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12 PARTE

1. De acuerdo con la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la autonomia
Personal y atencidn a las personas en situacion de Dependencia, las personas en
situacion de dependencia, disfrutaran de todos los derechos establecidos en la
legislacion vigente, y con caracter especial de los siguientes, EXCEPTO:

A) A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informacion completa vy
continuada relacionada con su situacion de dependencia.

B) Asesoramiento juridico y justicia gratuita con independencia del nivel de rentas.

C) A participar en la formulacion y aplicacion de las politicas que afecten a su
bienestar.

D) Al ejercicio pleno de sus derechos jurisdiccionales en el caso de internamientos
involuntarios.

2. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 del Real Decreto 1047/2018, de 24 de
agosto, por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, la presidencia del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria corresponde a:

A) La persona titular del Departamento.

B) La persona titular de la Secretaria General de Sanidad y Consumo.

C) La persona titular de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e
Innovacion.

D) La persona titular de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

3. ¢Cual de los siguientes indicadores es considerado un indicador de actividad de los
servicios de admision y documentacion clinica?
A) Promedio de codigos diagndsticos codificados.
B) Tasa de disponibilidad de la historia clinica.
C) Nivel de codificacidon de diagndsticos y procedimientos en lista de espera.
D) Porcentaje de episodios asistenciales codificados.

4. El indice de historias clinicas prestadas es:
A) El numero de historias clinicas prestadas entre el numero de historias clinicas
solicitadas.
B) ElI numero de historias clinicas fuera del archivo entre el promedio de salidas en
dias laborables.
C) El promedio de salidas en dias laborables de lunes a viernes.
D) El numero de historias clinicas fuera del archivo reclamables.

5. Entre las funciones relacionadas con la gestién del archivo de historias clinicas se
encuentran. Sefale la FALSA:

A) Custodiar, prestar y recepcionar las historias clinicas.

B) Seguimiento de la documentacion prestada.

C) Mantener actualizado el registro de los pacientes pendientes de un procedimiento
quirdargico no urgente.

D) Evaluar la actividad y realizar controles de calidad en el archivo de historias
clinicas.
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Seleccione la respuesta CORRECTA relacionada con los registros de actividad de
atencion sanitaria especializada:
A) Estan regulados en su estructura y contenido.
B) Solo esta regulado el registro del CMBD de hospitalizacion y cirugia ambulatoria.
C) No hay regulacion a nivel del Sistema Nacional de Salud.
D) La normativa existente no afecta a los centros ambulatorios.

En relacion con el diagndstico secundario sefale la respuesta FALSA:
A) Coexisten con el diagndstico principal en el momento del ingreso.
B) El marcador POA2 llevan siempre el calificativo de POA SI.

C) En ellos se incluyen las causas externas y las intoxicaciones.
D) Complicacién que se desarrolla en el transcurso del ingreso.

Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, el derecho de acceso a la documentacién de la historia clinica por el paciente,
esta limitado:

A) No esta limitado.

B) A los documentos custodiados en formato papel.

C) Por el derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos que
constan en ella recogidos en interés terapéutico del paciente y por la oposicion
de los profesionales al derecho de acceso a la reserva de sus anotaciones
subjetivas.

D) A los informes de alta y de pruebas complementarias.

Con respecto al derecho a la informacién sanitaria recogida en le Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, ¢;cual de las
siguientes afirmaciones NO es cierta?

A) EI médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a
la informacion. Los profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o
le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también seran responsables
de informarle.

B) El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a
sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de informar también
a su representante legal.

C) El derecho a la informaciéon sanitaria de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica.

D) El paciente no sera informado en aquellas situaciones que generen riesgo para la
salud publica o terceras personas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Segun el RD 866/2001, por el que se crean las categorias y modalidades de médicos
de urgencia hospitalaria y de médicos de admision y documentacion clinica en el
ambito de las instituciones sanitarias del INSALUD, una de las funciones NO es
correcta:

A) Organizar y gestionar operativamente el acceso a los usuarios a las prestaciones
de asistencia especializada en el ambito correspondiente, garantizado en todo
momento el principio de equidad.

B) Normalizar la documentacion clinica del centro para su correcta
homogeneizacion, en colaboracion con la comisidn de historias clinicas.

C) Establecer, en colaboracion con la Direccion de Gestidn del centro, la normativa
acerca de la contratacion de material clinico.

D) Gestionar operativamente el registro de pacientes atendidos en urgencias.

Respecto a la identificacion de la historia clinica, dentro de las funciones del Servicio
de Admision y Documentacion Clinica, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Establecer un sistema de identificacion permanente, exclusivo y unico, de las
Historias Clinicas.
B) El fichero indice de pacientes es el conjunto de registros que contienen los datos
basicos de identificacion de todos los pacientes.
C) Actualiza los datos del registro en cada contacto del paciente con el centro.
D) Firmar los informes de alta.

El Area de Documentacién y Archivo Clinico, segin Real Decreto 521/1987, de 15 de
abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacién vy
Funcionamiento de los Hospitales Gestionados por el Instituto Nacional de la Salud,
se configura como un Servicio que esta bajo la dependencia jerarquica de:

A) Direccion Gerencia del Hospital.

B) Direccion Médica del Hospital.

C) Dependencia mixta entre la direccidon Médica del Hospital y Direccion Gerencia.

D) Organicamente depende de la Direccion de Gestidn.

¢Cual de las siguientes opciones NO se corresponde con una de las funciones
basicas de los Servicios de Admision y Documentacion Clinica?
A) Desarrollo del sistema de informacion asistencial.
B) Elaboracion de informacién a demanda de los servicios para el desarrollo de
tareas asistenciales, docentes, investigadoras y de gestion.
C) Eleccidn y adjudicacion del sistema de informacion asistencial.
D) Realizar controles peridédicos de calidad en el funcionamiento de los circuitos de
la informacién establecidos.

Si personas del mismo departamento de trabajo, se reunen por problemas de su area
de trabajo de forma voluntaria y permanente, constituyen un:

A) Circulo de Calidad.

B) Equipo de Mejora.

C) Grupo de Intervencion.

D) Equipo Funcional.

La cartera basica de servicios de atencion en Admision, comprende:
A) Hospitalizacion, Urgencias y Control Financiero.
B) Gestion del Archivo, Hospitalizacion y Control de Gestion.
C) Atencién Ambulatoria, Urgencias y Hospitalizacion.
D) Atencion Ambulatoria, Atencion Primaria y Gestion del Servicio de Informatica.
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16. Indique la respuesta INCORRECTA respecto de un servicio o unidad de referencia:

A) Servicio o unidad de un centro o servicio sanitario que se dedica a la realizacién
de una técnica o a la atencién de determinadas patologias.

B) Ese servicio o unidad puede ser tanto de atencién primaria como de atencién
hospitalaria.

C) Un Servicio de Referencia da cobertura a todo el territorio nacional y atender a
todos los pacientes en igualdad de condiciones independientemente de su lugar
de residencia.

D) Proporcionar atencion en equipo multidisciplinar: asistencia sanitaria, apoyo para
confirmacion diagndstica, definir estrategias terapéuticas y de seguimiento y
actuar de consultor para las unidades clinicas que atienden habitualmente a
estos pacientes.

17. El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del
fondo de cohesidn sanitaria, tiene como actividades objeto de compensacion:

A) Asistencia Sanitaria a pacientes derivados entre hospitales de la misma
comunidad autébnoma.

B) Asistencia Sanitaria a pacientes residentes en Espana derivados entre
comunidades autonomas.

C) Asistencia Sanitaria a pacientes a pacientes derivados desde Atencién Primaria,
de la misma Comunidad Auténoma.

D) Ay C son correctas.

18. ¢ Cual de los siguientes documentos clinicos NO se incluye dentro del Real Decreto
1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de
los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud?

A) Conjunto de datos del informe clinico de consulta externa.
B) Conjunto de datos del informe clinico de alta.

C) Conjunto de datos del informe clinico de actividad quirurgica.
D) Conjunto de datos del informe clinico de Atencion Primaria.

19. En el conjunto de datos del informe clinico de alta, la variable tiene caracter de
recomendable “R” cuando su presencia no queda a criterio de la comunidad
auténoma. 4, Cual de los siguientes campos del informe da alta presenta un caracter
“‘R™?

A) Fecha de alta.
B) Provincia.
C) Farmacos.
D) Motivo de alta.

20. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta en referencia a la CIE-9-MC a la
CIE-10-ES?
A) La CIE-10-ES posibilita una mayor especificidad en la codificacion clinica.
B) La CIE-9-MC ya no se va a actualizar.
C) La CIE-9-MC se viene utilizando en Espana de forma obligatoria desde 1987.
D) La CIE-9-MC presenta un mayor desarrollo de las causas externas con respecto
a la CIE-10-ES.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

En referencia a la CIE10 PCS, ¢cual de las siguientes NO es una caracteristica del
procedimiento?

A) Siempre son 7 caracteres.

B) Alfanumérica.

C) Cada caracter tiene un significado en la posicion que ocupa.

D) Los caracteres desconocidos se indicaran como X.

En referencia a la clasificacion CIE-O-3.1 Morfologia, sefiale la respuesta
CORRECTA:
A) Asigna un 7° caracter en base a las instrucciones del National Care Institute.
B) Los codigos de Morfologia contienen 4 caracteres.
C) Los caodigos de Morfologia no se incluyen en el CMBD.
D) Los cddigos de Morfologia no tienen relacion con el comportamiento de la
neoplasia.

El indice de Estancia Media Ajustado por casuistica en hospitalizacion de un servicio
es:
A) El cociente entre la estancia media ajustada por funcionamiento del servicio y la
estancia media del estandar.
B) El cociente entre la estancia media ajustada por la casuistica del estandar y la
estancia media del servicio.
C) El cociente entre la estancia media del servicio y la estancia media ajustada por
funcionamiento de estandar.
D) Ninguna es correcta.

¢ Cual de las siguientes aplicaciones NO es un sistema de clasificacion de pacientes?
A) RUG-III.
B) APACHE.
C) IR-O-GRD.
D) AP-GRD.

En los APR-GRD cual es el principal criterio de discriminaciéon entre casos para
dirigir a un grupo u otro?

A) El procedimiento de mas complejidad.

B) El diagndstico principal.

C) El indice de Charlson.

D) La comorbilidades.

Existen multiples modelos de ajuste de riesgo convencionales (conventional risk ad-
justment) que se basan en:

A) Modelos demograficos.

B) Modelos basados en prescripciones farmacéuticas.

C) Modelos basados en diagndsticos.

D) Todos son correctos.
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27. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion a los sistemas de
clasificacion de pacientes ambulatorios en Espana?

A) En Atencion Primaria se diseid especificamente la CIAP en sus diferentes
versiones.

B) La CIAP en sus versiones tiene también un uso habitual en consultas
ambulatorias en atencion hospitalaria.

C) Los codigos CIPA-2 son cédigos alfanuméricos de tres caracteres.

D) Las dos grandes diferencias de la segunda versién de la CIAP con su
predecesora son: incorpora criterios de inclusion / exclusion y correlaciona
muchas rubricas e incluye la correspondencia con la décima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10).

28. El Area de Gestion de pacientes de un hospital integra las siguientes actividades.
Senale la que NO corresponde:
A) El ingreso de un paciente por Urgencias.
B) El registro de una cita para la realizaciéon de un Scaner.
C) La agrupacion de diagnosticos y procedimientos.
D) Captura y registro los datos al alta del paciente.

29. En la definicion de un proceso concreto dentro del servicio de Admision y
Documentacion clinica, ¢en qué fase se detallan las distintas etapas del mismo?
A) Al definir la mision del proceso.
B) Al elaborar las instrucciones técnicas, procedimientos y otros documentos.
C) Al elaborar el diagrama de flujos.
D) En la definicion de las necesidades de recursos.

30. ¢, Como podemos calcular el tiempo medio para la atencion en urgencias?

A) (Hora de atencion en urgencias — hora de recepcién en admision) / n° de
pacientes atendidos en el periodo.

B) (Hora de salida de urgencias — hora de recepcion en admision) / n°® de pacientes
atendidos en el periodo.

C) > (Hora de atencion en urgencias — hora de recepcion en admision) / n® de
pacientes atendidos en el periodo.

D) > (Hora de recepciéon en admision— hora de atenciéon en urgencias) / n° de
pacientes atendidos en el periodo.

31. ;Qué aspecto de SNOMED CT estan especificamente disefiados para apoyar la
personalizacion nacional o local de la terminologia?
A) Jerarquia de subtipos.
B) Ldgica descriptiva.
C) Extensiones.
D) Modelo Conceptual.
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32.

33.

34.

35.

36.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la implementacion de SNOMED CT es
CORRECTA?
A) Todas las implementaciones de SNOMED CT parte desde un sitio o terreno
virgen para abordar nuevos requisitos con SNOMED CT.
B) SNOMED CT ha sido implementada solo en siete paises.
C) Todas las implementaciones de SNOMED CT requieren un servidor de
terminologia que soporte una légica descriptiva avanzada.
D) SNOMED CT es una componente que aporta valor cuando se implementa como
parte de registro clinico electronico.

Dentro de las funciones a desarrollar por el area de tratamiento de la informacién
asistencial, senale la opcion CORRECTA:
A) Disponer de la cartera de usuarios del sistema de informacion definida por el
centro y de un reglamento para la difusién de la informacion.
B) Elaborar un glosario de conceptos y definiciones de la terminologia utilizada para
la descripcién de tareas.
C) Trabajar en estrecha relacién con 6rganos y unidades del hospital relacionadas
con la evaluacion y control de calidad de la actividad asistencial.
D) Elaborar y mantener actualizado un manual de procedimiento interno que
garantice el correcto registro, captura, elaboracion y difusién de la informacién.

En un almacén de datos las tablas que contiene entradas de datos que comprenden
un conjunto de registros relacionados con las operaciones comerciales de una
compaiia:

A) Son tablas de dimensiones.

B) Son tablas auxiliares.

C) Las componen consultas de referencias cruzadas.

D) Son tablas de hechos.

. Qué Producto del Area de Admision y Gestién de Pacientes tiene como Unidad
Relativa de Valor, la unidad (URV=1)?

A) Solicitud de citas.

B) Programacioén de ingresos.

C) Programacion quirurgica.

D) Gestidon de camas.

Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, ¢qué apartado NO es obligatorio en el documento del Consentimiento
Informado?
A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad.
B) Las alternativas al tratamiento propuesto por el médico responsable.
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) Las contraindicaciones.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

¢ Cual de los siguientes documentos NO forma parte de la Historia Clinica Digital del
Sistema Nacional de Salud?
A) Historia Clinica Resumida (HCR) denominada internacionalmente Patient
Summary.
B) Informe clinico de alta.
C) Protocolo quirurgico.
D) Informe de Atencion Primaria.

¢, Sobre quién recae la responsabilidad de custodiar las historias clinicas en un centro
sanitario?

A) La direccion del centro.

B) La unidad de admisién y documentacion clinica.

C) El archivo de historias clinicas.

D) El Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma.

Para un hospital de 500 camas que atiende a una poblacion de 300.000 habitantes y
destina estanterias fijas para archivar 150.000 historias clinicas activas se requiere:

A) 750 m lineales en un area de 125m?.

B) 1.000 m lineales en un area de 170m?.

C) 1.500 m lineales en un area de 250m?.

D) 2.000 m lineales en un area de 350m?.

La Orden SSI1/321/2014, de 26 de febrero, por la que se aprueba la politica de
seguridad de la informacion en el ambito de la administracion electrénica del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad, asigna al Responsable de
Seguridad de la Informacién de los Centros de Ceuta y Melilla el dominio de seguridad
de:

A) Direcciones Territoriales.

B) Gerencia Unica de Atencién Sanitaria.

C) Direcciones Territoriales y Gerencia Unica de Atencién Sanitaria.

D) Direcciones Territoriales y Gerencias de Atencidn Especializada y Gerencias de

Atencion Primaria.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O-3), ¢a qué
corresponde el cédigo 8140/67

A) Adenocarcinoma primario.

B) Adenocarcinoma metastasico.

C) Adenocarcinoma de comportamiento incierto.

D) Adenocarcinoma “in situ”.

;Cudl es la formula del Indicador de calidad del Area de Documentacién Clinica:
indice de seguridad del Archivo?

A) n°de HH.CC. fuera del archivo / n°® de HH.CC. prestadas.

B) n°de HH.CC. no de vueltas / n° de HH.CC. devueltas.

C) n°de HH.CC. no de vueltas / n° de HH.CC. prestadas.

D) n°de HH.CC. devueltas / n° de HH.CC. prestadas.

La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud es:
A) LaLey 16/2003.
B) LaLey 14/1986.
C) LaLey 41/2002.
D) La Ley 44/2003.
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

De acuerdo con la OMS, las funciones de un Sistema de Salud son:
A) Provisién de Servicios, Generacion de Recursos, Financiacion, Gestion.
B) Provisidn de Servicios, Asistencia Sanitaria, Financiacién, Gestion.
C) Asistencia Sanitaria, Generacion de Recursos, Financiacion, Gestion.
D) Provisidon de Servicios, Generacion de Recursos, Gestidon, Asistencia Sanitaria.

NO es una caracteristica basica del SNS:
A) Equidad.
B) Coordinacion de todos los recursos sanitarios publicos a través del INSALUD.
C) Financiaciéon eminentemente publica.
D) Distribucién de los recursos.

¢ Qué factores se tienen en cuenta para delimitar las Areas de Salud?
A) Factores geograficos.

B) Factores demograficos.

C) Factores socioeconémicos.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Los objetivos de la cita previa en Atencion Primaria son:
A) Diferenciar el tipo de asistencia que solicita el paciente.
B) Ofrecer un mecanismo de comunicacion con el meédico.
C) Mejorar la relacion con la enfermeria del Centro.
D) Incrementar el tiempo medio dedicado a la visita.

Los ensayos clinicos de bajo nivel de intervencion deben cumplir los siguientes
requisitos:
A) Los medicamentos deben usarse de acuerdo a los términos de la ficha técnica o
condiciones de autorizacion.
B) Se deben hacer en un numero minimo de pacientes.
C) No deben contener pruebas complementarias invasivas.
D) Siempre deben incluir un placebo.

Los Ensayos Clinicos Fase IV, el tamafio muestral es:
A) Pequefio numero de voluntarios sanos, en algunos casos de enfermos.
B) Poblacién General.
C) Enfermos, 100 a 400 aproximadamente.
D) Enfermos, muestra de gran tamafio, heterogénea y representativa.

Uno de los siguientes estudios no tiene un diseio observacional:
A) Estudio Cuasiexperimental no controlado.
B) Estudio de cohortes.
C) Estudios trasversales.
D) Serie de casos.

Si queremos evaluar la diferencia entre dos medias y la variable sigue una distribucién
normal el test a utilizar es:

A) T de Student.

B) Chi cuadrado.

C) Analisis de la varianza.

D) Test exacto de Fischer.
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52. Se incluyen como procesos de atencion ambulatoria en Atencion Especializada los
siguientes:

A) Solamente las consultas externas con el médico especialista.

B) Las consultas externas con el médico especialista y las consultas de enfermeria.

C) Las consultas externas con el médico especialista y los procedimientos
diagnostico-terapéuticos programados.

D) Las consultas externas con el médico especialista, los procedimientos
diagnostico-terapéuticos que requieren programacion previa y el hospital de dia.

53. La derivacion de un paciente ambulatorio, por parte del especialista de un servicio, a
la consulta de una unidad monografica altamente especializada, en ese mismo
servicio, se considerara:

A) Una primera consulta.

B) Una consulta sucesiva.

C) Una interconsulta.

D) Ninguna de las anteriores.

54. Una de las siguientes respuestas NO es una actividad relacionada con la gestion de
pacientes en el area de hospitalizacion:
A) Solicitud de ingreso programado.
B) Gestidon de camas y su estado.
C) Codificacién del informe de alta.
D) Solicitud de ingreso urgente.

55. El registro de pacientes en activo, pendientes de intervencidn quirurgica, comprende:

A) Todos los pacientes con prescripcion no urgente, por un especialista quirurgico,
para la realizacién de un procedimiento diagnostico o terapéutico, que ha sido
aceptada por el paciente, y para cuya realizacidn se tiene previsto la utilizacion
de un quiréfano.

B) Solamente los pacientes con prescripcion quirdrgica no urgente, por un
especialista quirurgico, para la realizacion de un procedimiento diagnostico o
terapéutico en un quiréfano, y que tienen realizadas las pruebas preoperatorias y
la valoracion anestésica previas.

C) Todos los pacientes con indicacion quirurgica programada, que ha sido aceptada
por el paciente, para la realizaciéon de un procedimiento en quiréfano, que no se
encuentran en una situacion de “transitoriamente no programables” por algun
motivo personal.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

56. Segun el R.D. 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el
tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud, los sistemas de informacion de las listas de espera:

A) Son comunes a todo el SNS y deben recoger unos registros minimos, asi como
la fecha de entrada y salida y su motivo.

B) Dependen de cada Comunidad Autonoma con competencia en las transferencias
sanitarias, independientemente del SNS.

C) Dependen de la demanda y los objetivos de cada hospital.

D) Dependen de cada especialidad, de las que se encuentran definidas por el
Consejo Nacional de Especialidades, en el SNS.
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57. Los indicadores de actividad deben reunir los siguientes requisitos indispensables:
A) Validez, fiabilidad, sensibilidad, especificidad.
B) Fiabilidad y especificidad.
C) Calidad e integridad.
D) Soporte técnico apropiado.

58. En lo que se refiere a la historia clinica NO es cierto que:

A) La historia clinica es un instrumento que garantiza la adecuacién de la asistencia
a un paciente.

B) Cada Centro Sanitario establece si el archivo se encuentra centralizado o existira
uno por cada uno de sus servicios asistenciales, en funcion de sus necesidades.

C) El acceso a la historia clinica se encuentra regulado en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica del paciente.

D) Es responsabilidad de cada centro posibilitar el acceso a la historia clinica por los
profesionales que atienden al paciente.

59. Se define sistema de informacién como:

A) Forma en la que se recopilan los datos que interesan a una organizacion para
poder cuantificarlos.

B) Conjunto formal de procesos que operan sobre una coleccion de datos
estructurada, segun las necesidades de la organizacién, que recopilan elaboran y
distribuyen la informacion.

C) Es el medio en el que se distribuye la informacion a los usuarios que la solicitan.

D) Ninguna es correcta.

60. En la actualidad, mediante el uso de las TIC (Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion), muchos ciudadanos pueden tener acceso a sus datos de salud:

A) A todos los datos contenidos en la historia clinica digital.

B) A todos los datos contenidos en los informes de la historia clinica digital,
pudiendo descargarlos y guardarlos en un dispositivo de almacenamiento local.

C) Solamente a los informes de las pruebas diagndsticas realizadas y los puede
descargar en un sistema de almacenamiento local.

D) Solamente los puede consultar, pero no los puede descargar ni guardar en un
dispositivo local.

61. Para validar la codificacidn de un proceso asistencial, se requiere valorar uno de los
siguientes documentos:
A) Informes médicos de episodios anteriores.
B) Protocolo quirurgico.
C) Otros informes (anatomia patoldgica, radiodiagnadstico, etc.).
D) Todos los anteriores son correctos.
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62. Es funcién de los Servicios de Admision y Documentacion Clinica (SADC) la recogida
de datos de filiacion de los pacientes, y la actualizacion de los registros incluidos en el
“fichero maestro de pacientes”(FMP), de las cuatro afirmaciones siguientes una de
ellas es FALSA:

A) La calidad de la recogida de datos en la filiacion del paciente no influye en el
Sistema de Informacién Asistencial.

B) Se eliminaran los registros repetidos de un mismo paciente, conforme a los
criterios establecidos asegurando la identificacion unica de cada paciente para
todas las asistencias que precise.

C) Las nuevas inclusiones en el fichero maestro de pacientes, siguiendo los criterios
establecidos para evitar errores y duplicidades.

D) Llamamos Fichero Maestro de Pacientes al registro unico y centralizado de los
pacientes atendidos en un centro hospitalario concreto, que contiene el conjunto
de datos ordenados de cada uno de ellos para su identificacion univoca.

63. Respecto a la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) ¢qué respuesta es VERDADERA?

A) La gestién general esta encomendada a las Comunidades Auténomas (CCAA),
quienes dotan a cada persona tenedora de la tarjeta de un Codigo de
Identificacion Personal propio de cada ambito territorial (CIP-CA).

B) EI MSCBS asume la competencia de asignar un Codigo de Identificacion
Personal (CIP-SNS), unico en el SNS y sujeto a caducidad temporal.

C) Las distintas CCAA tienen atribuida la responsabilidad de articular el intercambio
de informacién entre ellas y la interoperabilidad entre todas las TSI del SNS.

D) El cédigo de identificacién personal propio de cada ambito territorial (CIP-CA) es
el codigo de identificacion personal unico del SNS (CIP-SNS) al que se anaden
las tres primeras consonantes de la CCAA.

64. Entre la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) para la certificacion
de los Servicios de Admisién y Documentacién Clinica con la norma UNE EN ISO
9001:2008 se encuentra:

A) El Manual de calidad.

B) Los Procedimientos comunes de los sistemas de gestion de calidad.

C) Los Procedimientos especificos de los procesos de los servicios de Admision y
Documentacion Clinica.

D) Todos forman parte de la documentacién del SGC.

65. Respecto al indice de Complejidad (IC), sefiale la respuesta CORRECTA:
A) Compara la complejidad media de los casos de una determinada unidad
estudiada respecto al estandar.
B) Para los calculos se incluyen los casos extremos.
C) Un IC 1,08 significa que es un 18% mas complejo que el estandar.
D) El indice de complejidad no existe.

66. La férmula para obtener la Tasa de Ambulatorizacién anual de los procedimientos
quirurgicos es:
A) (N° de intervenciones quirurgicas sin ingreso/Total de intervenciones de dicho
ano)*100.
B) N° de intervenciones quirurgicas totales / Total de intervenciones sin ingreso.
C) (N° de intervenciones quirurgicas con ingreso / Total de intervenciones) * 100.
D) N° de intervenciones quirurgicas sin ingreso / N° de intervenciones con ingreso.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

¢En qué situacién sera declarado el personal estatutario fijo que pase a prestar
servicios en una categoria profesional diferente?

A) Servicios bajo otro régimen juridico.

B) Excedencia por prestar servicios en el sector publico.

C) Servicios Especiales.

D) Excedencia voluntaria.

El plan de calidad del Sistema Nacional de Salud contempla entre sus 6 grandes
areas de actuacién todas estas SALVO:
A) Aumento de la trasparencia.
B) Utilizacién de las tecnologias de la informacién para mejorar la atencion.
C) Fomento de la equidad.
D) Mejorar la planificacion de necesidades de recursos materiales y financieros del
SNS.

El promedio diario de camas gestionadas por el servicio de admisidén y documentacion
clinica es:
A) El numero de ingresos totales del periodo entre los dias del periodo.
B) El numero de ingresos mas el numero de traslados intrahospitalarios mas el
numero de altas del periodo entre el numero de dias del periodo.
C) El numero de ingresos mas el numero de altas del periodo entre el numero de
dias del periodo.
D) El numero de ingresos mas el numero de traslados intrahospitalarios del periodo
entre el numero de dias del periodo.

¢, Cual de los siguientes tipos de contacto NO esta definido en el RD 69/2015, de 6 de
febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria
Especializada?

A) Hospitalizacion.

B) Consultas externas.

C) Procedimientos ambulatorios de alta complejidad.

D) Urgencias.

La fuente de informacion para las altas hospitalarias en los indicadores de Salud del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social es:

A) La encuesta nacional de salud.

B) La Red Nacional de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

C) La estadistica de morbilidad hospitalaria.

D) La estadistica de defunciones segun causa de muerte.

El Area de Admision, recepcién e informacién, segin Real Decreto 521/1987, de 15
de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion vy
Funcionamiento de los Hospitales Gestionados por el Instituto Nacional de la Salud,
queda adscrito a la siguiente Direccion:

A) Direccion Gerencia del Hospital.

B) Direccion Médica del Hospital.

C) Dependencia mixta entre la direccién Médica del Hospital y Direccion Gerencia.

D) Organicamente depende de la Direccion de Gestion.
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73. Entendemos por consulta de alta resolucion:

A) Toda consulta sucesiva, en la que en el mismo dia se realizan las exploraciones
complementarias solicitadas recibiendo, en consecuencia, diagndstico,
orientacién terapéutica y alta si procede.

B) Toda primera consulta, en la que en el mismo dia se realizan las exploraciones
complementarias  solicitadas recibiendo, en consecuencia, diagnéstico,
orientacion terapéutica y alta si procede.

C) Toda consulta, en la que en dias diferentes se realizan las exploraciones
complementarias solicitadas recibiendo, en consecuencia, diagndstico,
orientacién terapéutica y alta si procede.

D) Ninguna respuesta es cierta.

74. El Anexo lll del Sistema de Informacion del Fondo de Cohesion Sanitaria, hace
referencia a (Marque la respuesta CORRECTA):
A) Procesos con ingreso Hospitalario.
B) Patologias, técnicas, tecnologias, y procedimientos atendidos en Centros,
Servicios y Unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud.
C) Procedimientos ambulatorios.
D) Técnicas, tecnologias y procedimientos en uso tutelado.

75. En referencia al ejercicio de los derechos regulados por la Ley Organica de proteccion
de datos, ¢,cual de los siguientes derechos NO se encuentra en el titulo Il relativo al
Ejercicio de los derechos?

A) Derecho de rectificacion.

B) Derecho a la portabilidad.

C) Derecho de sustitucion.

D) Derecho a la limitacion del tratamiento.

76. En referencia a la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicion (CIE-10-
ES), ¢cual de las siguientes respuestas en relacion a los tipos de procedimientos NO
es correcta?

A) Reseccién.

B) Alteracion.

C) Transferencia.
D) Reintroduccién.

77. Una combinacién estructurada de uno o mas identificadores de conceptos utilizados
en SNOMED CT para representar un significado clinico. Seleccione el término
APROPIADO:

A) Concepto.
B) Expresion.
C) Expresién precoordinada.
D) Expresion postcoordinada.

78. La clausula “Where” en el lenguaje SQL atiende a:
A) Especifica la tabla de la que se quieren obtener los registros.
B) Especifica las condiciones o criterios de los registros seleccionados.
C) Especifica las condiciones o criterios que deben cumplir los grupos.
D) Ordena los registros seleccionados en funcion de un campo.

INV - 14



79. Son funciones del Area de Documentacion Clinica:
A) La gestion de la historia clinica, archivo y codificacién.
B) La gestion de la historia clinica, archivo, codificacion e informacién asistencial.
C) La gestion de la historia clinica y codificacién.
D) La gestion de la historia clinica, codificacion e informacion asistencial.

80. El uso de estanterias méviles con un maximo de un pasillo cada 250 metros lineales
de archivo supone un ahorro aproximado, en metros cuadrados, con respecto a las
estanterias fijas del:

A) 10-20%.
B) 20-30%.
C) 30-40%.
D) 40-50%.

81. Las directrices generales para el establecimiento de un marco de control de la
seguridad de la informacién y para la determinacién de los objetivos de control de la
seguridad necesarios, se estructuran de acuerdo a:

A) El Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional
de Seguridad en el ambito de la Administracién Electrénica.

B) REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos).

C) El estandar internacional ISO/IEC 27002:2005.

D) Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

82. ¢ Cual es la terminologia clinica de referencia seleccionada para la Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS)?
A) La CIE-10-ES Diagnésticos y CIE-10-ES Procedimientos.
B) SNOMED CT.
C) La Norma de Tesauros UNE ISO 25964-1.
D) El MeSH (Medical Subject Headings) de PubMed.

83. Son competencia exclusiva del Estado en el ambito sanitario. Sefiale la
INCORRECTA:
A) Sanidad Exterior.
B) Coordinacion general de la Sanidad.
C) Legislacién Productos Farmacéuticos.
D) Bases de la Investigacion a través del Instituto de Salud Carlos Il

84. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?
A) Un Area de Salud esta formada por varios Servicios de Salud.
B) Cada Comunidad Auténoma (CCAA) constituye un Area de Salud.
C) El Servicio Nacional de Salud esta formado por varios Servicios de Salud.
D) Cada zona basica de salud esta formada por varias Areas de Salud.
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85.

86.

87.

88.

89.

Toda prueba o exploraciéon complementaria realizada en una consulta o sala especial
que no esta englobada en la anamnesis y exploracion fisica basica que se realiza al
paciente y que requiere la asignacion de un tiempo distinto al de la propia consulta,
es:

A) Primera Consulta.

B) Primera Prueba Diagnéstica o Terapéutica.

C) Prueba Diagndstica o Terapéutica.

D) Consulta Externa de Atencion Especializada.

Los objetivos de los Ensayos Clinicos de Fase | son:
A) Farmacovigilancia y Nuevas Indicaciones.
B) Seguridad Relacion Dosis-Respuesta. Eficacia.
C) Seguridad Confirmacion de la Eficacia. Beneficios en Salud.
D) Seguridad. Farmacocinética. Farmacodinamia.

La normativa Basica actual sobre Ensayos Clinicos es:

A) Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos
clinicos con medicamentos.

B) Real Decreto 125/2016, de 7 de marzo, por el que se regulan los ensayos
clinicos con medicamentos y los Comités de Etica de la Investigacion.

C) Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos
clinicos con medicamentos, los comités de ética de la investigacion y el Registro
Espanol de Estudios Clinicos.

D) Real Decreto 268/2017, de 30 de mayo, por el que se regulan los ensayos
clinicos con medicamentos, los comités de ética de la investigacion, el Registro
Espafiol de Estudios Clinicos y las normas generales de relacion con la Industria.

La media de asociacion a utilizar en analisis multivariante en los estudios de casos-
controles es:

A) Riesgo relativo (RR).

B) Coeficiente de regresion beta.

C) Odds ratio (OR).

D) Hazard ratio (HR).

Considerando la definicion de hospitalizacion, como la atencién recibida por un

paciente tras el ingreso en una cama de hospitalizacidon, ¢cual de las siguientes

respuestas es la CORRECTA?

A) No se incluiran en esta modalidad los pacientes atendidos en camas de
observacion de urgencias, cuando han permanecido menos de 24 horas.

B) Los ingresos urgentes son los que proceden exclusivamente del servicio de
urgencias.

C) Se consideran como ingreso hospitalario las sesiones de hemodialisis que
superan las 4 horas.

D) Se contabilizan como nuevo ingreso los traslados entre servicios del mismo
hospital.
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90. En el R. D. 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el
tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud, se define como espera media de los pacientes intervenidos de la
lista de espera quirurgica (LEQ) a:

A) Sumatorio del numero de dias de los pacientes pendientes de intervenciéon
dividido por el sumatorio del numero de dias en LEQ de los pacientes
intervenidos en un mes.

B) Sumatorio dias, que han permanecido en la LEQ, el total de pacientes que han
salido de ella, dividido por el numero total de pacientes intervenidos en un mes.

C) Sumatorio de dias de espera de los pacientes intervenidos, de forma
programada, de la LEQ, dividido por el numero total de pacientes intervenidos, de
forma programada, en un mes.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

91. En el R.D. 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el
tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud, la lista de espera de consultas externas se define como:

A) Numero total de pacientes pendientes de ser vistos, por primera vez, por un
proceso nuevo, en las consultas externas en la fecha de corte.

B) Numero de pacientes, en demora estructural, que se encuentran pendientes de
ser vistos, por primera vez, por un proceso nuevo, en las consultas de Atencion
Especializada, que han sido solicitadas por un meédico autorizado por la
institucion, en la fecha de corte.

C) Numero total de pacientes que se encuentran pendientes de ser vistos, por
primera vez, por un proceso nuevo, en las consultas de Atencion Especializada,
y que han sido solicitadas por un médico de Atencion Primaria.

D) Numero total de pacientes que se encuentran pendientes de ser vistos, por
primera vez, por un proceso nuevo, en las consultas de Atencidon Especializada,
y que han sido solicitadas por otro médico especialista o por el servicio de
urgencias.

92. El titular de derecho a la informacion asistencial es:
A) El profesional sanitario.
B) El paciente.
C) El centro asistencial.
D) Todas las anteriores.

93. Los usuarios de la informacion clinico-asistencial son:
A) Las Autoridades Sanitarias y los politicos.
B) Los profesionales de la salud.
C) Los ciudadanos, organizaciones y asociaciones sanitarias.
D) Todas las anteriores son ciertas.

94. La documentacion cientifica:
A) Recoge y almacena informacion, de forma organizada, que puede ser recuperada
con facilidad.
B) Permite encontrar los datos concretos que precisan los profesionales.
C) Se almacena en diferentes soportes como papel, fotografico, informatico, etc.
D) Todas las anteriores son correctas.
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95. El control de calidad del C.M.B.D. se basa en:
A) ldentificacion de episodios no codificados.
B) indice de agrupacién en GRDs Inespecificos.
C) Media de diagnésticos por alta codificada.
D) Todas las anteriores son ciertas.

96. En relacion con el Fichero Maestro de Pacientes (FMP) ¢;qué afirmacion es
CORRECTA?

A) Interrogar al paciente para la actualizacion de los datos del registro, no es
obligatorio en cada contacto del paciente con el Centro.

B) Es funciéon del SADC realizar muestras periddicas del FMP para asegurar que
dicho indice solo contiene un registro por paciente.

C) Es funcién del SADC realizar muestras periddicas del FMP para asegurar que a
cada paciente solo le corresponde un numero de historia clinica.

D) Las opciones b/ y ¢/ son correctas.

97. En la norma UNE EN ISO 9001:2008, en relacion con los procedimientos, ¢es
VERDAD?
A) Existen documentos requeridos por la NORMA.
B) Los documentos describen sistematicas de trabajo.
C) El objeto describe la finalidad del procedimiento.
D) Todas las respuestas son ciertas.

98. Dentro de las funciones del SADC esta el desarrollo del sistema de informacion
asistencial, en este ambito su relacion con las Comisiones Clinicas se caracteriza por:
A) Gestionar los distintos perfiles informaticos.
B) Segun la legislacion vigente debe presidir la Comision de Historias Clinicas.
C) Dar cobertura a los requerimientos de informacién asistencial.
D) Las opciones B/ y C/ son ciertas.

99. En relacion con la Frecuentacion registrada en consultas de atencidn especializada,
es CIERTO:

A) La férmula es [a) / b)] * 1.000 Siendo, a) N° de consultas externas registradas en
hospitales y en consultas ambulatorias de centros de especialidades, en un afno,
y b) Poblacién en ese afio.

B) La definicion de Consultas totales, para este indicador es igual Numero total de
consultas sucesivas de cada especialidad.

C) La definicion de Consultas totales, para este indicador es igual Numero total de
primeras consultas de cada especialidad.

D) La definicion de Consultas totales, para este indicador es igual Numero total de
consultas derivadas desde atencién primaria.

100. EIl gerente del hospital nos pide que hagamos un disefio de un Data Warehouse.
¢ Qué etapas y en qué orden las ejecutariamos?

A) ETL - Disefio y creacion del Data Mart - Definicion del origen de datos - Tablas de
hechos y dimensiones - Capa analitica.

B) Definicién del origen de datos - Disefio y creacion del Data Mart - ETL - Tablas de
hechos y dimensiones - Capa analitica.

C) Definicion del origen de datos - ETL - Disefio y creacion del Data Mart - Tablas de
hechos y dimensiones - Capa analitica.

D) Definicién del origen de datos -ETL - Tablas de hechos y dimensiones - Disefio y
creacion del Data Mart - Capa analitica.
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PREGUNTAS DE RESERVA

101. Respecto del proceso de formacién continuada todas las siguientes afirmaciones
son ciertas EXCEPTO:
A) Es un derecho y una obligacién de los profesionales sanitarios.
B) Es un proceso de ensefianza programado que se realiza en centros acreditados
antes de iniciar la especializacion.
C) Esta destinado a actualizar las competencias por exigencias sociales y del
sistema sanitario.
D) Es un instrumento mas de incentivacion de los profesionales en su trabajo diario.

102. Senale la respuesta CORRECTA relacionada con la unidad de complejidad
hospitalaria:
A) Mide el case-mix hospitalario sin ponderar la complejidad.
B) Es dificil de obtener.
C) Se obtiene del CMBD aplicandoles los GRD.
D) No requiere de la codificacion de diagndsticos.

103. Para el registro y mantenimiento sobre la localizacién de las historias clinicas, el
archivo realiza las siguientes tareas, EXCEPTO:

A) Establecer un procedimiento de comunicacion agil con las unidades funcionales
que permita conocer por parte del archivo la nueva ubicacion de la historia
clinica.

B) Realiza periodicamente un control de las historias clinicas no devueltas que han
sobrepasado el plazo maximo de préstamo.

C) Comprobar periédicamente la fiabilidad del fichero de préstamos.

D) Garantizar la disponibilidad de la documentacién clinica para el departamento de
personal.

104. Senale la respuesta INCORRECTA en relacion al Real Decreto-Ley 16/2012, de 20
de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones diferencia:

A) La cartera comun basica de Atencién Primaria, cubierta de forma completa por
financiacion publica.

B) La cartera comun basica de servicios asistenciales, cubierta de forma completa
por financiacion publica.

C) La cartera comun suplementaria que incluye aquellas prestaciones cuya prevision
se realiza mediante dispensacién ambulatoria y estd sujeta a aportacion del
usuario. (Prestacion farmacéutica, prestacién ortoprotésica, prestacion con
productos dietéticos y transporte sanitario no urgente).

D) La cartera comun de servicios accesorios.

105. Sobre los sistemas de clasificacion de pacientes es INCORRECTA:
A) Se basan en la codificacion clinica.
B) Tienen su origen historico en la clasificacion de causas de muerte.
C) La ultima version de la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE) de la
Organizacion Mundial de la Salud es la CIE10B.
D) La CIE-10-ES se implant6 en Espafa en el afo 2.016.
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106. Sobre los sistemas de clasificacion de pacientes socio-sanitarios sefale la respuesta
FALSA:
A) El sistema de case-mix RUG-IlIl es un método de agrupacion de pacientes de
larga estancia y cuidados post agudos.
B) EL RUG-IIl agrupa a los pacientes por consumo relativo de recursos del proceso.
C) ElI RUG-III puede utilizarse como base para los sistemas de pago prospectivos.
D) Hay una correspondencia con los APR-GRD.

107. Para calcular la presion de urgencias, ¢,cual es la formula apropiada?
A) N° de urgencias atendidas / n° de dias del periodo analizado.
B) (N° de urgencias ingresadas / n° total de urgencias en el periodo) X 100.
C) (N° de ingresos urgentes / n° total de ingresos en el periodo) X 100.
D) (N° de urgencias atendidas / n° de dias del periodo analizado) X 100.

108. Dentro del mapa de procesos de un hospital los procesos de gestion de la informacion
asistencial figuran dentro de:
A) Estratégicos.
B) Misionales.
C) Evaluacion.
D) Apoyo.

109. El Producto “Solicitud de Ingreso” del Area de Admisién y Gestidon de Pacientes
contabiliza todas las solicitudes:

A) Registradas de ingreso programado.

B) Recibidas con independencia del tipo de ingreso posterior (urgente o
programado), se lleve a cabo o no el ingreso.

C) Recibidas y registradas, con independencia del tipo de ingreso posterior (urgente
o programado), siempre que el ingreso se lleve a cabo.

D) Recibidas y registradas, con independencia del tipo de ingreso posterior (urgente
0 programado) y aunque, por cualquier incidencia, la consecuencia final no sea el
ingreso efectivo del paciente.

110. ¢Qué institucion se encargd de gestionar las prestaciones de tipo econdémico del
Instituto Nacional de Prevision (INP)?
A) Instituto Nacional de Salud (INSALUD).
B) Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).
C) Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO).
D) Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).
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22 PARTE — SUPUESTO PRACTICO 1

CUADRO DE ACTIVIDAD DE UN HOSPITAL ANOS 2017 Y 2018

Indicador 2017 2018
Promedio de camas funcionantes 420 400
Indice de Ocupacion 83% 82%
Altas externas 19.500 20.000
- Altas con 0 dias de estancia (excluidos exitus, altas
voluntarias y traslados de hospital) 1.200 1.000
Estancias 126.750 120.000
- Peso medio depurado de las altas 0,95 0,99
- IEMA depurado comparado con él mismo afo anterior 0,95
- IEMA depurado comparado norma 1,07 1,00
Primeras consultas 195.000 200.000
Consultas sucesivas 585.000 560.000
Indice sucesivas/primeras 3,0 2,8
Total de pacientes en espera estructural 3.800 3.500
- hasta 30 dias 1.000 1.000
- 31 ala 60 dias 1.700 1.500
- mas de 60 dias 1100 1000
Procedimiento quirdrgicos fuera de quiréfano 95.000 112.000
Intervenciones quirurgicas con hospitalizacion 6.100 6.000
Intervenciones quirurgicas sin ingreso 5.900 6.000
Estancia media prequirurgica en paciente con ingreso
programado 1,51 1,50
Total de Intervenciones quirurgicas suspendidas 588 600
% ocupacion de quiréfano 66,04% 65,00%
Pacientes en LEQ 2600 2.860
indice entradas salidas 1 1,10
Espera maxima LEQ 350 380
- pacientes de 0-90 dias 850 700
- pacientes de 91-180 dias 1050 1.200
- pacientes de 181 -365 700 850
- Espera maxima cataratas 180 200
- Espera maxima protesis de cadera 170 190
- Espera maxima protesis de rodilla 130 190
- Espera maxima cirugia cardiaca coronaria 100 100
- Espera maxima colelitiasis 90 90
Urgencias atendidas 198.000 200.000
Urgencias no ingresadas 174.240 180.000
Urg ingresadas 23.760 20.000
% Urgencias ingresadas 12,00% 10,00%
Partos 1.710 1.700
Vaginales 1.365 1.400
Cesareas 345 300
% de cesareas 20% 18%
Pacientes atendidos en hospital de dia 2.500 2.700
N° de sesiones 25.000 27.000
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1.- Ala vista de los datos de actividad del caso practico, indique, ¢ cual es el indice de
rotacion en 20187
A) 50.
B) 30.
C) 20,5.
D) 37.

2.- Ala vista de los datos de actividad del caso practico, indique ¢,cual es la estancia
media CORRECTA en 20187
A) 6,5.
B) 6.
C) 8.
D) 7.

3.- A la vista de los datos de actividad del caso practico y relacionado con el area de
hospitalizacion, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?
A) El hospital ha sido este afio menos eficiente que el afio anterior.
B) El hospital ha sido menos eficiente que la norma.
C) El hospital ha sido este afio mas eficiente que el afno anterior.
D) Las opciones A y B son correctas.

4.- Los tramos de demoras que figuran en el area de consultas en el cuadro de actividad
¢, Como se adaptan al RD 605/2003 de 23 de mayo por el que se establecen las
medidas para el tratamiento homogéneo de informacion sobre las listas de espera en
el Sistema Nacional de Salud? Seleccione la repuesta CORRECTA:

A) Ninguno de los tramos del cuadro de actividad del hospital se adapta al RD.
B) El RD no describe tramos de espera en el area de consultas.

C) Solo es correcto el tramo “hasta 30 dias”.

D) Son correctos los tramos “hasta 30 dias” y de “31 a 60 dias”.

5.- A la vista de los datos de actividad del caso practico, indique cual es el porcentaje de
ambulatorizacion CORRECTO en 2018:
A) Los datos facilitados son insuficientes para realizar el calculo.
B) 50%.
C) 60%.
D) 100%.

6.- A la vista de los datos de actividad del area quirurgica en el caso practico, indique cual
es el % de suspensiones en 2018:
A) Los datos facilitados son insuficientes para realizar el calculo.
B) 6%.
C) 5%.
D) 10%.

7.- A la vista de los datos de actividad del area de lista de espera quirurgica (LEQ) del
caso practico, indique cual es la respuesta CORRECTA:

A) El indice entradas salidas en el ano 2018 justifica el crecimiento del numero de
pacientes en lista de espera quirurgica.

B) En el afio 2017 las entradas en LEQ fueron superiores a las salidas.

C) En el afio 2018 las salidas de lista de espera se ajustaron mas a la demanda que
en 2017.

D) La evolucion de la LEQ de 2017 a 2018 en este hospital es favorable.
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8.- Los tramos de demoras que figuran en el area de lista de espera quirurgica ; Como se
adaptan al RD 605/2003 de 23 de mayo por el que se establecen las medidas para el
tratamiento homogéneo de informacion sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud? Seleccione la repuesta CORRECTA:

A) Los tramos del cuadro de actividad se ajustan en su totalidad al RD.
B) Solo coincide el tramo de 0 a 90 dias.

C) Solo se ajusta el tramo de 91 a 180 dias.

D) Falta el tramo mayor de 365.

9.- A la vista de los datos del cuadro de actividad ¢la espera de las cataratas de este
centro en 2018 se ajusta al tiempo maximo de acceso garantizado a los usuarios de
Sistema Nacional de Salud? Seleccione la repuesta CORRECTA:

A) El tiempo maximo de espera es mayor que el tiempo maximo de espera
garantizado.

B) Ningun paciente de esta patologia supera el tiempo maximo de espera
garantizado.

C) No esta garantizada la espera maxima en las cataratas.

D) Cada centro define sus tiempos maximos de espera.

10.- A la vista de los datos del cuadro de actividad ¢ la espera de las colelitiasis de este
centro en 2018 se ajusta al tiempo maximo de acceso garantizado a los usuarios de
Sistema Nacional de Salud? Seleccione la repuesta CORRECTA:

A) El tiempo maximo de espera es mayor que el tiempo maximo de espera
garantizado.

B) Ningun paciente de esta patologia supera el tiempo maximo de espera
garantizado.

C) No esta garantizada la espera maxima en las colelitiasis.

D) Cada centro define sus tiempos maximos de espera.

11.- A la vista de los datos del cuadro de actividad en el area de hospitalizacion, seleccione
la respuesta CORRECTA relacionada con la eficiencia del hospital en 2018 con
respecto a 2017:

A) No mejora.

B) Se mantiene.

C) El hospital en 2018 es un 7% mas eficiente.

D) Con los datos del cuadro no se puede calcular.

12.- A la vista de los datos de actividad del area de urgencias del caso practico, indique
cual es la respuesta CORRECTA:
A) En 2017 la urgencia fue mas resolutiva que en 2018.
B) El hospital ha resuelto mas urgencias sin necesidad de ingreso en 2018 con
respecto a 2017.
C) Un alto porcentaje de urgencias ingresadas indica una gran eficiencia.
D) El porcentaje de urgencias ingresadas es igual a la presion de urgencias.

13.- A la vista de los datos de actividad del area de hospitalizacion del caso practico en
2018, indique cual es la respuesta CORRECTA:
A) En 2018 el hospital ha tenido 20.000 altas efectivas para el CMBD.
B) En 2018 el hospital ha tenido 19.000 altas efectivas para el CMBD.
C) En 2018 el hospital ha tenido 21.000 altas efectivas para el CMBD.
D) Las altas efectivas para el CMBD son todas las altas del periodo.
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14.- A la vista de los datos de actividad del caso practico, indique cual es la respuesta
CORRECTA:
A) En 2017 con respecto a 2018 el hospital ha tenido mejor practica en relaciéon con
el parto.
B) En 2017 y 2018 el hospital ha trabajado de igual forma en relacién con el parto.
C) En 2018 el hospital ha tenido una mejor practica clinica en relacién con el parto
que en 2017.
D) Los datos de 2017 y de 2018 son similares.

15.- A la vista de los datos de actividad del caso practico, indique cual es la respuesta
CORRECTA:
A) En 2018 se deben codificar 2.700 registros de hospital de dia.
B) En 2018 se deben codificar 27.000 registros de hospital de dia.
C) En 2017 se deben codificar 2.500 registros de hospital de dia.
D) No es obligatorio codificar el Hospital de dia.

PREGUNTA DE RESERVA

16.- A la vista de los datos del cuadro de actividad, seleccione la respuesta CORRECTA
relacionada con la evolucion de los procedimientos quirurgicos fuera de quiréfano.

A) Se ha mejorado el registro de actividad.

B) Procesos que se realizaban en quir6fano de forma ambulatoria han pasado a
realizarse en al ambito de consultas externas.

C) Se ha potenciado la optimizacion de los quir6fanos con procesos realmente
quirurgicos.

D) Todas son ciertas.

INV - 24



22 PARTE- SUPUESTO PRACTICO 2

Paciente varén de 67 afos, nacido en Colombia y con domicilio en Espafa. El paciente
presenta tarjeta sanitaria y NIE. El NIE caduco en el afio 2017. Acude a urgencias por
insuficiencia cardiaca, a un hospital publico de Madrid, se le filia en urgencias,
proporcionandole numero de historia clinica en el hospital. Se valora en urgencias y tras
los estudios pertinentes se decide su ingreso en planta, ingresando a cargo del Servicio
de Cardiologia; al no haber cama disponible en Cardiologia se le ingresa en una cama de
Medicina Interna. A los dos dias, se le traslada a una cama en la Unidad de Enfermeria
correspondiente al Servicio de Cardiologia.

Estando ingresado, sufre una caida con fractura intracapsular de cadera izquierda, siendo
intervenido al dia siguiente. Entra al quiréfano a las 10 de la mafiana, pasando a las 12:30
horas a Reanimacion.

En planta, el Servicio de Traumatologia solicita una interconsulta al Servicio de
Rehabilitacion.

A los 25 dias del ingreso se decide el alta a domicilio desde el servicio de Cardiologia, con
seguimiento en Consultas Externas de Cardiologia y de Traumatologia.

Diagnésticos al alta: insuficiencia cardiaca congestiva, Diabetes Mellitus tipo 2, fractura
intracapsular de cadera izquierda e insuficiencia respiratoria aguda con derrame pleural.
Procedimientos: TAC de cadera, radiologia de térax AP, protesis cadera LUBINUS
izquierda.

A los 14 dias del alta, el paciente acude a consultas externas de Cardiologia; los
cardidlogos lo envian a Cirugia General y Aparato Digestivo, ya que se detecta una
posible hernia inguinal derecha. Los cirujanos, una vez visto el paciente en consultas, lo
incluyen en lista de espera quirurgica con ingreso, quedando en espera estructural. Al ser
llamado por Admisién el paciente renuncia a la intervencion quirurgica.

1.- En el proceso de Filiacion del Paciente, se llevan a cabo las siguientes tareas:
A) Recabar sus datos personales.
B) Se comprueba que tenga numero de historia clinica en el Centro.
C) Queda registrado en el Fichero Maestro de Pacientes.
D) Todas las respuestas son correctas.

2.- ¢En qué Base de Datos debemos comprobar el derecho a la asistencia de este
paciente?
A) Base de Datos del INE.
B) Base Poblacional Del SNS.
C) Padron Municipal.
D) Informe de la vida laboral a través de la base de datos de la Seguridad social.

3.- ¢ Qué tipo de financiador corresponde al paciente?
A) Convenio Internacional.
B) Finaciador publico de la Comunidad de Madrid.
C) Transeunte sin permiso de residencia.
D) Financiacion privada.
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4.-El alta de urgencias con paso a Hospitalizacién, se define como:

A) Alta por decision del médico responsable, que considera que por el estado clinico
del paciente no precisa continuar su atencion en régimen de hospitalizacion, pero
si su inclusién en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria.

B) Alta por decision facultativa o judicial, que considera que, por el estado clinico del
paciente, precisa que sea ingresado en el Area de Hospitalizacion del propio
hospital.

C) Alta por decision del médico responsable, que considera que el estado clinico del
paciente permite que sea trasladado al hospital de referencia del paciente, para
continuar con la valoracion del episodio o para confirmar la indicacion de
hospitalizacion en ese centro.

D) Alta por fallecimiento del paciente durante el episodio asistencial en Urgencias.

5.- 4, Cémo se considera el ingreso segun la cama asignada?
A) Ingreso a cargo de Medicina Interna.
B) Ingreso programado de Cardiologia.
C) Ingreso ectopico a cargo de Medicina Interna.
D) Ingreso ectdpico a cargo de Cardiologia.

6.- Para calcular el rendimiento quirurgico, ¢,qué tiempos consideras VALIDOS?
A) Tiempo de entrada al quir6fano y tiempo de entrada a reanimacion.
B) Tiempo de incisién y tiempo de cierre de la cirugia.
C) Tiempo de entrada al bloque quirurgico y tiempo de salida del mismo.
D) Tiempo de incisién y tiempo de salida a reanimacion.

7.- Como se considera la intervencién quirurgica?
A) Urgencia diferida.
B) Intervencion urgente.
C) Intervencion programada.
D) Cirugia mayor ambulatoria.

8.- ¢ Cual de los siguientes se considera el Diagnostico Principal?
A) Fractura intracapsular de cadera izquierda.
B) Insuficiencia cardiaca congestiva.
C) Diabetes Mellitus tipo 2.
D) Insuficiencia respiratoria.

9.- 4, Como se debe codificar la insuficiencia respiratoria con el derrame pleural?
A) Insuficiencia respiratoria aguda (J96.00).
B) Insuficiencia respiratoria no especificada (J96.90) + Derrame pleural (J90).
C) Otras alteraciones de la respiracion (R06.89) + Derrame pleural (J90).
D) Insuficiencia respiratoria aguda (J96.00) + Derrame pleural (J90).

10.- 4 Cuadl de los siguientes apartados del CMBD NO repercute en la asignacion del
GRD?

A) Circunstancia del ingreso.

B) Sexo.

C) Edad.

D) Circunstancia del alta.
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11.- En relacion a la Lista de Espera Quirurgica de la Hernia Inguinal, squé acciones
deberemos realizar y en qué orden?

A) Citacion del estudio preoperatorio, programacion quirurgica, captura de actividad
quirurgica, solicitud de reserva de cama y salida de Lista de Espera.

B) Citacion del estudio preoperatorio, solicitud de reserva de cama, captura de
actividad quirurgica y salida de Lista de Espera.

C) Citacion del estudio preoperatorio, programacién quirurgica, solicitud de reserva
de cama, captura de actividad quirurgica y salida de Lista de Espera.

D) Citacion del estudio preoperatorio, programacién quirurgica, salida de Lista de
Espera, solicitud de reserva de cama, captura de actividad quirurgica.

12.- El paciente se encuentra en espera estructural, senale la respuesta CORRECTA:
A) La espera es debida a la libre eleccién del ciudadano.
B) La espera es atribuible a la organizacién y a los recursos disponibles.
C) Es aquella cuya programacion quirurgica no es posible por motivos médicos.
D) Todas las respuestas son correctas.

13.- Un Motivo de salida de la lista de espera quirurgica del paciente es:
A) Peticion expresa del paciente o renuncia voluntaria.
B) Pendiente de intervencién sin fecha para la misma.
C) Porque la fecha de inclusion en el registro es inferior a la fecha programada.
D) Cuando se le notifica la fecha de intervencién al paciente.

14.- El paciente durante su ingreso es tratado por Cardiologia, Traumatologia vy
Rehabilitacion, ¢ qué servicio es el responsable del alta?
A) Traumatologia.
B) Cardiologia.
C) Rehabilitacién.
D) Todas son correctas.

15.- El Informe de Alta debe garantizar las necesidades de informacion de tipo:
A) Asistencial.

B) Cientifico.
C) Legal.
D) Todas las respuestas son correctas.

PREGUNTA DE RESERVA

16.- ;COomo se considera el tipo de actividad del seguimiento en la consulta de
Cardiologia tras el alta de hospitalizacion?
A) Consulta primera.
B) Consulta sucesiva.
C) interconsulta de paciente ingresado.
D) Consulta de alta resolucion.

INV - 27



