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PROCESO SELECTIVO PARA LA ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACION,
PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA
CATEGORIA DE TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, Y DE TITULADO/A
SANITARIO/A, EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA.

ESPECIALIDAD: ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos
de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo
colaborador.

2. El examen se compone de 100 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10 preguntas).
Las respuestas correctas puntuan positivo, las respuestas no contestadas o incorrectas
no tienen valor. Para superar el ejercicio debe tener 50 aciertos. Tiempo de realizacidon
de la prueba es de 150 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.
4. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal
colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor

que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una
nueva al equipo colaborador.

6. Datos de filiacidn en la hoja de respuesta.
7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos moviles y/o cualquier otro dispositivo con

capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de comunicacién mediante
voz o datos.
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EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

1. En relacion a los efectos adversos endocrinolégicos secundarios a la
inmunoterapia, sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la hipofisitis:

A) La ausencia de alteraciones morfoldgicas hipofisarias en la RMN
no descarta el diagndstico de hipofisitis.

B) La hipofisitis aparece mds frecuentemente en mujeres, al igual que
la hipofisitis linfocitaria.

C) La insuficiencia suprarrenal central permanece en el tiempo,
mientras que el hipotiroidismo central y el hipogonadismo
secundario tienden a recuperarse.

D) La diabetes insipida es un efecto secundario infrecuente.

2. Respecto al sindrome de Klinefelter, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Es la causa mds frecuente de hipogonadismo primario en varones,
pudiendo estar infradiagnosticado hasta en un 50-75% de los casos.

B) Ante un vardn con azoospermia no obstructiva y oligozoospermia
severa se recomienda realizar cariotipo para descartar esta entidad.

C) Los pacientes con Sindrome de Klinefelter pueden presentar
taurodontismo, con mayor predisposicidn al desarrollo de caries.

D) Se recomienda realizar seminograma y criopreservacion de semen en
aquellos adultos que deseen fertilidad. Hasta en un 45% de adultos con
Sd de Klinefelter se encuentran espermatozoides moéviles.

3. Enrelacién a los efectos adversos endocrinoldgicos secundarios a la
inmunoterapia, sefiale cual de los siguientes farmacos produce con mayor
frecuencia hipofisitis:

A) Pembrolizumab.

B) Atezolizumab.
C) Ipilimumab.
D) Nivolumab.

4. En relacién a la acromegalia durante la gestacién y la lactancia, sefiale la
respuesta CORRECTA:

A) Para el diagndstico de acromegalia durante la gestacion debemos
basarnos en la sospecha clinica y los niveles de IGF-1, evitando realizar
las pruebas de imagen que no sean estrictamente necesarias.

B) La lactancia materna esta contraindicada durante el tratamiento con
agonistas dopaminérgicos, mientras que los andlogos de somatostatina
no se excretan en la leche materna y se podrian mantener durante la
lactancia.
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C) En mdas de la mitad de los casos se logra un control de la
enfermedad durante la gestacion.

D) En pacientes con acromegalia hay una mayor prevalencia de diabetes
gestacional que en poblacién sana.

5. En un paciente de 28 afios remitido por ginecomastia bilateral e
hipogonadismo hipergonadotropo, diagnosticado de Sindrome de Klinefelter
tras solicitud de cariotipo, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Se recomienda profilaxis antitrombdtica ante situaciones de alto
riesgo como vuelos prolongados.

B) Es recomendable realizar pruebas de imagen para descartar cancer
de mama dado el mayor riesgo en estos pacientes.

C) El riesgo de desarrollo de enfermedades autoinmunes en pacientes
con Sindrome de Klinefelter es similar al de la poblacidon general.

D) Pueden asociar otras endocrinopatias como diabetes o hipotiroidismo.

6. Enrelacién con el hiperandrogenismo en la postmenopausia, sefiale la afirmacién
CORRECTA:

A) El hiperandrogenismo secundario a hipertecosis ovarica puede
presentar un cuadro clinico similar al secundario a patologia
maligna, dada la rapida progresion de los sintomas.

B) En la hipertecosis ovdrica, se produce principalmente una elevacién
marcada de androstendiona y DHEA, siendo menor la elevaciéon de
testosterona.

C) La primera causa de hiperandrogenismo en la postmenopausia es
la hipertecosis ovarica.

D) Las pruebas dindmicas para el diagnéstico diferencial entre produccion
de andrdégenos ovarica y adrenal tienen una elevada especificidad.

7. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacion al hiperandrogenismo en la mujer
postmenopausica:

A) El diagnéstico definitivo de la hipertecosis ovarica viene dado
por la anatomia patoldgica.

B) Hasta un 40-60 % de los carcinomas adrenales funcionantes pueden
producir secrecién de andrégenos.

C) El test con andlogos de GnRH es util en el diagndstico diferencial
entre hipertecosis ovarica y tumores ovaricos secretores de
androgenos.

D) La elevada prevalencia de incidentalomas adrenales dificulta el
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diagndstico en estas pacientes.

8. Enrelacidn a las reacciones adversas relacionadas con la inmunoterapia en el
cancer, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Su aparicion suele ser signo de peor respuesta al tratamiento.

B) Los efectos adversos endocrinolédgicos son poco frecuentes, por lo que

no es necesaria la monitorizacion hormonal durante el tratamiento,
salvo sospecha clinica.

C) Los Anticuerpos anti CTLA-4 causan con mas frecuencia hipofisitis,

D)

mientras que los anti-PD1 y anti-PDL1 se relacionan con mas
frecuencia con el déficit aislado de ACTH.

La prevalencia de alteraciones tiroideas puede ser de hasta el 10%
cuando se consideran las formas subclinicas.

9. Sefiale cual de los siguientes factores NO inhiben la secrecién de hormona de

crecimiento:

A)
B)
C)
D)

Somatostatina.
Hiperglucemia.

Ghrelina.
Aumento de acidos grasos libres.

10. En relacién con el hipopituitarismo, seiiale la respuesta CORRECTA:

A)

B)

C)

D)

La prueba mas fiable para valorar la reserva hipofisaria de ACTH es el
test de estimulo con 250 mcg de ACTH exdgena, con determinacién
posterior de cortisol.

Para el diagndstico del déficit de gonadotropinas, la prueba de
eleccidén es el test de estimulo con GnRH.

Para el diagnédstico del déficit de TSH, ademads de unos niveles de
T4 libre bajos, es imprescindible confirmar unos niveles bajos de T3
libre.

Tras el inicio del tratamiento sustitutivo con GH se deben
monitorizar la funcién tiroidea y adrenal, ya que éste se asocia a una
disminucidén de los niveles de T4 libre y cortisol.

11. En relacién a los diferentes tipos de adenomas hipofisarios, sefiale cual de

los siguientes tiene una menor prevalencia:

A)
B)

Somatotropinoma.

Prolactinoma.
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C) TSHoma.

D) Gonadotropinoma.

12. Sefale cual de las siguientes NO es causa de Sindrome de Secrecion
Inadecuada de ADH (SIADH):
A) Hemorragia subaracnoidea.

B) Linfoma de Hodgkin.

C) Tratamiento con Litio.
D) Tratamiento con carbamazepina.

13. Sefale cual de las siguientes NO es causa de elevacién de prolactina:
A) Haloperidol.
B) Obesidad.

C) Silla turca vacia.

D) Compresion del tallo hipofisario.

14. En relacién con los adenomas productores de prolactina, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A) Los niveles de prolactina se suelen correlacionar con el tamafio del
tumor.

B) La galactorrea es una manifestacion clinica frecuente, siendo mas
habitual en mujeres postmenopdusicas.

C) Los macroprolactinomas tienen una prevalencia similar en hombres y
mujeres, mientras que los microprolactinomas son mas frecuentes en
mujeres.

D) Son los adenomas hipofisarios secretores mas frecuentes.

15. En relacién con los adenomas hipofisarios secretores de prolactina, indique
la respuesta CORRECTA:

A) La lactancia materna estd contraindicada en todas las pacientes con
prolactinoma, tanto micro como macroprolactinoma, ya que el riesgo
de crecimiento del adenoma en este periodo es elevado.

B) Se podria plantear la suspension del tratamiento con agonistas
dopaminérgicos en los casos en los que, tras 2 afios de tratamiento,
se mantengan niveles normales de prolactina y el tumor haya
desaparecido en las pruebas de imagen.

C) Los microprolactinomas evolucionan a macroprolactinomas con el
embarazo y la lactancia hasta en un 30 % de los casos.
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D) Todas las anteriores son correctas.

16. En relacién al diagndstico del hiperparatiroidismo, seiale la respuesta
INCORRECTA:

A) El déficit de vitamina D es una de las causas mas frecuente de elevacion
de PTH, y se ha descrito hasta en 2/3 de los pacientes con
normocalcemia.

B) En el hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal grave los
niveles de calcio se suelen mantener en el limite superior de la
normalidad o discretamente elevados.

C) Un cociente entre aclaramiento de calcio/aclaramiento de creatinina <
0.01 mmol/L es sugerente de Hipercalcemia hipocalciurica familiar.

D) Los bifosfonatos y el denosumab pueden producir elevacién de PTHi.

17. Sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) La hipomagnesemia grave puede producir elevacion de la hormona
paratiroideay, por tanto, puede ser causa de hipercalcemia.
B) La causa mas frecuente de hipoparatiroidismo es el hipoparatiroidismo
postquirurgico.
C) La enfermedad de Wilson puede causar hipoparatiroidismo.

D) Todas las anteriores son falsas.

18. El Sindrome de Cushing se define como:

A) Niveles de cortisol libre urinario 2-3 veces por encima del limite
superior de la normalidad.

B) El conjunto de signos y sintomas derivados de la exposicion
prolongada a niveles inapropiadamente elevados de glucocorticoides.

C) Niveles de cortisol basal tras 1 mg de dexametasona por encima 1,8
mcg/dl al menos en 2 ocasiones, junto con pérdida del ritmo
circadiano.

D) Todas las anteriores son correctas.

19. Con respecto a la estructura del Ministerio de Defensa (RD 372/2020) es
VERDADERO:
A) el Centro Nacional de Inteligencia depende directamente del
Subsecretario de Defensa
B) el Centro de Sistemas y Tecnologia de la Informacion y las
Comunicaciones (CESTIC) depende de la Secretaria General de Politica de
Defensa
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C) la Subdireccion General de Proyectos y Obras depende de la Direccion
General de Asuntos Econdmicos

D) la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa depende de la
Subsecretaria de Defensa

20. El cargo de Director del Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla” lo
desempefia:

A) dicho cargo recae en el General al mando de la Inspeccién General de
Sanidad de la Defensa (IGESAN)

B) un Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad fundamental
Medicina)

C) un General de Division del Cuerpo Militar de Sanidad

D) un General de Brigada del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad
fundamental Medicina)

21. El Observatorio Militar para la Igualdad entre mujeres y hombres en las Fuerzas
Armadas esta adscrito a:
A) Secretaria de Estado de Defensa
B) Subsecretaria de Defensa
C) Ministerio de Igualdad
D) Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones

22. El Instituto de Vivienda, Infraestructura y Equipamiento de la Defensa (INVIED) se
encuentra adscrito a:
A) Secretaria de Estado de Defensa
B) Subsecretaria de Defensa
C) Subdireccion General de Patrimonio del Ministerio de Defensa
D) Ministerio de Politica Territorial

23. El Consejo Superior del Deporte Militar es un érgano adscrito a:
A) Ministerio de Cultura y Deporte
B) Subsecretaria de Defensa
C) Ejército de Tierra
D) No existe ese organismo

24. Qué departamento desarrolla la actuacidon en materia de control de armamento,
no proliferacion y desarme:
A) La Secretaria General Técnica
B) La Direccion General de Armamento y Material
C) La Secretaria General de Politica de Defensa
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D) La Secretaria de Estado de la Defensa

25. Marcar la VERDADERA: El Subdirector General de Personal Civil de la
Subsecretaria de Defensa puede:
A) Aprobar las bases de la convocatoria para la seleccién de personal
estatutario temporal
B) Autorizar comisiones de servicio
C) Reconocer los servicios previos
D) Conceder las reducciones de jornada

26. Marcar la FALSA: La Academia Central de la Defensa:
A) El Director de la Academia Central de la Defensa sera un Oficial General
nombrado por el Subsecretario de Defensa
B) Dentro de ella se disponen la Escuela Militar de Sanidad y la Escuela de
Musicas Militares
C) También pertenece a ella la Academia General Militar
D) También dentro de ella estd la Escuela Militar de Idiomas

27. Marcar la VERDADERA: El Centro Universitario de la Defensa (CUD):

A) Tiene cardacter publico y se encuentra adscrito a la Universidad de Alcala
(UAH)

B) Es sdlo para personal militar y sus familiares y esta adscrito a la
Universidad de San Pablo-CEU

C) Tiene cardacter publico y se encuentra adscrito a la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM)

D) Es sélo para personal militar y sus familiares y esta adscrito a la
Universidad Europea de Madrid (UEM)

28. Un Oficial Médico que luce como divisa tres estrellas de ocho puntas cada una
sera:
A) Un Capitan
B) Un Coronel
C) Un General
D) Un Comandante

29. Marca la VERDADERA: La Escuela de Buceo de la Armada (EBA) de Cartagena:
A) Depende de la Direccién de Enseiianza Naval (DIENA)
B) Depende directamente del Almirante Jefe de la Flota (ALFLOT)
C) Depende directamente del Almirante Jefe del Estado Mayor de la Armada
(AJEMA)
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D) Depende la Academia Central de la Defensa

30. La organizacion basica del Ejército del Aire y del Espacio es:
A) Mando de Personal, Estado Mayor del Aire y Mando de Apoyo Logistico
B) Mando de Personal, Estado Mayor del Aire y Mando Aéreo de Combate
C) Cuartel General del Ejército del Aire, Fuerza y Apoyo a la Fuerza
D) Mando de Personal, Mando de Apoyo Logistico y Mando Aéreo de
Combate

31. Marca la VERDADERA:

A) La Secretaria General de Politica de Defensa dirige, impulsa y gestiona las
politicas de armamento y material, investigacién, desarrollo e innovacion,
industrial, econémica, de infraestructura, medioambiental y de los
sistemas, tecnologias y seguridad de la informacion en el dmbito de la
Defensa asi como el impulso del proceso de transformacion digital del
Departamento

B) La Subsecretaria de Defensa dirige, impulsa y gestiona la politica de
patrimonio cultural, de personal, de reclutamiento, de ensenanza, de
desarrollo profesional y sanitaria

C) Ay Bsonverdaderas

D) Ay Bson falsas

32. Marca la VERDADERA:

A) El Jefe del Estado Mayor de la Defensa (JEMAD) tiene rango de
Subsecretario

B) ElJefe del Estado Mayor del Ejército de Tierra (JEME) tiene rango de
Secretario

C) EllJefe del Estado Mayor de la Armada (AJEMA) tiene rango de
Subsecretario

D) Todas son falsas

33. Marca la FALSA: La Intervencién General de la Defensa:

A) Ejerce la notaria militar en la forma y condiciones establecidas por las
leyes

B) Ejerce el control interno de la gestion econdmico-financiera mediante el
ejercicio de la funcién interventora, el control financiero permanente y la
auditoria publica, en los términos regulados en la Ley 47/2003 de 26 de
noviembre, General Presupuestaria

C) Lasfunciones de esta Intervencion se ejercen por personal perteneciente
al Cuerpo Militar de Intervencién, bajo la direccion del Interventor
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General de la Defensa
D) Elcargo de Interventor General de la Defensa es desempefiado por un
General de Brigada interventor en situacién de servicio activo

34. Sefiale cudl de los siguientes tumores produce con mayor frecuencia un
Sindrome de Cushing ectdpico:
A) Carcinoma medular de tiroides.

B) Feocromocitoma.

C) Carcinoide bronquial.
D) Tumor neuroendocrino pancreatico.

35. Senale cual de los siguientes NO se considera un factor predictor de buena
respuesta al tratamiento con analogos de somatostatina en pacientes con
acromegalia:

A) Tumores densamente granulados.
B) Varones jovenes.

C) Tumores pequefios no invasivos.

D) Todos los anteriores son factores predictores de buena respuesta.

36. En un paciente con acromegalia que presenta recidiva de la enfermedad tras la
cirugia, con diabetes con muy mal control metabdlico y persistencia de
niveles de IGF 1 significativamente elevados a pesar de tratamiento médico
con andlogos de somatostatina de primera generacidn, sefiale cudl de las
siguientes opciones de tratamiento consideraria mas adecuada:

A) Pasiredtide.
B) Cabergolina en monoterapia.

C) Pegvisomant.
D) Ninguno de los anteriores.

37. En relacidén con el tratamiento sustitutivo con GH en el adulto, es CORRECTO
que:

A) La monitorizacién del tratamiento se basa en la determinacién de GH a
primera hora de la mafiana.

B) Las mujeres en edad fértil o tratadas con estrégenos por via oral
suelen precisar dosis menores que los hombres.

C) Eltratamiento con GH no ha demostrado producir cambios en la
composicién corporal.

D) Un posible efecto adverso del tratamiento con GH es la aparicién

de edemas y parestesias.
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38. Senale cual de las siguientes NO es una indicacién para el tratamiento con
hormona de crecimiento en la infancia:
A) Talla baja asociada a Sindrome de Turner.

B) Talla baja asociada a mutacion del gen SHOX.

C) Talla baja asociada a insuficiencia hepatica cronica.
D) Talla baja asociada a déficit de hormona de crecimiento.

39. En relacidn al diagndstico de la talla baja, indique la respuesta FALSA:

A) Se debe descartar enfermedad celiaca.

B) La edad dsea de los nifios con déficit de GH es similar a la edad
cronoldgica.

C) En el caso de evidencia de lesiones hipofisarias estructurales o
hipopitutarismo, Unicamente es necesario un test dinamico para el
diagndstico de déficit de GH.

D) En pacientes con déficit aislado idiopatico de GH, son necesarios al
menos dos test dindamicos para establecer el diagndstico.

40. Sefale la respuesta INCORRECTA en relacion con la pubertad precoz:

A) La pubertad precoz central es la forma mas frecuente de pubertad
precoz.

B) El tratamiento de eleccidn son los anadlogos de la hormona liberadora
de gonadotropina (aGnRH).

C) En general es mas frecuente en nifias, donde suelen ser de caracter
idiopatico.

D) Eltratamiento con aGnRH estd indicado en los nifios menores de 10
afios y en las niflas menores de 9 afos.

41. Seiale la respuesta CORRECTA en relacidn a la telarquia precoz aislada:
A) La edad tipica de aparicién es entre los 6 y 8 afios.
B) El aumento de tamafo mamario es siempre bilateral.

C) Se considera una variante precoz del desarrollo puberal con
posibilidad de estabilizacién o regresidn.
D) Todas las anteriores son correctas.

42. Seiale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién con la
osteoporosis:
A) La esofagitis erosiva es una complicacién grave del tratamiento con

12 | 31



222>
© B o

>‘Q"\""vaMINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023

_ W& 2 DEFENSA

B)

C)

D)

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

bifosfonatos orales.

El raloxifeno ha demostrado disminuir el riesgo de fractura mas de
un 75%, tanto vertebral como no vertebral.

El tratamiento con corticoides aumenta el riesgo de osteoporosis por
varios mecanismos, entre ellos el aumento de la excrecién renal de
calcio y disminucidn de su absorcién a nivel intestinal.

La interrupcion del tratamiento con denosumab puede causar un
aumento rebote de la resorcién dsea.

43. En relacidn a la SHBG (sexual hormone binding globulin), indique cual de las

siguientes NO produce una disminucién de sus niveles en sangre:

A)
B)
C)
D)

Sindrome nefrético.
Hipertiroidismo.

Obesidad.

Todas las anteriores producen disminuciéon de SHBG.

44. Sefiale cual de las siguientes NO es causa de ginecomastia:

A)
B)
C)
D)

Tumor germinal testicular.
Inhibidores de la 5a-reductasa.
Hipogonadismo.

Bisoprolol.

45. En relacién con el hiperandrogenismo en la mujer, sefiale la respuesta

INCORRECTA:

A) La manifestacion clinica mas frecuente del hiperandrogenismo es el
hirsutismo.

B) La hipertricosis en mujeres se define como la presencia de pelo
terminal anormal de distribucion androgénica.

C) La causa mas frecuente de hirsutismo es el sindrome de ovario
poliquistico.

D) En caso de hirsutismo de nueva aparicion y evoluciéon rapida, se debe

descartar patologia tumoral como origen del cuadro.

46. En relacién con la criptorquidia, senale la respuesta CORRECTA:

A)

B)

La localizacién inicial de los testiculos no influye en la respuesta al
tratamiento médico.

El tratamiento de eleccién es el tratamiento médico en la mayoria de
casos.
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C) La criptorquidia se define como la presencia de un testiculo oculto que
no se encuentra dentro del escroto y no ha descendido
espontdneamente a los 4 meses de edad.

D) Todas las anteriores son falsas.

47. Seiale la respuesta FALSA en relacidn con la hiperplasia suprarrenal congénita
(HSC):

A) En pacientes gestantes con formas clasicas de HSC por déficit de 21-
hidroxilasa, se debe iniciar tratamiento con dexametasona en caso de
riesgo de riesgo de feto femenino afectado (padre también afectado
o portador).

B) Hasta dos tercios de los pacientes con HSC por déficit de 21-hidroxilasa
son portadores heterocigotos de mutaciones graves y leves sobre los
diferentes alelos.

C) En pacientes con HSC no cldasica por déficit de 21-hidroxilasa con deseo
gestacional, se recomienda tratamiento con glucocorticoides en
todos los casos para favorecer la fertilidad.

D) La hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21-hidroxilasa
representa el 90% de los casos.

48. En relacidn con la insuficiencia suprarrenal (ISR), seiiale la respuesta CORRECTA:

A) La adrenoleucodistrofia es una enfermedad con herencia autosémica
dominante causada por mutaciones del gen ABCD1 causante de ISR
primaria.

B) El cuadro clinico tipico de la deficiencia familiar de glucocorticoides
incluye alteraciones electroliticas graves, especialmente
hiperpotasemia, asi como hipotensidn severa con fracaso renal
agudo.

C) La etiologia autoinmune es responsable del 70-90 % de los casos de ISR
primaria.

D) Todas las anteriores son ciertas.

49. Seiale la respuesta FALSA en relacidn al hiperaldosteronismo primario:

A) El hiperaldosteronismo primario es la causa mds frecuente de
hipertensién arterial secundaria.

B) La presencia de niveles de potasio en rango normal excluye el
diagndstico de hiperaldosteronismo primario.

C) Entre las indicaciones de screening de hiperaldosteronismo se incluyen
los pacientes con HTAy sindrome de apnea-hipopnea del suefio.
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D) En el pseudohipoaldosteronismo se produce un sindrome pierde sal con
hiponatremia e hiperpotasemia.

50. En relaciéon con el feocromocitoma/paraganglioma, indique cual considera
INCORRECTA:

A) La Cromogranina A puede ser util en el seguimiento en caso de
elevacion previa a la cirugia, como marcador de recidiva, pero es un
marcador poco especifico para el diagndstico.

B) El tratamiento con 3| MIBG se podria plantear en pacientes con
feocromocitoma maligno  irresecable en  progresiéon, con
sintomatologia secundaria y elevada carga tumoral.

C) Entornoaun70% de lostumores productores de catecolaminas son
intraabdominales.

D) Entre las medidas de tratamiento prequirdrgico, se incluye el
tratamiento con alfa- bloqueantes, beta-bloqueantes y la adecuada
expansion de volumen.

51. En relaciéon con el carcinoma medular de tiroides, indique la respuesta
CORRECTA:

A) Las pruebas de imagen preoperatorias son la Unica fuente de
informacion util para planificar la intervencion quirirgica.

B) Niveles preoperatorios de calcitonina entre 100-150 pg/ml se asocian
con enfermedad metastasica.

C) Laforma esporadica es la forma mas frecuente de carcinoma medular de
tiroides.

D) Previo a la intervencion quirudrgica por carcinoma medular de tiroides,
se debe realizar despistaje de feocromocitoma.

52. En un paciente con hipertiroidismo secundario a amiodarona tipo |, sefiale
la respuesta CORRECTA:

A) El tratamiento indicado serdn los corticoides.

B) Se debe suspender siempre el tratamiento con amiodarona cuando
se confirme el hipertiroidismo.

C) El tratamiento con perclorato potasico puede ser de utilidad.

D) El mecanismo por el que se produce es una tiroiditis destructiva por
efecto tdxico del farmaco.

53. Respecto a la Oftalmopatia de Graves, seiale la opcion CORRECTA:
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A) La Radioterapia como tratamiento de la Oftalmopatia de Graves debe
evitarse en pacientes con retinopatia diabética concomitante.

B) En un algunos casos puede aparecer de novo tras el tratamiento del
hipertiroidismo con radiolodo.

C) Eltabaquismo es un factor de riesgo para su desarrollo.

D) Todas las anteriores son correctas.

54. En relacidn a la tiroiditis posparto, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) La positividad de los anticuerpos antitiroglobulina y antitiroperoxidasa
es un factor de riesgo para el desarrollo de tiroiditis posparto.

B) Su incidencia es mayor en pacientes con antecedente de tiroiditis
posparto en un embarazo anterior.

C) El tratamiento de las pacientes sintomdticas en la fase de
hipertiroidismo seran los betabloqueantes.

D) Todas las anteriores son ciertas.

55. Sefiale cudl de los siguientes farmacos NO produce hipotiroidismo primario:
A) Amiodarona.
B) Interferdn a.

C) Bisoprolol.
D) Litio.

56. Indique qué alteraciones analiticas cabria esperar en el Sindrome del eutiroideo
enfermo:
A) TSH baja, T4l y T3l bajas, T3 reversa alta.
B) TSH elevada, T4l y T3l bajas, T3 reversa baja.
C) TSH baja, T4l y T3l altas, T3 reversa alta.

D) TSH baja, T4l y T3l bajas, T3 reversa baja.

57.Indique qué patologia sospecharia ante un paciente que presenta
sintomatologia de hipertiroidismo, con elevacién de T4l, TSH suprimida,
Tiroglobulina bajay ausencia de la captacién gammagrafica a nivel tiroideo:
A) Hipertiroidismo primario autoinmune.

B) Bocio multinodular toxico.
C) Tiroiditis subaguda.

D) Ingesta subrepticia de levotiroxina.
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58. Senale en qué supuesto estaria indicado repetir una PAAF ante un nddulo de

1.5 cm con PAAF Bethesda Il previa:

A)

B)

C)
D)

Crecimiento en mas de un 20% en al menos 2 de los didmetros, con
un crecimiento minimo de 8 mm.

Aparicion de microcalcificaciones en el nédulo no presentes
previamente.

Aumento del volumen del nédulo > 40%.

Todas las anteriores son ciertas.

59. Indique cuadl es el riesgo aproximado de presentar un carcinoma de tiroides en

un paciente con un nddulo con un resultado de la PAAF Bethesda V:

A)
B)
C)
D)

15%.
75%.
> 95%.
0-5%.

60. Respecto a la hiponatremia, sefale la afirmacion INCORRECTA:

A)

B)

C)

D)

Ante un paciente con hiponatremia, es importante valorar otros
parametros como la glucemiay corregir los valores de natremia en
caso de hiperglucemia.

Es la alteracidn hidroelectrolitica mas frecuente en pacientes
hospitalizados.

En el caso de hiponatremia leve, suele ser asintomatica y no requiere
tratamiento.

Las manifestaciones clinicas de la hiponatremia dependen de Ia
velocidad de instauracion, siendo mas intensas en los cuadros de
instauracién aguda.

61. Senale cudl de las siguientes opciones se considera una variante precoz del

desarrollo puberal con posibilidad de estabilizacion o regresion:

A)
B)
C)
D)

Pubarquia precoz con signos de virilizacién.
Telarquia precoz aislada.

Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores.

62. En una neoplasia endocrina multiple tipo MEN2B, sefiale la respuesta FALSA:

A)

B)

El carcinoma medular de tiroides se desarrolla a una edad mas
temprana y es mas agresivo que el MEN2A.
El feocromocitoma suele ser la primera manifestacién del sindrome en
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aparecer.

C) Se asocia con la presencia de multiples neuromas mucosos vy
ganglioneuromas intestinales.

D) Para el paciente indice con el fenotipo MEN 2B, la prueba genética
diagndstica inicial debe ser para la mutacion en el codén 9118 del
dominio tirosina quinasa del protooncogén RET (M918T).

63. Respecto al sindrome poliendocrino autoinmunitario tipo 2 (SPA2), es CIERTO:
A) No se asocia a hepatitis autoinmune.
B) Se puede asociar a miastenia gravis.
C) No se asocia a alteraciones ectodérmicas.

D) Todo lo anterior es correcto.

64. Mujer de 34 afios diagnosticada de diabetes mellitus y sindrome de Addison,
consulta por amenorrea secundaria de 4 meses de evolucién. Presenta niveles
elevados de FSH y LH y bajos de estradiol. La paciente presenta:

A) MENL.

B) MEN2A.
C) Sindrome poliglandular autoinmune tipo 1.

D) Sindrome poliglandular autoinmune tipo 2.

65. ¢Cudl de estos datos analiticos NO aparecera en un paciente con un supuesto
insulinoma durante la realizacién del test de ayuno?:
A) Glucemia <50 mg/dl y sintomas de hipoglucemia.
B) Insulina >3 Ul/mly péptido C < 0,2 nmol/I.
C) Proinsulina > 5,0 pmol/I.

D) B-hidroxibutirato < 2,7 nmol/I.

66. Respecto a los tumores neuroendocrinos (TNE) pancredticos, sefale la
respuesta CORRECTA:
A) La mayoria estan asociados con sindromes familiares.

B) La mayoria de los TNE pancreaticos son funcionantes.
C) Elki-67 no se utiliza en los tumores funcionantes para su estadificacion.

D) Los carcinomas neuroendocrinos pobremente diferenciados
habitualmente son de grantamafio, con angioinvasidon, metastasis e
indice de proliferacion elevado.

67. En el sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo MEN 1 NO es frecuente
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encontrar:

A) Hiperparatiroidismo primario.
B) Gastrinoma.

C) Carcinoma medular de tiroides.
D) Prolactinoma.

68. ¢la mutacion de qué enzima se ha relacionado con la presencia de
paragangliomas?
A) Succinato deshidrogenasa.
B) 11 Beta-hidroxilasa.
C) Dopaminasas.

D) Ninguna de las anteriores es cierta.

69. Mujer de 42 aios, sin antecedentes personales ni familiares de interés,
qgue presenta diarrea de varios dias de evolucidon de caracter acuoso, muy
abundante, acompafiada de pérdida de 10 kg de peso, rubor vy
enrojecimiento facial, junto a lipotimias y dolor abdominal cdlico, y que en los
datos de laboratorio presenta hipopotasemia. En ecografia abdominal se
encuentra masa de 1,5 cm de didmetro en cola pancredtica. De entre las
siguientes, su sospecha diagndstica primaria es:

A) Insulinoma.

B) PPoma.
C) VIPoma.

D) Glucagonoma.

70. ¢Cudl de las siguientes es la causa mas frecuente de hipoaldosteronismo
hiporreninémico?
A) Dafio asociado al uso de antiinflamatorios no esteroideos.
B) Lupus eritematoso sistémico.
C) Amiloidosis.

D) Nefropatia diabética.

71. Sobre los sindromes de resistencia a la insulina, NO es cierto que:
A) Son producidos por mutaciones del receptor de insulina.
B) Los pacientes con resistencia grave a la insulina suelen mostrar

acantosis pigmentariay, a menudo, hiperandrogenismo.
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C) Las mutaciones con mayor pérdida de funcidn producen
leprechaunismo.

D) La resistencia tipo A se suele acompafiar de signos de autoinmunidad,
como vitiligo, alopeciay artritis.

72. A un paciente, sin hipertension conocida, se le detecta en una ecografia
abdominal un incidentaloma de 2 cm, y en el TAC sin contraste se
observa que se trata de una masa suprarrenal homogénea con unidades
de Hounsfield < 10. El siguiente paso a realizar en este paciente seria:

A) Intervenirlo, realizando adrenalectomia.

B) No requiere mas pruebas de imagen de seguimiento después de
haber realizado el TAC.

C) Se deberia realizar un PET a continuacion.

D) Debe hacerse bloqueo alfaadrenérgico y luego betaadrenérgico.

73.Una de las siguientes manifestaciones NO es caracteristica del sindrome
carcinoide:

A) Rubefaccion.
B) Diarrea.
C) Fibrosis de cavidades cardiacas derechas.

D) Ictericia

74. Un paciente de 52 afios es diagnosticado de hiperparatiroidismo primario
intervenido y microadenoma hipofisario productor de prolactina. Ante la
sospecha clinica de MEN1, se realiza estudio genético, sin que se encuentren
mutaciones en gen MEN1. En este caso, el siguiente paso a realizar seria:

A) Debe repetirse el estudio genético en otro laboratorio para
comprobar el resultado negativo.

B) Solo debe repetirse el estudio del gen MEN1 si uno de los diagndsticos
fuese de tumor neuroendocrino.

C) Hay que estudiar el cromosoma 12 y descartar mutaciones de CDKN1b.

D) Requiere el mismo seguimiento y vigilancia que en los casos de
estudio genético positivo.

75. Respecto al sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo MEN4 o MENX,
sefale la FALSA:
A) Su herencia es autosémica recesiva.

B) Las principales manifestaciones clinicas son el hiperparatiroidismo
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primario y los adenomas hipofisarios.
C) Pueden encontrarse casos con carcinoide gastrico y bronquial.

D) Pueden encontrarse casos de tumores de cuello uterino y/o de érganos
reproductores.

76. Existen diversas clasificaciones para el diagndstico del sindrome
metabdlico, sefale la opcién CORRECTA:

A) La presencia de insulinorresistencia solo se considera criterio
diagndstico en la clasificacion de la OMS.

B) La presion arterial es criterio diagndstico para la OMS, ATP |1l y AACE pero
no para la IDF.

C) LA microalbuminuria no se considera criterio diagndstico en
ninguna de las clasificaciones mencionadas.

D) El IMC elevado es criterio diagndstico en todas las clasificaciones,
aunque con distinto punto de corte.

77. Entre las posibles causas de hipertrigliceridemia se encuentra el consumo de
alguno de los siguientes farmacos:
A) Tiacidas.

B) Ciclosporina.
C) Resinas fijadoras de acidos biliares.

D) Todos los anteriores farmacos pueden producir hipertrigliceridemia.

78. Entre las hiperlipemias monogénicas NO se encuentra:
A) Déficit de colesterol alfa hidroxilasa.
B) Hipobetalipoproteinemia.

C) Déficit de lipasa acida lisosomial.
D) Déficit de APO B familiar.

79. De las siguientes correlaciones lipidicas, é Cudl es la que mejor se relaciona con
la existencia de la dislipemia aterdgena que aparece en la Diabetes mellitus
tipo 2?

A) Cociente HDL colesterol /triglicéridos.
B) Cociente HDL colesterol/ LDL colesterol.
C) Cociente LDL colesterol/triglicéridos.

D) Cociente colesterol no HDL/LDL colesterol.

80. Es caracteristica la presencia de xantomas asociados a estados de dislipemia,
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sefiale de las siguientes, la opcién INCORRECTA:
A) Los xantomas tendinosos son sugerentes de la hipercolesterolemia
familiar.

B) Los xantomas eruptivos se asocian frecuentemente a la
hipertrigliceridemia severa.

C) Los xantomas palmares son tipicos de la hipertrigliceridemia severa.
D) Los xantomas tuberosos son sugerentes de hipercolesterolemia familiar.

81. Respecto a la fisiologia de los lipidos durante el embarazo, es caracteristico
durante el tercer trimestre de gestacién:
A) La disminucion de la actividad de LPL.

B) El aumento de la resistencia a la insulina.

C) La disminucion de los depdsitos grasos y un aumento de los
triglicéridos séricos maternos, siendo menores los aumentos de
fosfolipidos y colesterol.

D) Todas las anteriores son correctas.

82. Con respecto a la etiopatogenia de la DM1, écudl de las siguientes afirmaciones
es FALSA?

A) Antes del desarrollo de DM1 se ha descrito una disminucion de la
primera fase de la secrecidn de insulina.

B) En el momento de la presentacién clinica de la DM1 se estima que
aproximadamente se ha perdido el 90% de las células B de los islotes.

C) Se ha descrito la presencia de anticuerpos anti-GAD, anti-IA2 y
antiinsulina antes de la aparicién de la DM1.

D) El riesgo empirico de desarrollar DM1 es mayor entre los nifios cuya
madre padece la enfermedad que entre los nifos cuyo padre padece la
enfermedad.

83. Senale la opcidn INCORRECTA acerca del péptido GIP (Glucose-dependent
insulinotropic peptide):

A) GIP es un péptido producido en las células K del intestino, localizadas
principalmente en yeyuno distal e ileon.

B) GIP se libera en respuesta a la ingesta de nutrientes, en especial
carbohidratos y lipidos.

C) GIP es similar a GLP-1, vida media corta (4-7 minutos) y se degrada
rapidamente por DPP4.

D) GIP estimula secrecion insulinica dependiente de glucosa y es
responsable del efecto incretina en mayor proporcion que GPL-1.
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84. En cuanto a las diabetes monogénicas es FALSO que:

A) La presencia de diabetes y alteraciones quisticas renales se asocia con la
alteraciéon de los canales del calcio sensibles a ATP.

B) La diabetes tipo MODY3 es la mas frecuente de las que se relacionan
con alteraciones de los factores de transcripcion.

C) Los pacientes con alteraciones de la glucokinasa no suelen necesitar
tratamiento, salvo la insulinizacién en el caso de gestacion.

D) La diabetes MODY 1 presenta frecuentes complicaciones
microvasculares.

85. En la mayoria de la diabetes monogénicas tipo MODY el tratamiento puede
ser antidiabéticos orales mas insulina en algunos casos, EXCEPTO en una de las
siguientes, en la que siempre serd requerida la insulina como tratamiento:

A) MODY1.
B) MODY3.
C) MODYA4.
D) MODYS.

86. Respecto a las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia es CIERTO que:

A) Los sintomas autondmicos son consecuencia directa de la escasez de
glucosa en el cerebro.

B) La frecuencia cardiaca y la presién arterial se elevan, pero en
general no excesivamente.

C) La palidez de debe a la vasodilatacién cutanea de origen adrenérgico.

D) Las palpitaciones, el nerviosismoy la ansiedad son sintomas de
origen neuroglucopénico.

87. Existen factores no dependientes de la glucemia que influyen elevando la
HbAlc, sefiale cual de los siguientes no corresponde a uno de esos factores:
A) Ferropenia.
B) Esplenectomia.
C) Policitemia vera.

D) Esplenomegalia.

88. La neuropatia diabética es la complicacidn crénica mas frecuente de esta
patologia. Cuando se afectan las fibras nerviosas gruesas puede verse afectada
todas las siguientes EXCEPTO:
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A) Sensibilidad tactil.
B) Sensibilidad térmica.

C) Sensibilidad vibratoria.
D) Sensibilidad propioceptiva.

89. Sobre la diabetes tipo LADA (Latent Autoinmune Diabetes of the Adult) NO es
cierto que:

A) Su progresion es mas lenta que la diabetes mellitus tipo 1, y la necesidad
de tratamiento insulinico suele retrasarse, con frecuencia, unos meses.

B) Muestra una clara predisposicién genética, mayor que la diabetes
mellitus tipo 1 autoinmune.

C) No se asocia a obesidad.

D) Los autoanticuerpos que se hallan con mas frecuencia presentes son los
dirigidos contra el acido glutamico decarboxilasa (GADA).

90. ¢Cudl de las siguientes situaciones es causa de un aumento de los
requerimientos de insulina en un paciente con diabetes?
A) Tratamiento con corticoides.

B) Actividad fisica excesiva.
C) Insuficiencia renal cronica.

D) Todas las anteriores son causa de aumento de los requerimientos de
insulina.

91. Una de las siguientes manifestaciones glomerulares NO es caracteristica de la
nefropatia diabética:

A) Engrosamiento difuso de la membrana basal glomerular.
B) Incremento del nimero podocitos.

C) Neovascularizacién.

D) Glomeruloesclerosis nodular y difusa.

92. ¢Cuadl de los siguientes farmacos se ha demostrado eficaz en la reduccién de la
fibrosis en paciente con esteatohepatitis no alcohdlica y diabetes mellitus?
A) Pioglitazona.

B) Metformina.
C) Empagliflozina.

D) Ninguno de los anteriores.
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93. ¢Cudl de las siguientes situaciones le hace sospechar MENOS la

presencia de un hiperaldosteronismo?

A)

B)
C)
D)

Hipertensidn resistente a dos medicamentos antihipertensivos
convencionales.

Hipertensidn e hipopotasemia espontanea.
Hipertensidn e incidentaloma suprarrenal.

Hipertensidn y antecedentes familiares de hipertensién de inicio
temprano, o accidente cerebrovascular en una edad temprana.

94. Un paciente ha sido intervenido con éxito de un tumor productor de

catecolaminas. ¢En cual de las siguientes situaciones estaria indicado hacer un

estudio genético?

A)
B)
C)
D)

Paraganglioma.
Feocromocitoma suprarrenal bilateral.
Feocromocitoma suprarrenal manifestado a edad joven (< 45 afios).

En todas las situaciones mencionadas esta indicado.

95. Un paciente de 30 afios de edad acude a revisidon porque presenta diabetes

mellitus tipo 1 desde los 10 afios de edad. En la evaluacion del paciente NO es

esperable encontrar:

A)
B)
C)
D)

Persistencia de autoanticuerpos circulantes.
Niveles conservados de péptido C.

Complicaciones microvasculares.

Utilizacién de un sensor de glucosa tipo Flash.

96. Se podria otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes
supuestos, EXCEPTO:

A)

B)

C)

D)

Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del
médico responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le
permita hacerse cargo de su situacidn.

Algun familiar aunque el paciente tenga reconocido un representante
legal.

Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi
conste en la sentencia.

Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencidn. En este
caso, el consentimiento lo dard el representante legal del menor,
después de haber escuchado su opinidn, conforme a lo dispuesto en el
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articulo 9 de la Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion
Juridica del Menor.

97. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacién bdasica siguiente, EXCEPTO:

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion
origina con seguridad.

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o
profesionales del paciente.

C) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el
tipo de intervencion.

D) Puede omitir las contraindicaciones, el paciente no las entenderia.

98. Del documento de instrucciones previas, es cierto que:

A) Las instrucciones previas podrdn revocarse libremente en cualquier
momento dejando constancia por escrito.

B) una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente
su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una
vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
drganos del mismo.

C) El otorgante del documento puede designar, ademas, un representante
para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o
el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones
previas.

D) Todas son correctas.

99. Relativo a la historia clinica, es cierto que:

A) Cada centro archivard las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera
gue sea el soporte papel, audiovisual, informatico o de otro tipo en el
gue consten, de manera que queden garantizadas su seguridad, su
correcta conservacion y la recuperacién de la informacion.

B) Las Administraciones sanitarias estableceran los mecanismos que
garanticen la autenticidad del contenido de la historia clinica y de los
cambios operados en ella, asi como la posibilidad de su reproduccion
futura.

C) Las Comunidades Auténomas aprobaran las disposiciones necesarias
para que los centros sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y

26 | 31



D)

100.
siguientes apartados, EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

101.
establece que:

A)

B)

C)

D)

102.

A)

B)
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organizativas adecuadas para archivar y proteger las historias clinicas y
evitar su destruccién o su pérdida accidental.
Todas son correctas.

Dentro del contenido minimo de la historia clinica se encuentran los

La documentacidn relativa a la hoja clinico estadistica.
La autorizacién de ingreso.

El informe de urgencia.

Todas son correctas.

Cuando se habla de la conservacion de la documentacion clinica la Ley

La documentacién clinica también se conservara a efectos judiciales de
conformidad con la legislacién vigente. Se conservara, asimismo,
cuando existan razones epidemioldgicas, de investigacion o de
organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su
tratamiento se hard de forma que se evite en lo posible la identificacidn
de las personas afectadas.

Los profesionales sanitarios tienen el deber de cooperar en la creacion y
el mantenimiento de una documentacién clinica ordenada y secuencial
del proceso asistencial de los pacientes.

Son de aplicacién a la documentacion clinica las medidas técnicas de
seguridad establecidas por la legislacién reguladora de la conservacion
de los ficheros que contienen datos de caracter personal y, en general,
por la Ley Orgéanica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

Todas son ciertas.

Referente al acceso al acceso a la historia clinica, sefiale la CORRECTA:

El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse
también por representacion debidamente acreditada.

El derecho al acceso del paciente a la documentacién de la historia
clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras
personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella
recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del
derecho de los profesionales participantes en su elaboracion, los cuales
pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones
subjetivas.
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C) Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual sélo
facilitardn el acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las
personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, salvo que el
fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite. En
cualquier caso el acceso de un tercero a la historia clinica motivado por
un riesgo para su salud se limitara a los datos pertinentes. No se
facilitard informacion que afecte a la intimidad del fallecido ni a las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique a
terceros.

D) Todas son correctas.

103. En lo relativo al informe de alta, es CIERTO qué:

A) Si el paciente pide el alta voluntaria no tiene derecho a un informe.

B) Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su caso, tendra el
derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez finalizado el
proceso asistencial, un informe de alta con los contenidos minimos.

C) Si el paciente se niega a recibir un tratamiento el médico debe solicitar
su alta forzosa.

D) By Cson ciertas.

104. El alta del paciente se efectuara en los siguientes supuestos, EXCEPTO:

A) En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente
o usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccién del
centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley.

B) El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara lugar al alta
forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan
caracter paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el
paciente acepte recibirlos. Estas circunstancias quedaran debidamente
documentadas.

C) En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccion del centro,
previa comprobacion del informe clinico correspondiente, oird al
paciente vy, si persiste en su negativa, lo pondrd en conocimiento del
juez para que confirme o revoque la decision.

D) Si el paciente no quiere recibir un tratamiento el medico puede solicitar
el alta aun si hay alguna terapia alternativa.

105. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas:
A) Ala promocioén de la salud.
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B) A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante
la adecuada educacidn sanitaria de la poblacidn.

C) A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén
dirigidas a la prevencién de las enfermedades y no sélo a la curacién de
las mismas.

D) Todas son correctas.

106. Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas
administraciones publicas sanitarias, EXCEPTO:

A) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que
pueda ser discriminado por su origen racial o étnico, por razén de
género y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier otra
circunstancia personal o social.

B) A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y
sobre los requisitos necesarios para su uso. La informacién debera
efectuarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el
principio de disefio para todos, de manera que resulten accesibles y
comprensibles a las personas con discapacidad.

C) Ala confidencialidad de toda la informacidn relacionada con su proceso
y con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que
colaboren con el sistema publico.

D) Todas son correctas.

107. Son principios rectores de la actuacién formativa y docente en el ambito
de las profesiones sanitarias las siguientes, EXCEPTO:

A) La colaboracion permanente entre los organismos de las
Administraciones publicas competentes en materia de educacién y de
sanidad.

B) La concertacion de las universidades y de los centros docentes de
formacién profesional y las instituciones y centros sanitarios, a fin de
garantizar la docencia practica de las ensefianzas que asi lo requieran.

C) La disposicion de toda la estructura del sistema sanitario para ser
utilizada en la docencia pregraduada, especializada y continuada de los
profesionales.

D) Todas son correctas.

108. Para la expedicién del titulo de especialista se encuentran lo siguiente,
EXCEPTO:
A) Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran expedidos por el
Ministerio de Sanidad.
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109.
EXCEPTO:

A)

B)
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110.
drgano asesor de los Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad

EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud serdn expedidos por el
Ministerio de Educacién.

La obtencidn del titulo de especialista requiere: a) Estar en posesién del
titulo de Licenciado o Diplomado Universitario que, en cada caso, se
exija. b) Acceder al sistema de formaciéon que corresponda, asi como
completar éste en su integridad de acuerdo con los programas de
formacién que se establezcan, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 23 de esta ley para el supuesto de nueva especializacion.

Se necesita superar las evaluaciones que se determinen y depositar los
derechos de expedicion del correspondiente titulo.

La formacion mediante residencia se atendra a los siguientes criterios,

Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con
dedicacién a tiempo completo. La formacidn mediante residencia sera
incompatible con cualquier otra actividad profesional. También serd
incompatible con cualquier actividad formativa, siempre que ésta se
desarrolle dentro de la jornada laboral de la relacién laboral especial del
residente.

La duracién de la residencia sera la fijada en el programa formativo de
la especialidad y se sefialara conforme a lo que dispongan, en su caso,
las normas comunitarias.

La actividad profesional de los residentes sera planificada por los
drganos de direccidon conjuntamente con las comisiones de docencia de
los centros de forma tal que se incardine totalmente en el
funcionamiento ordinario, continuado y de urgencias del centro
sanitario.

Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa, siendo solo responsabilidad del
tutor sus actuaciones con independencia del afio de residencia.

Por cada una de las Especialidades en Ciencias de la Salud, y como

y Consumo en el campo de la correspondiente especialidad, se constituird una

Comision Nacional designada por el Ministerio de Sanidad y Consumo con la

siguiente composicion:

A)

Dos vocales propuestos por el Ministerio de Educacién, Cultura vy
Deporte, uno, al menos, de los cuales deberd ostentar la condicién de
tutor de la formacion en la correspondiente especialidad.
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B) Diez vocales de entre los especialistas de reconocido prestigio que
proponga la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

C) Dos vocales en representacion de las entidades y sociedades cientificas
de ambito estatal legalmente constituidas en el ambito de la
especialidad.

D) Dos vocales en representaciéon de los especialistas en formacion,
elegidos por éstos en la forma que se determine reglamentariamente.
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