi JRE JRI JRIJRI SR JRI JRI JRY JRI SRI JRi JREJRE JRIJRI GRIJRIJRESREJRIJRIIRIJREJRI SRIJREJRIJRIJRIJRIJREJRIJREJR] FRIJR IR JRIJRI JRIJREIRIJRIJREJRIJRI IR JRIJ
| JRI JREJRIJR] IR JRIJREJREJRI LR JRIJRE IR JRISREJREIR]JRIJRESRIJRIJRI IR JRIJRIJRIJR] SR JRIJRIJREJRE JREJRIJRIJRIJREJR] JRIJREJREJRIJR] JREJREJREIRIJRI IR IR
JRI JRI JRL JRI SRI LRI JRIJRI JRL JRI SREJREJRIJREJRIJRE JRISRE JRIJREJRE JREJRIJRIJREJRIJIRIJRI JRIJREJSRIJR]FRIREJRE JREJRIJRE JRIJRIIRLEJRIJRIJRIJRI JRIJRISREERE JRI
RIJRIJRI JRIJRI JRI JRIJRI JR| JREJRI JRIJRE JRIJREJREJRI SR JRIJRIJRIJRIJRE SRR JRE JRIJRIJRIJRIJRIJREJREJR]JRIJREJREJREJRE R IR JRE SRIJRIJREJRIJRIJRIJREJRI S
| JRI JRI JR1JREJRE JRY JRIJRIJRI JREJRIJRI JRIJREJRIJRIJRT IR IR JRE JRIJRESRIJRI SREJR JRLJR] JREJR]JRIJRIJRIJRLJRIREJRIJR!SREJRIJRISRIJRE JREJRIJRLJRTJREJRIJR
JRI JRIJRI SR JREIRE IR IR JRI JREIRE SR JRIJIRIJREJREJRE SR JRIIR]JRI IR JREIREJREJRE IR IR IR SR JRIGREJRIIREIREJRIJRIJRIJRESR]JRIJRERI LRI JRI JRIJRE SR JRIIRE
Rl JRI JRI JRE JRI JRIJRI JRY JRIJRI JRE JRE JRIJRIJRI IR JR] IR JRI JRIJR]SREERIJRIJRI JRI JREJRI JRE SREJRI JRIJRISRI JRIJRI JREJRI SRIJRE JRISRI JREJREJRIJRESRIJREJRIIRI S
| JRI JRI JRIJREJRI JRE JRI SRIIRIJRIJRE SRIJRE SRIJRI IR JREJRE SR IR JRI USR] JREJREJRIJRI IR JRTSRI SR SR JRIJRJRIJRIEJRIJR]JRIJRIJRI LRI JRE JRI JRIJRIJRIJREJRIJRIJR
JRI JRIJRT JR1 JRI JRI JRIJRE JRI JRE JRIJRI JREJRI JRIJRI JR1JRI JRI SR JRIIRIJRIJRIJRIJRIJRI IR JRIJRIIRESRIIREJRIJRIJR]JREJR IR JRJRE SRISRI JRTIREJRIRI IR JRIJR]
Rl JR1 JRiE JRI JRI JRIJRI JREJRIJRIJRE JRS JRIJRE IR IR JRT JRIJREJRESRESRIJRI IR JRIER]JIRILR] JREEREERIJRT IR SR JRI IR JRLIRI SR JREJRE SRIJREJREJIRIJRIJRIJREJRI JRIJ
1 JRI JRI JRIJRIJRI JRI JRIJRIJREJRI JRE JRI IR JRIJRI JRI IR JIRI SRR SRI IR JRE IR JRIRIJIRI IR JRIERIJREJRIJRTJR]JREJRI IR JRIJRI JRIER1JREJRI JRI JRIJR]JREJRIJRIJR
IR IR JREJREJRIJRI SR JREJRIJRIJRI JREJREJRIJRIJRI SR JRIJREJREJRIJREIRIJRIJRIERIJRS JRI JRE JRIIRISRIJRE JR1JRIIRY JRIJRIJRI JREJRI SR JRIJRIJRIJRLIRIJRIJRIJRI
R JR1 JRI JRI JREJREJRI SR JREIR] IR JRIJRERE SR IR JREJRESR]JREJRE IR JR IR JR]JRE JRIJRESRIJRIJRIJREJRIIREJRI SRS JRI SR JREJRI JRIJREJRIJRIJRIJRIJREJRIJRESRI L
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