33 MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2023
& _ DEFENSA UROLOGIA

PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, TITULADO/A SANITARIO/A, Y TECNICO/A
TITULADO/A SUPERIOR EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA

ESPECIALIDAD: UROLOGIA

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 150 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10 preguntas).
Las respuestas correctas puntlan positivo, las respuestas no contestadas no tendran
valoracion alguna y las preguntas contestadas erroneamente restaran un cuarto del
valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacién maxima posible, correspondiente
a 150 aciertos, sera de 50 puntos. Para superar el ejercicio sera necesario alcanzar la
puntuacion minima de 25 puntos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 180 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 informacion o posibilidad de comunicacién mediante
voz o datos.
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1. La Dihidrotestosterona es producida por:
A) PSA
B) Hormona luteinizante
C) Dehidroepiandrosterona (DHEA)
D) Hormona foliculoestimulante (FSH)

2. ¢Cual de los siguientes NO es una causa habitual de STUI en el varén?
A) HBP
B) ITU
C) Estenosis de uretra
D) Tumor urotelial de tracto urinario superior

3. ¢éQué se recomienda monitorizar durante el tratamiento con testosterona a pacientes
con hipogonadismo?
A) TAC anual
B) Hematocrito, testosterona y PSA alos 3, 6 y 12 meses y posteriormente anual
C) PSA, LHy SHBG cada 6 meses
D) PSAYy testosterona cara 9 mesesy un TAC anual.

4. ¢Cudl es la proporcion de factores asociados a infertilidad de origen masculino?
A) 5-10%
B) 1-3%
C) 40-50%
D) 80-90%

5. ¢Cual es una contraindicacidon mayor para el implante de un esfinter urinario artificial
para el tratamiento de incontinencia urinaria postprostatectomia radical?
A) Radioterapia previa
B) Hiperactividad del detrusor significativa
C) HBP previa
D) Elevacién del PSA

6. ¢Qué parametro es calculado (no directamente medido) durante un estudio
urodindmico?
A) Presion uretral
B) Presion del detrusor
C) Presién intravesical
D) Presidn intraabdominal

7. ¢Cual es el serotipo de toxina botulinica mds empleada en urologia?
A) Neurotoxina A
B) Neurotoxina 2
C) Neurotoxina 35
D) Neurotoxina F
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8. ¢Cudl es la dosis recomendada de toxina botulinica para el tratamiento de
hiperactividad idiopatica del detrusor?
A) 100 UI
B) 300Ul
C) 400Ul
D) 50 Ul

9. Enuna paciente aiflosa con potencial deterioro cognitivo, équé tratamiento deberia ser
evitado?
A) Mirabegron
B) Oxibutinina
C) Electroestimulacion
D) Estrégenos

10. El tratamiento inicial de una paciente con incontinencia urinaria mixta deberia ser:
A) Incontinencia de esfuerzo
B) Incontinencia de urgencia
C) Elsintoma mas molesto
D) Elsintoma menos molesto de la forma menos invasiva

11. El tratamiento con alfabloquantes puede producir:
A) Dolor de cabeza
B) Disminucion de la livido
C) Disfuncion eréctil
D) Sindrome de iris flacido

12. Los antimuscarinicos pueden producir:
A) Diarrea
B) Insomnio
C) Dolor de cabeza
D) Bocaseca

13. ¢Cudl es el tratamiento mads apropiado para la incontinencia urinaria de esfuerzo tras 3
meses de una prostatectomia radical?
A) Cabestrillo suburetral
B) Antimuscarinicos
C) Rehabilitacién del suelo pélvico
D) Esfinter urinario artificial

14. iCual es el patdégeno mas frecuentemente implicado en las infecciones urinarias no
complicadas?:
A) E.coli
B) P. mirabilis
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C) E.faecalis

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

D) S.aureus

¢En cual de los siguientes procedimientos se recomienda profilaxis antibiética de
manera sistematica?

A) Cistoscopia

B) Circuncision

C) Litotricia extracorpodrea

D) Reseccion transuretral de prostata

Una de las siguientes no es una complicacion de una orquiepididimitis
A) Torsion testicular
B) Absceso
C) Infarto testicular
D) Atrofia testicular

Uno de los siguientes es cierto en relacidn a la localizacion de la fascia de Denonvilliers:
A) Recubre el plexo de Santorini
B) Rodea los fasciculos neurovasculares
C) Contribuye a la formacion de los ligamentos puboprostaticos
D) Envuelve la superficie posterior de las vesiculas seminales y préstata

El principal factor de riesgo para el desarrollo del carcinoma vesical es:
A) Tabaquismo
B) Radioterapia
C) Consumo de alcohol
D) Comidas grasas

Las metastasis 0seas del cancer de préstata son principalmente encontradas en:
A) Calota
B) Tercio distal del fémur
C) Columna lumbar
D) Clavicula

Uno de los siguientes aumenta el riesgo de cambios malignos en el prepucio
A) Psoriasis
B) Liguen plano
C) Liquen escleroso
D) Dermatitis atdpica

¢Qué parasito estd ligado al desarrollo de cédncer vesical?
A) Mycobacterium turberculosis
B) Neisseria gonorrehae
C) Entamoeba histolyticum
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D) Schistosomiasis haeatobium

22. El tratamiento hormonal con andlogos de LHRH esta indicado para:
A) Disminuir el volumen prostatico antes de cirugia radical
B) Tratar margenes quirdrgicos positivos
C) Mejorar la supervivencia en asociacion con radioterapia
D) De manera neoadyuvante a prostatectomia radical para mejorar supervivencia
y resultados funcionales

23. El factor de riesgo mds importante para en cancer de préstata es:
A) Edad
B) Tabaquismo
C) Exposicion a aminas aromaticas
D) Elevado IMC

24. ¢Cual es una complicacién de la deprivacién androgénica?
A) Ototoxicidad
B) Hiperparatiroidismo
C) Nefrotoxicidad
D) Sindrome metabdlico

25. Cuando el uraco involuciona se transforma en:
A) Apéndice testicular
B) Veru montanum
C) Ligamento umbilical medio
D) Ombligo

26. En una rotura traumatica testicular, la reseccién de tejido testicular desvitalizado y
reparacion mediante sutura de la tunica albuginea esta indicado:
A) Siempre
B) En caso de hematocele
C) En caso de infertilidad
D) En caso de testiculo contralateral atrofico

27. éCual es el método diagndstico por imagen de eleccidon en pacientes estables con un
traumatismo renal?
A) Resonancia magnética
B) Urografia intravenosa
C) Ecografia con contraste
D) Tomografia computarizada

28. EI IPSS es un test que evalla:
A) Escala de calidad de vida de pacientes con incontinencia urinaria
B) Sintomas de disfuncion eréctil
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C) Estado general del paciente previo a una intervencion
D) Sintomas del tracto urinario inferior

29. Respecto a la pielonefritis xantogranulomatosa, seinale la ERRONEA:

30.

31.

32.

33.

34.

35.

A) Se caracteriza por el acimulo de macréfagos cargados de lipidos.

B) Los principales factores implicados su desarrollo son la infeccidn, obstruccién y
litiasis.

C) Puede afectar al tracto gastrointestinal produciendo fistulas.

D) El tratamiento se basa en el drenaje junto con antibioterapia de amplio
espectro.

En cuanto a las pielonefritis, sefiale la correcta:
A) Son mas frecuentes en varones
B) Las pielonefritis agudas a menudo pueden no acompaiiarse de sintomatologia
del tracto urinario inferior
C) La pielonefritis cronica se caracteriza por un rifién fibroso aumentado de
tamafio
D) En la mayoria de las ocasiones el agente causal es P. mirabilis

En cuanto a la sepsis, sefiale la INCORRECTA:
A) Es mas frecuente en mujeres.
B) Se recomienda un manejo multidisciplinar del paciente.
C) Elileo es uno de los posibles sintomas.
D) Se recomienda el uso de la escala quickSOFA.

Uno de los siguientes NO es un farmaco nefrotéxico:
A) Amoxicilina
B) Cisplatino
C) Ibuprofeno
D) Vancomicina

¢Cual de los siguientes NO necesita ajuste de dosis en presencia de insuficiencia renal?:
A) Ceftriaxona
B) Endoxaban
C) Amikacina

D) Levofloxacino

éCual de los siguientes farmacos puede producir fibrosis retroperitoneal?:
A) lbuprofeno
B) Bicalutamida
C) Dexametasona
D) Metisergida

éCuales son factores de riesgo para la recurrencia de litiasis?
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A) Anomalias anatdmicas en el tracto urinario, hipoparatiroidismo y antecedentes
familiares

B) Inicio precoz, hiperparatiroidismo y antecedentes familiares

C) Inicio precoz, hipoparatiroidismo, sarcoidosis

D) Inicio tardio, hiperparatiroidismo y antecedentes familiares

36. ¢Cual NO es indicacidn para cirugia de litiasis ureteral?:
A) Baja probabilidad de expulsion de litiasis
B) Insuficiencia renal
C) Litiasis de 3mm en uréter distal recién objetivada en una ecografia en urgencias
por célico renal
D) Obstruccion persistente

37. Para lograr la quimiolisis en una litiasis de acido urico, sera necesario alcanzar un pH:
A) Mayor de 5
B) Entre 7-7,2
C) Imprescindible alcanzar un pH por encima de 8,2
D) Menor de 6,5

38. Ala hora de planificar la cirugia litidsica renal:
A) Una ecografia intraoperatoria es la Gnica prueba de imagen necesaria
B) Una RMN es mandatoria
C) Una radiografia simple de abdomen es fundamental previa a cualquier
intervencién
D) EITAC esla prueba de eleccion

39. Cual NO es contraindicacion para litotricia extracorpérea:
A) Embarazo
B) Ser portador de CDJ
C) Alteraciones en la coagulacion
D) Obesidad morbida

40. ¢Qué anomalia anatdmica NO supone un factor de riesgo para la formacion de litiasis?
A) Doble sistema excretor incompleto
B) Estenosis ureteral
C) Rifidn en herradura
D) Rifidn en esponja

41. Respecto a la etiologia de la disfuncidn eréctil, sefiale la falsa:
A) La diabetes mellitus es una causa de disfuncién eréctil Unicamente por
mecanismo vasculogénico
B) La disfuncidn eréctil psicogena puede ser generalizada y situacional
C) Elsindrome metabdlico es una de las principales etiologias de disfuncion eréctil
vasculogénica
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D) Los diuréticos tiazidicos y los betabloqueantes son causa de disfuncién eréctil
farmacolégica

42. La disfuncién eréctil tras prostatectomia radical:

A) La cirugia asistida por robot ha demostrado una clara mejoria en los resultados
funcionales

B) Elgrado de disfuncidn eréctil preoperatorio tiene escaso valor predictivo de los
resultados funcionales

C) Sélo esta asociada a la seccion de fasciculos neurovasculares

D) La experiencia quirurgica parece ser uno de los factores determinantes en los
resultados de preservacién neurovascular

43. Actualmente la primera opcidn quirldrgica para pacientes con STUI por HBP que no
pueden interrumpir su tratamiento anticoagulante o antiagregante es:
A) Adenomectomia abierta
B) Embolizacidon prostatica
C) Vaporizacion prostatica mediante laser (verde, tulio y diodo)
D) Sistema Rezum

44. iCudl NO es una indicacién de tratamiento quiriiurgico en pacientes con HBP?
A) Hematuria recidivante refractaria a dutasteride
B) Episodio Unico de retencién aguda de orina
C) Infecciones urinarias de repeticion
D) Retencidn crdénica con hidronefrosis e insuficiencia renal asociadas

45. iQué alfa-bloqueante se considera uroselectivo?
A) Alfuzosina
B) Silodosina
C) Doxazosina
D) Terazosina

46. ¢Cudl de las siguientes no es una indicacion de estudio urodindmico en pacientes con
sintomas del tracto urinario inferior?
A) Pacientes con voliumenes miccionales <200ml
B) Pacientes con cirugia prostatica previa insatisfactoria
C) Pacientes neuroldgicos si hay sospecha de disfunciéon vesical neurogénica
D) Tras cirugia radical pélvica

47. ¢Qué tejido absorbe el laser verde empleado en la vaporizacién prostatica?
A) Suero fisiologico
B) Agua
C) Hemoglobina
D) Aguay hemoglobina
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48. Respecto a la etiologia del cancer renal es falso:
A) Mas de 300.000 pacientes son diagnosticados anualmente
B) Predomina en varones
C) Ha ocurrido un descenso en su incidencia en las ultimas décadas
D) EI90% de los tumores renales malignos son carcinomas de células renales

49. Respecto al seguimiento tras el tratamiento de pacientes con tumores renales es cierto:
A) Se recomienda adaptar el seguimiento al riesgo de recidiva
B) Incluye realizacion de analitica y prueba de imagen con TAC y gammagrafia ésea
C) A dia de hoy no existen modelos validados que permitan conocer el riesgo de
recurrencia
D) Se recomienda controles trimestrales con prueba de imagen y analitica
independientemente del riesgo de recidiva

50. Son sistemas de clasificacidon anatémica todos excepto:
A) Sistema RENAL
B) Sistema PADUA
C) C-index
D) Clasificacion de Furhman

51. En relacién a la epidemiologia y patologia del cancer vesical todo es cierto, excepto:
A) Aproximadamente el 20% de los tumores no musculo invasivos progresa a
invasivos.
B) El 60% de los pacientes T2 presentan diseminacion linfatica al momento de la
cistectomia radical
C) 66 afios es la edad media de diagnéstico.
D) Eltabaco causa el 50-60% de los tumores vesicales en varones.

52. Cual de los siguientes son marcadores urinarios que podrian ser considerados en el
seguimiento de los tumores vesicales no musculo invasivos:
A) ADX-Bladder/Ep-iCheck/Xpert-Bladder
B) Cx-Bladder/Epi-Check/FISH
C) FISH/Epi-Check/ADX-Bladder
D) Epi-check/ADX-Bladder/NMP-22

53. Es conocido que el tratamiento intravesical con BCG se asocia a reduccién de recurrencia
y retrasa la progresion de los tumores vesicales no musculo invasivos, en este orden
sefiale el enunciando INCORRECTO:

A) En el contexto de cateterizacion traumatica el tratamiento deberia retrasarse
una semana.

B) En caso de estar indicado el tratamiento deberia iniciar a las 2-4 semana post-
cirugia.

C) Sdlo un 30-40% de pacientes con CIS son respondedores.
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D) Elnumero optimo de instilaciones, frecuencia, duraciéon y mantenimiento no se
conoce aun.

54. Basados en la literatura actual sefale la incorrecta en relacién al cancer vesical:

A. La hematuria no dolorosa es el sintoma mas comun.

B. La instilacién intravesical post-quirdrgica inmediata de MMC reduce las
recurrencias pero no la progresién de los tumores vesicales no musculo-
invasivos.

C. Se deberia realizar R-RTUV a las 4-6 semanas después de la primera RTUV en
todos los tumores pT1.

D. Las citologias de orina tienen una alta sensibilidad diagndstica tanto para los
tumores de bajo grado como de alto grado.

55. En relacion al cancer vesical metastdsico sefiale la correcta:

A. La combinacién Cisplastino-Gemcitabina se considera la opcion estandar de
tratamiento.

B. Pembrolizumab o Erdafitinib es la primera linea de tratamiento en pacientes
unfit para tratamiento con quimioterapia.

C. En aquellos pacientes que se consigue estabilizaciéon de la enfermedad tras
primera linea de quimioterapia se puede utilizar Sacituzumab como tratamiento
de mantenimiento.

D. Enfortumab estd indicado en pacientes con progresion de la enfermedad.

56. El cancer testicular es relativamente raro representando aproximadamente el 1-1.5% de
todos los canceres en hombres, de las siguientes afirmaciones sefale la correcta:
A. Menos de un 50% de los tumores testiculares derivan de las células germinales.
B. Elseminoma localizado es la forma de presentacién mas comun de los tumores
testiculares derivados de las células germinales.
C. El tumor de células de sertoli es un tipo de tumor testicular de células
germinales.
D. Enlostumores de células germinales no seminomatosos con un factor de riesgo
la quimioterapia adyuvante estd recomendada.

57. Vardn de 23 afios que acude a consultas externas de urologia en enero del 2023 por
aumento de tamafio del teste derecho, tras una valoracion exhaustiva y reglada es
diagnosticado de neoplasia testicular derecha con estudio de extensién y marcadores
séricos negativos. En el estudio anatomopatolédgico postorquiectomia describen un
tumor que presenta patron de extension hacia tunica vaginalis; en base a los datos
aportados el estadiaje correcto seria:

A. Estadio IA (T1bNOMOSO)
B. Estadio IIA (T1bNOMQSO)
C. Estadio IB (T2NOMOSO0)
D. Estadio IIB (T2NOMOSO)
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58. éDe los siguientes tumores testiculares, cudl puede estar asociado al sindrome de

Peutz-Jeghers?

A.

B.
C.
D

Tumores de células de Sertoli
Tumores espermatociticos
Tumores de células de Leydig
Gonadoblastoma

59. Todos los siguientes tumores testiculares se originan en las células germinales,
EXCEPTO:

A.

B
C.
D

Tumor trofoblastico
Tumor espermatocitico
Carcinoma embrionario
Gonadoblastoma

60. Sefiale el lugar de localizacion mas frecuente del cancer de pene:

A.

B
C.
D

Glande
Prepupucio
Surco coronal
Cuerpo del pene

61. Lavariante mas frecuenta de cancer de pene es el carcinoma de células escamosas, de

los siguientes cual NO se considera una de sus variantes?

A.

B.
C.
D

Usual

Verrucosa

Warty

Balanitis xerética obliterans

62. Todas la siguientes son lesiones peneanas asociadas al HPV, excepto?

A.

B.
C.
D

Erytroplasia de Queyrat
Liquen escleroso
Enfermedad de Bowen
Papulosis de Bowenoid

63. En cuanto al diagndstico y tratamiento del cancer de pene sefiale la correcta:

A.

La biopsia con aguja es la herramienta diagndstica estandar para confirmacién
histoldgica.

La exploracion inguinal solo en necesaria en tumores primarios T2 o mayores.
Los tumores que invaden el cuerpo esponjoso son clasificados como T2.

El tratamiento tdpico con Imiquimod 5% se considera adecuado en pacientes
con tumores pT1la.
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64. De lo siguientes subtipos histoldgicos de carcinoma de pene, sefiale la variante con peor
prondstico:
A. Carcinoma Pseudoglandular
B. Carcinoma Mucoepidermoide
C. Carcinoma Basaloide
D. Carcinoma sarcomatoide

65. Los tumores uretrales primarios representan el 5% de todos los tumores del aparato
urinario, de las siguientes generalidades sefiale la INCORRECTA:

A. La histologia mds prevalente a nivel de uretra prostatica es el carcinoma de
células escamosas.

B. Sulocalizacion mas frecuente es a nivel de uretra bulbomembranosa.

C. Laestenosis uretral se considera un factor de riesgo

D. La RM pélvica se considera una buena herramienta diagndstica para valorar la
afectacién ganglionar.

66. ¢Cual de los siguientes ensayos clinicos sugieren en sus resultados que la terapia
sistémica deberia priorizarse sobre la nefrectomia citorreductora en pacientes con
carinoma renal metastasico?

A. MTOPS/LATITUDE
B. CARMENA/SURTIME
C. REDUCE/AEMPS

D. SPARTAN/PROSPER

67. Varénde 70 afios que acude a consulta derivado desde digestivo por hallazgo incidental
de masa renal izquierda de 3 cm exofitica localizada en polo superior, compatible con
neoplasia renal primaria, en base a clasificacion TMN sefiale la correcta:

A. cTla
B. cTlb
C. cTlc
D. cT2a

68. Enrelacidn al caso expuesto en la pregunta anterior, sefiale el tratamiento de eleccién:
A. Vigilancia activa
B. Nefrectomia radical robdtica
C. Nefrectomia parcial laparoscépica
D. Nefrectomia radical abierta

69. ¢Cudl de los siguientes NO se considera un factor etiolégico de riesgo del carcinoma de
células renales?
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A. Obesidad
B. Diabetes
C. Hipertension
D. Alcohol

70. A un paciente con diagnéstico de Carcinoma Renal de Células Claras pT4NOMO le
corresponderia el grupo de estadiaje?

A. Estadio lll
B. Estadioll

C. EstadiolV
D. EstadioV

71. En relacién a las recomendaciones en el diagnéstico del carcinoma renal todas las
siguientes son correctas, EXCEPTO:

A. Puede no realizarse TAC de térax en pacientes con carcinoma renal cT1a.

B. No es necesario realizar biopsia del tumor previo al tratamiento sistémico o
ablativo.

C. Parasu estadiaje se recomienda la realizacién de TAC toracoabdominopélvico.

D. Se recomienda no biopsiar masas renales quisticas, a no ser que se objetive un
gran componente sdélido en la imagen.

72. ¢De los siguientes parametros, cual no se considera factor prondstico para el carcinoma
renal?
A. Hemoglobina
B. Neutrdfilos
C. Plaguetas
D. Eosindfilos

73. Indique el modelo pronéstico utilizado en el cdncer renal metastasico:

A. IMDC
B. GRANT
C. UISS

D. ASA

74. Enrelacidn al tratamiento de carcinoma renal:
A. La adrenalectomia ipsilateral esta indicada en todos los casos.
B. Entumores localizados se deberia ofrecer crioablacién o radiofrecuencia.
C. La embolizacion del tumor previo a la cirugia ha demostrado claros beneficios
en los dltimos estudios.
D. Lanefrectomia radical abierta se sigue considerando el tratamiento estdndar de
los tumores localmente avanzados.
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75. El nefroblastoma o tumor de Wilms se considera el tumor renal maligno mds comun en
nifios, representado en 5% de todos los cdnceres en este grupo, en este contexto sefiale
la INCORRECTA:

A. 40% de los pacientes diagnosticados de nefroblastoma presentan restos
nefrogénicos.

B. Un 5-9% de los casos son unilaterales.

C. Un 30% de los pacientes presentara hematuria

D. Entérminos generales son tumores con buen prondstico.

76. éCual de los siguientes sindromes no se asocia al nefroblastoma/tumor de Wilms?
A. Sindrome de WAGR.
B. Sindrome de Denys-Dash
C. Sindrome de Turner
D. Sindrome de Primenn

77. El carcinoma urotelial del tracto urinario superior es poco comun, representando a

penas el 5-10% de los carcinomas uroteliales; en relacion a su historia natural sefiale la
falsa:

A. Un 60% son invasivos al diagndstico.

B. Los tumores vesicales préximos a los orificios ureterales predisponen a su
aparicion.

C. Enun 17% de los pacientes puede presentar un carcinoma vesical concurrente.

D. El riesgo de que un paciente diagnosticado de carcinoma urotelial vesical
desarrolle un carcinoma del tracto urinario superior se estima en un 30%.

78. Vardn de 75 afios que en el contexto de macrohematuria a estudio con citologias de
orinas positivas para malignidad y cistoscopia normal, acude a consulta con resultados
de TC-urografia que describe un defecto de replecidn de aproximadamente 2 cm a nivel
de pelvis renal izquierda asociado hidronefrosis ipsilateral con alta sospecha de
malignidad, resto de hallazgos sin interés. En base a estos hallazgos écual de las
siguientes opciones propondria?

A. URS diagndstica izquierda con toma de biopsia.

B. Nefroureterectomia radical abierta con pastilla vesical y linfadectomia.

C. Nefroureterectomia radical laparoscdpica sin pastilla vesical y linfadenectomia.
D. Ablacién endoscépica con laser.

79. De las siguientes generalidades de los carcinomas uroteliales del tracto urinario superior
sefiale la correcta:

A. Sulocalizacion mas frecuente es a nivel de uréter distal.
B. La URS diagndstica con toma de biopsia es mandatoria para su diagnéstico.
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C. El patrén de diseminacién linfatico habitual es renal hiliar, paraaortica,
interaortocava, iliaca comun ipsilateral y pélvico.
D. Un 40% de los pacientes no presentan sintomas.

80. ¢ Cual de los siguientes no se considera un factor prondstico de progresidon de los
carcinomas uroteliales del tracto urinario superior?
A. Enfermedad renal crénica
B. Ratio neutrdfilos-linfocitos
C. Invasidn linfovascular
D. Hemoglobina

81. ¢ Cual de los siguientes estudios demostré que la inhibicidn de la conversién de
testosterona en DHT producida por los inhibidores de la 5-alfa-reductasa reduce la
incidencia de cancer de prostata?

A. Estudio REDUCE

B. Estudio LATITUDE
C. Estudio STAMPEDE
D. Estudio PROSPER

82. El cancer de prostata es la segunda causa de cancer en el vardn, con una prevalencia a
partir de los 60 afios del 59%, todas las siguientes son correctas, excepto:

A. Un tumor con extensién extracapsular y afectacion de vesiculas seminales se
considera T3a.

B. Laproporcién de cancer de préstata atribuible a factores hereditarios se estima
en 5-15%.

C. Unindice de masa corporal elevado se asocia a bajos niveles de PSA sérico.

D. Los suplementos con testosterona utilizados en pacientes con hipogonadismo
no incrementan el riesgo de cancer de proéstata.

83. Vardn de 79 ainos que en el contexto de estudio por pérdida de peso y empeoramiento
del estado general, es derivado a nuestras consultas por PSA de 100 con GGO positiva
para depdsitos patoldgicos sospechosos de malignidad y TC abdominpélvico con
adenopatia pélvicas y depdsitos patoldgicos a nivel hepatico; en base a los datos
aportados sefiale la correcta:

A. N1

B. Mlc
C. Mia
D. Milb

84. En relacién al screening temprano para el cancer de prdstata:
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A. Se deberia ofrecer a partir de los 60 afios a todos los varones,
independientemente de su historia familiar.
B. Los pacientes afroamericanos deberian iniciar el screening a los 30 afios.
C. En paciente con antecedentes familiares de cancer de préstata deberdn iniciar
el screening a los 50 afios.
D. En los varones portadores de mutaciones en el gen BRCA2 se recomienda el

inicio del screening a los 40 afios de edad.

85. Enrelacién al tratamiento del cdncer de préstata localizado sefiale la correcta:

A.
B.

Se deberia ofrecer terapia de deprivacion androgénica previo a la cirugia.
Pacientes que presenten patréon histolégico intraductal o cribiforme en la
biopsia no deberian ser excluidos de vigilancia activa.

En pacientes asintomaticos no candidatos a tratamiento local no se le debe
ofrecer terapia de deprivacion androgénica.

En paciente en vigilancia activa que presentan progresidon de PSA, del tacto
rectal o RM deben ser tratados sin necesidad de biopsia prostatica previa.

86. Hablamos de persistencia de PSA post-prostatectomia radical, cuando obtenemos
niveles de PSA:

A.

B.
C.
D

>0.1 ng/ml
>2ng/ml
>0.3ng/ml
>1ng/ml

87. En relacion al tratamiento adyuvante post-prostatectomia radical sefale la

INCORRECTA:
A. No esta indicado ofrecer terapia de deprivacién androgénica en pacientes pNO.
B. Entodos los pacientes ISUP 3 estd indicada la radioterapia adyuvante
C. A pacientes pN1 se les podria ofrecer tanto terapia de deprivacién androgénica
en monoterapia o asociada a radioterapia.
D. Se podria ofrecer observacion a pacientes pN1 con afectacion ganglionar igual

omenora?2yPSA<0.1ng/ml.

88. Sefiale cual de los siguientes NO se considera un factor determinante de progresidn en
pacientes con sintomas del tracto urinario inferior:

A.

B.
C.
D

Volumen prostatico
Qmax <12ml/s
Edad <50 afios
RPM elevado
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89. ¢Cual de los siguientes estudios demostré que el tratamiento combinado es mejor que
la monoterapia para el control de los sintomas del tracto urinario inferior?
A. Estudio REDUCE
B. Estudio LATITUDE
C. Estudio STAMPEDE
D. Estudio CombAT

90. Vardn de 55 afos que acude a consulta derivado por su MAP por cambios en su
mecdanica miccional (chorro de orina flojo, urgencia miccional, tenesmo vesical), écual
de los siguientes no estd indicado de entrada?

A. Tacto rectal

B. IPSS

C. Flujometria

D. Ecografia Abdominal

91. La decisiones terapéuticas dependen en gran medida de los resultados del estudio
inicial, en este sentido sefiale la correcta:

A. TUIP es un procedimiento quirdrgico indicado en pacientes con volumen
prostatico de 30-50cc.

B. La RTUP monopolar se considera mucho mas segura cuando se compara con la
bipolar, disminuyendo las tasas de sangrado que precisen transfusiony el riesgo
de sindrome post-RTU.

C. No se deberia ofrecer botox intraprostatico para el control de los sintomas de
llenado.

D. El tratamiento oral con fitoterapia se considera en la actualidad la primera
opcién en pacientes con IPSS menor o igual a 7.

92. De las siguientes afirmaciones sefiale la INCORRECTA:
A. La hipernatremia es un efecto secundario de la desmopresina.
B. La disfuncion eréctil y la aneyaculacion son complicaciones postoperatorias
asociadas a la RTUP.
C. ThuLEP es una buena opcién terapéutica para pacientes anticoagulados.
D. Eltratamiento con tamsulosina se ha asociado a mareos, astenia e hipotension.

93. Eluso deslings sintéticos para el tratamiento de la IUE recientemente se ha puesto en
duda, en relacion a la evidencia actual, sefiale la FALSA:
A. Losslings transobturadores se han visto asociados a un gran nimero de lesiones
vesicales intraoperatorias.
B. Los slings de insercidn retropubica se asocian a un mayor porcentaje de cura.
C. Se disponen de pocos estudios a cerca de la eficacia de los slings de incisién
Unica.
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D. Losslings suburetrales es a dia de hoy la ténica quirurgica preferida por un gran
numero de especialista para pacientes con IUE no complicada.

94. Todas las siguientes se recomiendan en el tratamiento de la incontinencia urinaria de
urgencia refractaria, EXCEPTO:
A. Catéter suprapubico
B. Derivacidn urinaria
C. Miomectomia del detrusor
D. Cistoplastia de aumento

95. Senale la afirmacidn correcta:

A. LaIUE es mas frecuente en varones, afectando a hombres con una edad media
de 47 afos.

B. El estudio urodindmico se considera parte del estudio inicial de la IU,
independientemente de si se considera complicada o no.

C. En los casos de IU mixta, se recomienda tratar el componente de llenado
primero en todos los casos.

D. La colocacién de sling suburetral es la ténica quirdrgica de correccion preferida
en mujeres con IUE no complicada.

96. ¢Senale cual de los siguientes dispositivos antinincontinencia NO se recomienda en
pacientes tratados con radioterapia pélvica:

A. ZSI1375
B. ProACT
C. Argus

D. ATOMS

97. Todas las siguientes afirmaciones son correctas, EXCEPTO:

A. Lapérdida de peso en mujeres obesas con incontinencia urinaria de esfuerzo se
asocia a mejoria.

B. Larehabilitacion de suelo pélvico después de la prostatectomia radical se asocia
a mejoria de la IlU aunque no a cura de la misma.

C. La duloxetina recientemente ha sido aprobada para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de urgencia en mujeres.

D. Elesfinter urinario artificial se considera el tratamiento estandar en varones con
incontinencia urinaria de esfuerzo moderada-severa.

98. ¢Cual de las siguientes patologias puede asociase a disinergia vesico-esfinteriana?
A. Esclerosis multiple
B. Paralisis cerebral
C. Enfermedad de Parkinson
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D. Enfermedad de Alzheimer

99. Enrelacidn a los trastornos neurouroldgicos sefiale la correcta:

100.

101.

A. La hiperreflexia autondmica es una actividad simpaticomimética exagerada en
respuesta a un estimulo por debajo de la lesién.

B. Uno de los sintomas mas comunes en pacientes con hiperrreflexia es la
taquicardia.

C. El objetivo principal del tratamiento en estos pacientes es proteger el tracto
urinario superior.

D. Los pacientes con esclerosis multiple presentan sobre todo sintomas de vaciado.
¢Cual es el gen mds importante en el desarrollo genital masculina?

A. Amh

B. Azf

C. Cfr

D. Sry
Uno de los siguientes NO es un criterio de Sindrome metabdlico segin la OMS,

sefalelo:

A. Circunferencia abdominal > 102 cm

B. Presidn arterial > 130/85 o tomar farmacos hipertensivos

C. Colesterol HDL < 40 mg/dl en varones

D. Triglicéridos en sangre mayor o igual de 150 mg/d|

102.
infiltrante, uno de los siguientes subgrupos NO es correcto:

onw»

103.
sefiale la opcidén correcta:

A

B.
C.
D

104.
asociados a cancer de proéstata, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Segln consenso de subtipos moleculares de 2019 para tumor vesical musculo

Papilar-luminal
Luminal inestable
Neuroendocrino
Escamoso

Respecto a incidencias de lesidn uretral durante procedimientos quirudrgicos,
Lesion ureteral asociada a histerectomia laparoscopica: 0.2-4%

Lesion ureteral asociada a prostatectomia asistida por robor: 0.05-0.2%

Lesion ureteral asociada a histerectomia vaginal: 0.02-0.5%

Lesion ureteral asociada a cirugia colorectal: 0.15-8%

Respecto a las mutaciones en la linea germinales de genes de reparacién el DNA
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A. Gen BRCA2: Cromosoma 13q12.3
B. Gen HOXB13: Cromosoma 17qg21.4
C. Gen CHEK2: Cromosoma 22q12.1
D. Gen ATM: Cromosoma 11qg22.3

105. ¢Cudl de los siguientes tratamientos NO recomendaria en un paciente con
sindrome doloroso prostatico primario?
A. Acupuntura
B. Pregabalina
C. Alfabloqueante
D. Pentosano polisulfato sddico

106. Para el tratamiento de una litiasis vesical radioopaca, équé opcidn consideraria
en ultimo lugar?
A. Cistolitotomia abierta
B. Litotricia extracorpdrea por ondas de choque
C. Cistolitotomia percutanea
D. Cistolitectomia trasnuretral

107. ¢Cual de las siguientes NO es un criterio de la escala de la IMDC para la
estratificacion pronostica del cancer renal metastasico?
A. Hemoglobina
B. Calcio
C. Neutrofilos
D. LDH
108. ¢Cual de estos tratamientos NO es correcto para el tratamiento de uretritis por
Chlamydia trachomatis?
A. Monodosis de azitromicina 1 gr
B. Doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 7 dias
C. Monodosis de 1 gr de ceftriaxona
D. Levofloxacino 500 mg cada 24 horas 7 dias

109. éCudl de los siguientes es el agente causante de mayor numero de
enfermedades de transmision sexual en Espana?
A. Sifilis

B. Chlamydia Trachomatis
C. Neisseria gonorrhoae
D. Virus del papiloma humano

110. El efecto secundario mas frecuente del tadalafilo es:
A. Lumbalgia
B. Cefalea
C. Dispepsia
D. Rubor
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111. ¢A que tiempo de gestacion se empieza a formar en el sexo masculino la parte

del mesénquima que da lugar a la tunica albuginea?
A. Alos 15 dias
B. Alos 30 dias
C. Alos 45 dias
D. Alos 90 dias

112. ¢Cual de los siguientes NO recomendaria para el diagnostico de prostatitis
cronica bacteriana?
A. Test de Stamey 2 botes
B. Test de Stamey 4 botes
C. Cultivo de semen
D. Deteccion de clamidia en orina

113. En cuanto a los factores de riesgo en el cancer de pene, sefiale la cierta:
A. Los subtipos mas comunes de VPH asociados a cdncer de pene son 16y 18
B. Elriesgo de cancer de pene aumenta en pacientes con condiloma acuminata
C. La fimosis se asocia fundamentalmente con el cancer de pene invasivo
D. Todas son ciertas

114. ¢Qué porcentaje de canceres de vejiga se presentan como enfermedad
confinada a la mucosa?
A. 75%
B. 10-20%
C. 90%
D. 50-60 %
115. ¢Cudl de los siguientes farmacos desaconseja prescribir a pacientes con

antecedente de cancer de vejiga?
A. Metformina
B. Glipizida
C. Pioglitazona
D. Repaglinida

116. Cudles son los objetivos de una guia de atencién:

A. Homologar el proceso de atencion a las personas, mejorando la eficiencia
y la toma oportuna de decisiones basado en evidencia cientifica.

B. Definir la responsabilidad de cada uno de los miembros del personal de
salud, segun nivel de atencidn.

C. Fortalecer latoma de decisiones por parte de las y los usuarios, dandoles
oportunidad para que participen en su proceso de atencion.

D. Todas las anteriores.
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117. Cuadl de las siguientes es una limitacion en el uso de Guias de Practica
Clinica:

A. Su elaboracion y adaptacién consume recursos y tiempo.

B. No es preciso mantenerlas actualizadas.

C. Su existencia asegura su utilizacion.

D. Suelen ser aceptada por todos los usuarios potenciales.

118. La mejora continua evita:

A. Que el personal trabaje mas.

B. El estancamiento operacional de las organizaciones, que mantienen por
mucho tiempo sistemas de produccién lentos y con un bajo nivel de
control y fuentes de informacion.

C. Que los sistemas sean mas rapidos.

D. Todas son correctas.

119. En relacion a la mejora continua, sefiale la CORRECTA:

A. Estar de forma continua realizando las acciones que se venian realizando
de forma histérica.

B. Es la ejecucion constante de acciones que mejoran los procesos en una
organizacién, minimizando al maximo el margen de error y de pérdidas.

C. Besincorrecta.

D. Todas son correctas.

120. La mejora continua promueve:

A. Aumenta la eficiencia y aumenta los costos.

B. Fomenta la innovacion

C. Mejora la cultura organizacional

D. By Cson correctas.

121. Pasos asociados al proceso de mejora continua:

A. Planificar: Elaborar un plan de cambio y buscar formas de mejorar.

B. Hacer: Realizar las modificaciones sugeridas.

C. Estudiar: Examinar si el cambio tiene el efecto deseado.

D. Todas son correctas, siendo el ultimo paso el de actuar: Implementar en
toda la organizacién y el proceso si es efectivo.

122. De la cultura organizacional, sefale la CORRECTA:
A. Se trata de que las personas hagan las cosas como se sientan mads

comodas (como lo han hecho TODA la vida).
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B. Setrata de adoptar una mentalidad de mejora continua, se fomenta una

123.

124.

125.

126.

127.

o0 w>

cultura de aprendizaje y colaboracion en la organizacién. Esto puede
aumentar la motivacién y el compromiso de los empleados y mejorar la
cohesién del equipo.

Se trata de abordar los origenes de la institucion.

Ninguna es correcta.

La finalidad de los programas de gestién son:

Alinear la postura de nuevos trabajadores y de antiguos trabajadores.
facilitar el trabajo, reduciendo procesos y costes, y mejorando los
resultados.

Solo obtener beneficios econémicos, bajando la calidad y aumentando
los costos.

Ninguna es correcta.

Del diagrama Causa-Efecto:

Todas las causas desembocan en un eje principal.

No es mas que una representacion grafica de todas las causas que
generan un problema.

Es un instrumento para la mejora de la calidad.

Todas son correctas.

De los diagramas de flujo, diga cual es CORRECTA:

Son la herramienta de representacién visual de los procesos de la
organizacion.

Son la representacion grafica de una distribucion.

Ay B son ciertas.

Ninguna de las anteriores se ajusta a la definicion de diagrama

Cudles son los preceptos fundamentales de los médicos:
La independencia, la seguridad propia.

Curar aungue el paciente no lo quiera.

Beneficencia, No maleficencia, autonomia y justicia.
Ningunas de las anteriores.

Busca el bienestar de los demads protegiendo a terceros de posibles

danos. Velar por brindar un beneficio ante un problema de salud entre aquellos

que solicitan asistencia sanitaria. Es la definicion de:

A.

Beneficencia.

Pagina 24 de 32



, 222

s‘ﬁ%ﬁ

MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2023
DEFENSA UROLOGIA

B. No maleficencia
C. Autonomia
D. Justicia

128. Los recursos de salud se deben distribuir de manera equitativa y justa
siguiendo el principio basico de que todos los seres humanos son iguales en
dignidad y derechos. Es la definicién de:

A. Beneficencia.
B. No maleficencia
C. Autonomia

D. Justicia

129. La persona es duefia de tomar sus propias decisiones sin coacciones,
restricciones, presiones o interrupciones relacionadas con sus creencias o
valores antes de ser sometido a cualquier intervencién. Se refiere a:

A. Beneficencia.
B. No maleficencia
C. Autonomia

D. Justicia

130. Es el principio basico que previene de acciones malintencionadas cuyo
objetivo sea el hacer dafio a otros.
A. Beneficencia.
B. No maleficencia
C. Autonomia
D. Justicia

131. Respecto a la Constitucién espafola, es VERDADERO:

A. el castellano es la lengua espafiola oficial del estado. Todos los espafioles tienen
el deber de conocerla y el derecho a usarla.

B. la bandera de Espafia esta formada por tres franjas horizontales, roja, amarilla
y roja, siendo la amarilla de doble anchura que cada una de las rojas.

C. dentro de los derechos fundamentales, en su articulo 43 reconoce el derecho a
la proteccién de la salud.

D. todas las anteriores son verdaderas.

132. Respecto a la Constitucién espafola, es VERDADERO:
A. Fue aprobada por las Cortes el 31 de octubre de 1978
B. Fue ratificada por el pueblo espafiol en referéndum de 6 de diciembre de 1978
C. Fue sancionada por SM el Rey ante las Cortes el 27 de diciembre de 1978
D. Todas las anteriores son verdaderas
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133. Segun la Ley General de sanidad 14/1986 son titulares del derecho a la

protecciéon de la salud y a la atencidn sanitaria:

A.
B.
C.

134.

135.

solo los espanoles que residan en territorio nacional

todos los espafioles y extranjeros que residan en territorio nacional

solo los extranjeros que residan en las Ciudades auténomas de Ceuta y Melilla,
el resto no

Sélo los extranjeros que mantengan su residencia en su pais de origen

Con respecto a la estructura del Ministerio de Defensa es VERDADERO:

el Centro Nacional de Inteligencia depende directamente del Subsecretario de
Defensa

el Centro de Sistemas y Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones
(CESTIC) depende de la Secretaria General de Politica de Defensa

la Subdireccién General de Proyectos y Obras depende de la Direccidon General
de Asuntos Econdmicos

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

Son deberes del personal estatutario de los Servicios de Salud (Ley 55/2003 de

16 de diciembre):

A. es una obligacién del personal estatutario de los Servicios de Salud el cumplir
con diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores jerarquicos en
relacidn con las funciones propias de su nombramiento

B. esunaobligacidn del personal estatutario de los Servicios de Salud el colaborar
leal y activamente en el trabajo en equipo

C. debera cumplir el régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de
las jornadas complementarias que se hayan establecido para garantizar de
forma permanente el funcionamiento de las instituciones, centros y servicios

D. TODAS son verdaderas

136. Marcar la VERDADERA: En cuanto al periodo de prueba del personal estatutario
temporal:

A. no podra superar los 30 dias de trabajo efectivo en el caso de médicos con titulo
de especialista en Ciencias de la Salud

B. durante el periodo de prueba sélo es posible la resolucidon de la relacién
estatutaria si asi lo acuerdan ambas partes

C. estd exento del periodo de prueba quien ya lo hubiera superado con ocasidn de
un anterior nombramiento temporal para la realizacién de funciones de las
mismas caracteristicas en el mismo Servicio de Salud en los 3 afios anteriores

D. en ningun caso el periodo de prueba podra exceder de la mitad de la duracién

del nombramiento si ésta estd precisada en el mismo

Pagina 26 de 32



= DEFENSA
137.
A.
B.
C.
D.

%f“'q MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2023

UROLOGIA

Marcar la FALSA: En relacion a la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, de Estatuto

Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud:

138.
estatutario fijo:

A.

139.

el importe de la paga extraordinaria sera, como minimo, de una mensualidad
del sueldo y trienios, al que se afiadira la catorceava parte del importe anual del
complemento de destino

la duracién maxima conjunta de los tiempos de trabajo correspondientes a la
jornada complementaria y a la jornada ordinaria sera de 48 horas semanales de
trabajo efectivo de promedio en cOdmputo trimestral salvo que mediante
acuerdo, pacto o convenio colectivo se establezca otro computo.

el tiempo de trabajo es el periodo en el que el personal permanece en el centro
sanitario, a disposicion del mismo y en ejercicio efectivo de su actividad y
funciones

el cdmputo del tiempo de trabajo se realizard de modo que tanto al comienzo
como al final de cada jornada el personal se encuentre en su puesto de trabajo
y en el ejercicio de su actividad y funciones.

Marcar la FALSA: En cuanto al régimen general de situaciones del personal

El personal estatutario se hallard en servicio activo cuando preste los servicios
correspondientes a su nombramiento como tal, o cuando desempefie funciones
de gestion clinica, cualquiera que sea el Servicio de Salud, institucidon o centro
en el que se encuentre destinado.

El personal estatutario pierde la situacidn de servicio activo cuando esté en
comisidn de servicio

El personal estatutario mantiene la situacion de servicio activo cuando se
encuentre en situacion de incapacidad temporal

El personal estatutario se mantiene en situacion de servicio activo mientras
disfruta de vacaciones

Marcar la VERDADERA: Durante la situacidn de excedencia voluntaria:

El personal estatutario en situacion de excedencia voluntaria no devengara
retribuciones, ni le serd computable el tiempo que permanezca en esta
situacidn a efectos de carrera profesional o trienios.

El personal estatutario en situacién de excedencia voluntaria continuara
devengando sus  retribuciones habituales, incluidos trienios y pagas
extraordinarias, pero no le serd computable el tiempo que permanezca en esta
situacion a efectos de carrera profesional.

El personal estatutario en situacidn de excedencia voluntaria no devengard
retribuciones, ni le serd computable el tiempo que permanezca en esta
situacion a efectos trienios; Unicamente le computara a efectos de carrera
profesional.

El personal estatutario en situacién de excedencia voluntaria percibira el sueldo
base mas los trienios que hubiera perfeccionado hasta ese momento,
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140.
Decreto Legislativo 5/2015) es VERDADERO:

A.

141.

UROLOGIA

excluyéndose de sus emolumentos los complementos que pudieran
corresponder a su puesto laboral.

En cuanto al ambito de aplicacion del Estatuto Basico del Empleado Publico (Real

el personal militar de las Fuerzas Armadas dispone de Legislacion especifica
propia

NO es de aplicacion en las universidades publicas

es de aplicacion exclusiva a todo el personal funcionario y laboral con Servicio
en la Administracién General del Estado

todas son verdaderas

Segun el Real Decreto Legislativo 5/2015 del Estatuto Basico del Empleado

Publico, los empleados publicos se clasifican en:

A.

142.

143.

laboral:

oo wp

Jueces y Magistrados, Funcionarios de carrera, Personal Estatutario y Personal
Temporal

Funcionarios de Carrera, Funcionarios Interinos, Personal Laboral y Personal
Eventual

Jueces y Magistrados, Funcionarios de Carrera, Personal Estatutario y Personal
Laboral

Los empleados publicos son todos funcionarios y estatutarios

En los permisos por motivos de conciliacién de la vida personal, familiar y

El permiso por nacimiento para la madre bioldgica y para el progenitor diferente
tendrd una duracion de dieciséis semanas, de las cuales las seis semanas
inmediatas posteriores al parto serdn en todo caso de descanso obligatorio e
ininterrumpidas

Este permiso se ampliard en dos semanas mas en el supuesto de discapacidad
del hijo/ay, por cada hijo o hija a partir del segundo en los supuestos de parto
multiple, una para cada uno de los progenitores

En el caso de que ambos progenitores trabajen y transcurridas las seis primeras
semanas de descanso obligatorio, el periodo de disfrute de este permiso podra
llevarse a cabo a voluntad de aquellos, de manera interrumpida y ejercitarse
desde la finalizacién del descanso obligatorio posterior al parto hasta que el hijo
o hija cumpla doce meses.

Todas son verdaderas

Son retribuciones basicas:

el sueldo, los trienios y el complemento de destino

el sueldo, los trienios, el complemento de destino y el complemento especifico
el sueldo, los trienios y las pagas extraordinarias

el sueldo, los trienios, el complemento de destino, el complemento especificoy
las pagas extraordinarias
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144, En lo que respecta a la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion

clinica, se consideran principios bdsicos:

145.

146.

de

147.

A.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la
informacidn adecuada, entre las opciones clinicas disponibles

Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado
fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en
su obtencidn, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés
publico o con motivo de la asistencia sanitaria

La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a
su intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiar y transmitir la informacién y la documentacidn clinica
Todas son verdaderas

Marcar la VERDADERA: En cuanto al derecho a la informacioén asistencial:

El titular del derecho a la informacién es el paciente. También seran informadas
las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita

Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacidn a causa de su estado fisico o psiquico,
se deberd informar siempre de ello inmediatamente al Juez

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes nunca podra ser limitado,
incluso con la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica

En caso de necesidad terapéutica el médico dejara constancia razonada de las
circunstancias en la historia clinica aunque no serd preciso comunicar esta
decisién a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho

Marca la FALSA: En cuanto al derecho a la intimidad y respeto a la autonomia

paciente:

A.

o0 w>

Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado

El consentimiento serd por escrito por regla general

El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento

Nadie puede acceder a los datos referentes a la salud sin previa autorizacién
amparada por la Ley

La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluye:
La prestacién farmacéutica

La prestacién ortoprotésica

La prestacién con productos dietéticos

Todas las anteriores
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148. En cuanto al Libro del Residente:
A. es el instrumento de cardcter obligatorio en el que se registran las actividades
que realiza cada residente durante su periodo formativo
B. eselregistro opcional, voluntario e individual de todas aquellas actividades que
evidencian el proceso de aprendizaje del residente que seran tenidos en cuenta
en la evaluacion del proceso formativo
C. en cuanto a las rotaciones realizadas sélo es preciso registrar las rotaciones
externas autorizadas
D. el Libro es propiedad del Centro al que pertenece el residente
149. Cual NO es una Unidad Docente de caracter multiprofesional:
A. Unidad Docente de Atencidn Familiar y Comunitaria
B. Unidad Docente de Salud Mental
C. Unidad Docente de Urologia
D. Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia
150. Segln Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género:
A. violencia de género es la que se ejerce sobre las mujeres por parte de quienes
sean o hayan sido sus cényuges o de quienes estén o hayan estado ligados a
ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia
B. comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a
la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria de
libertad
C. también comprende la violencia que con el objetivo de causar perjuicio o dafo
a las mujeres se ejerza sobre sus familiares o allegados menores de edad
D. todas son verdaderas
151. ¢Cual de los siguientes NO es utilizado en el tratamiento de segunda linea del
carcinoma vesical metastasico?
A. Pembrolizumab
B. Avelumab
C. Atezolizumab
D. Enfortumab
152. ¢De los diferentes tipos de células renales, cudl es el mas frecuente en pacientes
con hemoglobinopatias?
A. Cromofobo
B. Papilar
C. Medular
D. Celulas claras
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153. Respecto a la enfermedad de Cacchi-Ricchi, sefiale la respuesta ERRONEA,;

A. Esta descrita su asociacidon con hipertrofia renal ipsilateral, anillo esofagico
inferior y el sindrome de Ehler-Dadlos

B. El diagnostico bioquimico mas frecuente es la hipercalciuria idiopatica

C. Elphdelaorina es frecuentemente acido

D. Se asocia a acidosis tubular distal

154. ¢Qué tratamiento ha demostrado beneficio en supervivencia en el escenario del
cancer de prostata resistente a la castraciodn?
A. Acido zoledronico
B. Denosumab
C. Radium-333
D. Bicalutamida

155. ¢Cudl de los siguientes se considera el farmaco de eleccién en el tratamiento de
los trastornos neurouroldgicos?
A. Duloxetina
Fesoterodina
Tamsulosina

Onw

Mirabegrén

156. Son los sanos con prueba negativa de entre todos los sanos.
Especificidad.

Sensibilidad.

Validez.

Seguridad.

°on® P

157. Es la edad media que vive una persona o una especie:
Esperanza de vida.

Esperanza de vida al nacer.

Tasa bruta de natalidad.

on®p

Tasa bruta de mortalidad.

158. Es la duraciéon promedio que viven los individuos, considerando los
riesgos de muerte en su contexto:
A. Esperanza de vida.
B. Esperanza de vida al nacer.
C. Tasa bruta de natalidad.
D. Tasa bruta de mortalidad.

159. Representa la frecuencia de nacimientos que tienen lugar en un periodo
determinado en relacién a la poblacion total:
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A. Esperanza de vida.
B. Esperanza de vida al nacer.
C. Tasa bruta de natalidad.
D. Tasa bruta de mortalidad.

160. Representa el nUmero de muertes en una poblacion durante un periodo
especifico y en relacion a la poblacién actual.
A. Esperanza de vida.
B. Esperanza de vida al nacer.
C. Tasa bruta de natalidad.
D. Tasa bruta de mortalidad.
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