Junta Consejeria de Salud CONTINUA EN LA
de Andalucia | yFamilias CONTRAPORTADA

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO -

CONCURSOQ-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
MEDICO/A DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

e Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 ala 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo solo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al niumero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.






MEDICO/A DE ADMISION Y CUESTIONARIO
DOCUMENTACION CLINICA 2021 TEORICO
/ TURNO PROMOCION INTERNA

1

La prestacion ortoprotésica ambulatoria la constituye el conjunto de proétesis
externas, ortesis, vehiculos para invéalidos y protesis especiales que pueden ser
prescritos, dispensados y financiados por la Administracion sanitaria de la Junta de
Andalucia, en las condiciones y cuantia que en cada momento se determinen. Su
normativa es la siguiente:

A) La prescripcion de los productos ortoprotésicos se efectla por todos los/las médicos
del Servicio Andaluz de Salud (SAS), en funcion de las caracteristicas clinicas del
paciente.

B) Una vez prescita la prestacion el paciente ha de dirigirse a un Centro de Ortopedia que
le debe proporcional el material prescrito en todos los casos.

C) Los pacientes residentes en otras comunidades autbnomas abonaran el importe del
producto en la ortopedia, y solicitaran posteriormente su reintegro de gastos a su Servicio
de Salud. Para ello se les extendera el P-14 y la unidad de prestaciones lo incluira en la
aplicacion informatica como No residente.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Ciudadano que, encontrandose de vacaciones fuera de Andalucia, sufre caiday se
produce lesion en el codo izquierdo; tras el tratamiento en hospital publico, se le
prescribe charpa estandar que debe retirar en un gabinete ortopédico y se le aplica
el precio de venta al publico. ¢Qué debe hacer para que se le abone la factura del
material ortoprotésico prescrito?

A) Nada, ya que al prescribirselo un facultativo de fuera de su Comunidad Autbnoma no
gueda cubierto por las prestaciones de Andalucia.

B) Procede presentar un reintegro de gastos en la oficina de Atencién al Usuario, siempre
gue se den las siguientes circunstancias: 1. Que su domicilio permanente sea dentro de
Andalucia. 2. Que aporte la documentacion tanto de la prescripcidon como de haber
abonado el precio establecido en el Catalogo de productos ortoprétesicos. 3. Que el
facultativo prescriptor lo haya hecho en el Sistema Nacional de Salud.

C) En este caso, la resolucién del posible expediente de reintegro de gasto corresponde
en exclusiva a la Secretaria General de la Consejeria de Salud y Familias.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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3

El plazo méximo establecido legalmente para resolver las solicitudes de copia (total
o parcial) de la historia clinica:

A) Es de dos meses, a contar desde la recepcion de la misma, pudiendo prorrogarse otros
dos meses, dependiendo de la complejidad de la solicitud. En este caso se enviara
comunicacion al interesado indicando el motivo de la dilacion. Se remitira certificada con
acuse de recibo al interesado dentro del primer mes de plazo, de acuerdo con el articulo
12.3 del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679.

B) Es de 15 dias, a contar desde la recepcién de la misma, pudiendo prorrogarse otros 15
dias dependiendo de la complejidad de la solicitud. En este caso se enviard comunicacion
al interesado indicando el motivo de la dilacién.

C) Es de tres meses, a contar desde la recepcion de la misma, pudiendo prorrogarse otro
mes, dependiendo de la complejidad de la solicitud. En este caso se enviara
comunicacion al interesado indicando el motivo de la dilacion. Se remitira certificada con
acuse de recibo al interesado dentro del primer mes de plazo.

D) Es de un mes, a contar desde la recepcion de la misma, pudiendo prorrogarse otros
dos meses, dependiendo de la complejidad de la solicitud. En este caso se enviara
comunicacion al interesado indicando el motivo de la dilacion. Se remitira certificada con
acuse de recibo al interesado dentro del primer mes de plazo de acuerdo con el articulo
12.3 del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679.

Paciente que ingresa en parada cardiaca, detectandose en el ECG fibrilacion
ventricular, respondiendo a maniobras de RCP. Indique la codificacion correcta:

A) 146.2 Paro cardiaco debido a enfermedad cardiaca subyacente + 149.01 Fibrilacion
ventricular.

B) 149.01 Fibrilacion ventricular + 146.2 Paro cardiaco debido a enfermedad cardiaca
subyacente.

C) 149.01 Fibrilacién ventricular.

D) 149.01 Fibrilacién ventricular + 146.8 Parada cardiaca debida a otra afeccion
subyacente.

En relacion a la explotacion de datos del CMBD de Hospital de dia quirargico (HDQ)
indique la respuesta falsa:

A) Por Hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) Numero total de
altas validas, procedimientos mayores, procedimientos menores y media de
procedimientos mayores

B) La Media de Grupos CMA por hospital resulta de agrupar el total de procedimientos en
grupos CMA y dividirlo por el total de las altas validas

C) El indice neto de ocupacion de quiréfanos por Hospitales del Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia (SSPA)

D) Distribucion de los grupos CMA por sexo y grupos de edad
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Uno de los Objetivos del Plan de Calidad del Sistema Sanitario Puablico es
desarrollar la estrategia en 1+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas,
como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia, cuyas
lineas de accion son:

A) Introducir las técnicas y metodologia de la investigacion social con repercusiones
sanitarias, la investigacion de accion participada y otros sistemas de investigacion
concebidos para la mejora de los aspectos sociales de la salud.

B) Promover la investigacion dirigida a evaluar el impacto real en salud de las actuaciones
del sistema sanitario publico, asi como el impacto en el desarrollo social y econémico de
Andalucia.

C) Promover los cambios organizativos y normativos necesarios para posibilitar el
incremento del capital humano investigador contando con el resto de agentes del
conocimiento.

D) Todas las anteriores son Lineas de Accion del Plan de Calidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Entre las competencias que reconoce y audita la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) para el Médico de Admision y Documentacion Clinica, en relacion
a la Orientacion al Ciudadano se encuentra:

A) Facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.

B) Proporciona la informacion necesaria para promover la toma de decisiones compartida
entre el profesional y el ciudadano.

C) Cuida la relacion con los usuarios, procurando satisfacer sus necesidades y
expectativas.

D) Todas las anteriores son competencias del Médico de Admisién y Documentacion
Clinica.

Segun recoge la ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, los
ciudadanos tienen derecho a: (Sefale la que NO es cierta)

A) A recibir informacién sobre programas y calendario vacunal.

B) A recibir informacion sobre los condicionantes de salud como factores que influyen en
el nivel de salud de la poblacion y, en particular, sobre los riesgos biologicos, quimicos,
fisicos, medioambientales, climaticos, o de otro caracter, relevantes para la salud de la
poblacién, y sobre su impacto. Si el riesgo es inmediato, la informacion se proporcionara
con caracter urgente.

C) A recibir informacién fluida y sistematica en los supuestos de epidemias.

D) Dada su fecha de publicacion, esta ley no contempla la informacion de situaciones de
pandemia.
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Los ciudadanos tienen derecho, segun recoge la ley 16/2011, de 23 de diciembre,
de Salud Publica de Andalucia: (Sefiale la que NO es cierta)

A) A un conocimiento adecuado sobre el estado epidemiolégico de su entorno. Esta
informacién, basada en la evidencia cientifica, ha de ser suficiente, comprensible,
adecuada y tiene que comprender los factores, las situaciones y causas de riesgo para la
salud individual y colectiva.

B) El conocimiento adecuado sobre el estado epidemioldgico del entorno. Esta
informacién, basada en la evidencia cientifica, ha de ser suficiente, comprensible,
adecuada y tiene que comprender los factores, las situaciones y causas de riesgo para la
salud individual y colectiva. Este conocimiento, por razones obvias, esta reservado a la
Administracion Sanitaria en exclusiva.

C) A un conocimiento adecuado sobre las caracteristicas y condicionantes relevantes para
la salud publica de los productos alimentarios, asi como la naturaleza y los riesgos
asociados a los mismos, salvo en aquellas cuestiones que estén sometidas a proteccion
legal.

D) El derecho a la promocion de la salud.

¢,Cudl de los siguientes es un derecho de los ciudadanos recogido en la Ley de
Salud Publicade Andalucia (Ley 16/2011, de 23 de diciembre)?

A) A que la publicidad de alimentos en los aspectos relativos a la salud sea veraz.

B) A que la oferta alimentaria de los centros escolares, sanitarios y asistenciales sea
equilibrada nutricionalmente, atendiendo a la demanda de dietas especificas
adecuadamente indicadas por motivos de salud.

C) A la informacién sobre salud, orientacion sexual y reproductiva e identidad de género, y
al acceso a los medios disponibles para garantizarla.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

El transporte programado en ambulancia financiado por la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia es:

A) El transporte sanitario programado (TSP) es el traslado no urgente de pacientes que
presentan, a juicio del facultativo prescriptor, imposibilidad fisica u otras causas médicas
para desplazarse con medios de transporte ordinarios a un centro sanitario para recibir
asistencia sanitaria, o a su domicilio tras recibir ésta.

B) Son financiados ya que tienen la consideracion de traslados urgentes desde la
perspectiva asistencial, por lo que no son previsibles y programables con cierta antelacion.
El caracter de urgente responde, por tanto, a la naturaleza de la asistencia que tiene que
recibir el paciente.

C) La necesidad o conveniencia de acompafantes respondera a la situacion clinica y de
autonomia del paciente. Debe ser indicado por el personal sanitario que atiende y conoce
la situacién del paciente. Se pueden autorizar hasta un maximo de tres acomparfantes.
D) Tan solo tiene consideracion de Transporte Sanitario Programado financiado, si se
realiza entre localidades distintas y cuya distancia supere los 50 kilometros, segun el
mapa oficial de carreteras del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.
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Paciente que ha sufrido desvanecimiento en su hotel de vacaciones en Galicia, ha
consultado por el Servicio de Urgencias del Hospital do Meixoeiro (Vigo), y se
decide ingreso hospitalario a cargo del Servicio de Neurologia. Cuando lleva
ingresado 5 dias y se estabiliza ligeramente su situacién clinica, se decide solicitar
traslado al hospital que le corresponde préximo en su domicilio de Dos Hermanas
(Sevilla), en este caso el Hospital de Nuestra Sefiora de Valme (Area de Gestion
Sanitaria Sur de Sevilla). ¢ Qué respuesta es la correcta?

A) El transporte sanitario debe facilitarlo el hospital do Meixoeiro (Vigo) para su traslado al
Hospital Nuestra Sefiora de Valme (Sevilla).

B) El Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla ha de enviar una ambulancia para recoger

el paciente en Vigo y traerlo al hospital del AGS Sur de Sevilla (NS Valme).

C) Al ser distinta Comunidad Auténoma, el transporte sanitario solo se abona la mitad del
coste por parte del SSPA, corriendo la otra mitad a cargo del paciente.

D) En estos casos, siempre hay facilitar una ambulancia con enfermero/a y médico/a, que
se gestiona por EPES.

Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas de las pruebas diagnosticas,
podemos afirmar que:

A) Una buena prueba diagndstica es aquélla que resulte normal en la mayoria de
individuos sanos, y anormal en los individuos enfermos.

B) Las caracteristicas que debe tener una prueba son validez, fiabilidad y sostenibilidad.
C) Las medidas de la validez son la sensibilidad y la especificidad.

D) Se pueden utilizar en todas las poblaciones, pero varian con la prevalencia.

Para presentar de forma eficaz una sugerencia, referente a las mejoras a
implementar en el acceso a un centro de salud, tenemos varias posibilidades.
Sefiale cudl es la respuesta correcta entre las siguientes:

A) Sélo puede hacerla usando el Libro de Sugerencias y Reclamaciones en el centro
afectado por la sugerencia.

B) Con el formulario electrénico impreso en papel, firmado y presentado en cualquiera de
los registros existentes en las dependencias de la Junta de Andalucia.

C) Mediante formulario digital con certificado electrénico, como Unica via.

D) Mediante escrito publicado en redes sociales.

Los Estandares de Calidad de la Atencion Urgente alos ciudadanos y las
ciudadanas en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, establecen:

A) Promover la toma de decisiones del ciudadano con respecto a su proceso asistencial,
ofreciendo la informacion oportuna que le permita participar y elegir con conocimiento,
propiciando el cumplimiento de sus derechos.

B) El Servicio de Urgencias proporcionara informacion a los ciudadanos de los recursos
disponibles en el Area Sanitaria.

C) Es un indicador del estandar disponer de un plan de intimidad y confidencialidad de los
pacientes, conocido por todos los profesionales del Servicio de Urgencias.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas
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16 Segun los requisitos que exige la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de
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18

voluntad anticipada, es cierto que:

A) Para que la declaracion de voluntad vital anticipada sea considerada validamente
emitida, ademas de la capacidad exigida al autor, se requiere que conste por escrito, con
la identificacion del autor, su firma, asi como fecha y lugar del otorgamiento, y que se
inscriba en el Registro, previsto en el articulo 9 de la Ley 5/2003.

B) La designacion de un representante, plenamente identificado, que sera quien le
sustituya en el otorgamiento del consentimiento informado, en los casos en que este
proceda, el representante esté plenamente identificado y que, ademas, haya expresado
su aceptacioén a serlo. En todo caso, esta persona debera ser mayor de edad o un menor
emancipado y tener plena capacidad.

C) La declaracion de voluntad vital, una vez firmada y registrada prevalece sobre cualquier
situacién posterior incluido un consentimiento informado para un proceso sanitario.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

¢, Qué podemos afirmar sobre figura del representante en una Declaracion de
Voluntad Vital Anticipada?

A) Es indispensable para que se cumpla lo dispuesto por el paciente.

B) Su criterio particular debe prevalecer para tomar una medida terapéutica novedosa.
C) Las decisiones que tome prevaleceran sobre las opiniones de la familia.

D) Deberia ser una persona de su maxima confianza y que no sea familia.

Respecto del ejercicio del derecho de la Voluntad Vital Anticipada, puede afirmarse
que:

A) El derecho a realizar una Declaracion de Voluntad Vital Anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad que esté capacitada para decidir con arreglo a sus
convencimientos y preferencias. En todo caso las personas menores de edad y
emancipados deben hacerlo acompafiados por sus tutores.

B) Para que el documento de Voluntad Anticipada tenga validez legal plena debe quedar
inscrito en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia. La inscripcion
debe hacerse personalmente o por representacion en cualquiera de los puntos de registro
habilitados que existen en todas las provincias de Andalucia.

C) Una vez la voluntad anticipada queda registrada, los profesionales sanitarios del
Servicio Andaluz de Salud, pueden consultarla a través de varias vias. A los pacientes
gue tienen inscrita su Voluntad Vital Anticipada, les aparece un icono en este apartado en
la historia de salud Unica digital.

D) El Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia no esta sincronizado con el
Registro Nacional de Instrucciones Previas; por lo que no permite la consulta de su
Voluntad Vital desde cualquier centro sanitario de Espafia, ante los cuales debera
acreditarlo documentalmente.
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El indice de Utilizacion de Estancias es un indicador del area de hospitalizacion que
nos informa:

A) Del consumo de estancias relacionado con el peso de los GRDs tratados en el hospital.
B) Del consumo real de estancias de cada hospital comparado con el esperado por su
casuistica.

C) De las desviaciones previstas de la estancia media de acuerdo a la casuistica del
hospital.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Entre las siguientes opciones de alta que recoge el CMBDA, una NO es correcta:

A) Hospitalizacion de agudos.

B) Hospitalizacion de media estancia.
C) Hospitalizacion a domicilio.

D) Traslado a residencia social.

Dofia TGM es diagnosticada de artrosis de rodillay le proponen intervenirla para
implantarle una protesis total de rodilla. Cuando le entregan el documento para
firmar el consentimiento informado, ella plantea una serie de preguntas entre la que
destaca su renuncia a que le puedan hacer algun tipo de transfusion sanguinea, ya
gue es Testigo de Jehova. Ante esta revelacion el facultativo le pregunta si tiene
registrada su Voluntad Vital Anticipada (VVA), y ante la respuesta negativa de la
sefiora le indica que debe posponer la inclusion en AGD hasta que no haya
registrado dicha voluntad indicando su renuncia al uso de transfusiones
sanguineas. ¢Es correcta esta actuacion?

A) Si, el facultativo ha buscado el mayor beneficio para su paciente ayudandola respetar
Sus principios morales.

B) No, el facultativo debe dar de alta en AGD ante todo, aunque no programara a la
paciente hasta comprobar que ha registrado la VVA.

C) Si, el facultativo debe prever cualquier complicacion que implique el uso de sangre.
D) No, el consentimiento dado por la paciente prevalece sobre la VVA.
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22 Paciente que fue dado de alta hace dos dias tras colecistectomia. Ingresa por
shock séptico por SAMR secundario a absceso de herida quirargica por dicho
germen, con fracaso renal agudo secundario a la sepsis. ¢Qué secuencia de
codigos debemos emplear?

A) T81.4XXA Infeccion después de un procedimiento, contacto inicial

A41.02 Sepsis debida a Staphylococcus aureus resistente a meticilina

R65.21 Sepsis grave con shock séptico

L02.211 Absceso cutaneo en pared abdominal

N17.9 Fallo renal agudo, no especificado

Y83.6 Extirpacion de otro érgano (parcial) (total) como causa de reaccion anormal del
paciente o de complicacion posterior, sin mencién de evento adverso en el momento del
procedimiento.
B) T81.12XA Shock séptico después de un procedimiento, contacto inicial

A41.02 Sepsis debida a Staphylococcus aureus resistente a meticilina

L02.211 Absceso cutaneo en pared abdominal

N17.9 Fallo renal agudo, no especificado

Y83.6 Extirpacion de otro érgano (parcial) (total) como causa de reaccion anormal del
paciente o de complicacion posterior, sin mencion de evento adverso en el momento del
procedimiento.
C) T81.4XXA Infeccion después de un procedimiento, contacto inicial

A41.02 Sepsis debida a Staphylococcus aureus resistente a meticilina

L02.211 Absceso cutaneo en pared abdominal

T81.12XA Shock séptico después de un procedimiento, contacto inicial

N17.9 Fallo renal agudo, no especificado

Y83.6 Extirpacion de otro 6érgano (parcial) (total) como causa de reaccion anormal del
paciente o de complicacion posterior, sin mencion de evento adverso en el momento del
procedimiento.
D) R65.21 Sepsis grave con shock séptico

T81.4XXA Infeccion después de un procedimiento, contacto inicial

A41.02 Sepsis debida a Staphylococcus aureus resistente a meticilina

L02.211 Absceso cutaneo en pared abdominal

N17.9 Fallo renal agudo, no especificado

Y83.6 Extirpacion de otro 6érgano (parcial) (total) como causa de reaccion anormal del
paciente o de complicacion posterior, sin mencion de evento adverso en el momento del
procedimiento.

23 En relacién al sistema de clasificacion de pacientes GDR-APR, indique la opcion
incorrecta:

A) Tienen una base clinica relacionada con el diagnostico del paciente.

B) Se asignan a 3 niveles: sin CC, con CC o con CCM en base al consumo de recursos
C) Existen 4 grados de severidad en funcién de criterios clinicos relacionados con el
consumo de recursos.

D) Existen 4 grados de mortalidad relacionados con el riesgo de mortalidad del proceso.
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24 Con respecto al indice casuistico publicado por el SAS, indique la opcidn correcta:

A) En Andalucia sélo se calcula para las altas CMBD validas.

B) Expresa la complejidad media de las altas de cada hospital/lUGC en términos de
consumo de recursos que requieren los pacientes atendidos.

C) Las respuestas A y B son correctas.

D) Un valor alto indica una inadecuada gestion de camas.

25 La Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacidén del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, acordo6 en el afio 2019 aumentar de forma
gradual la edad de financiacion de los audifonos, que actualmente es hasta los
dieciséis afios. Inicialmente se amplia hasta los veinte afios y se incorporan cada
afio un tramo de edad de:

A) Minimo de dos afios, hasta alcanzar los veinticuatro afios.
B) Minimo de dos afios, hasta alcanzar los veintiséis afios.
C) Minimo de tres afios, hasta alcanzar los veintinueve afos.
D) Minimo de tres afios, hasta alcanzar los veintiséis afos.

26 El Agrupador APR-DRG (All Patient Refined — DRG), clasifica la Severidad y el
Riesgo de Mortalidad en los siguientes niveles:

A) Menor, moderado, mayor y extremo.

B) Mayor, menor, contenido y extremado.
C) Mayor, extremado, inferior, moderado.
D) Menor, moderado, mayor y extremado.

27 Tras el depésito de los ficheros del CMBD en Servicios Centrales a través del Portal
CEGES, se ejecuta automéaticamente un proceso de validacion de la informacion. El
fichero de registros con los errores detallados incluye los registros que presentan
algun tipo de error, y contiene cada uno de los codigos de los errores detectados en
dicho registro hasta un maximo de:

A) 30.
B) 40.
C) 50.
D) 35.

28 Si se estudia un subgrupo de personas (muestra) con determinadas caracteristicas,
y extrae conclusiones que se pueden aplicar al total de la poblacion, ¢qué tipo de
abordaje se aplica para llegar a dichas conclusiones?

A) Inferencial.
B) Descriptivo.
C) Explicativo.
D) Numeérico.
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Entre las recomendaciones para garantizar un correcto y agil tramite de una
solicitud de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, sefiale cual NO es adecuada:

A) El procedimiento debe ser conocido por todos los profesionales del centro, sanitarios y
no sanitarios.

B) En caso de dificultades idiomaticas se pude usar el sistema de traduccion telefénica a
través de Salud Responde.

C) Los profesionales del centro deben evitar juzgar conductas.

D) Para facilitar el acceso a la prestacion, la solicitud debe atenderse en un mostrador de
ventanilla Gnica.

El término “muestra” se refiere a:

A) Un conjunto representativo de la poblacion de referencia.

B) La reunion de datos que se desea estudiar.

C) El conjunto de todos los elementos a los que se somete a un estudio estadistico.

D) El conjunto de individuos al que hace referencia la pregunta principal del objetivo del
estudio.

Se realiza un estudio para determinar la posible relacion entre la contaminacion
ambiental en diversas zonas geograficas y el nUmero de visitas a urgencias por
asma. Segun el disefio de este estudio, se trata de un:

A) Estudio de correlacion ecolégica.
B) Estudio de incidencia.

C) Estudio de prevalencia.

D) Estudio de cohortes.

En un meta-analisis, el estimador combinado de los resultados de los estudios
revisados es:

A) La suma de los resultados de todos los estudios.

B) La media aritmética de los resultados de todos los estudios.

C) La media ponderada de los resultados de todos los estudios.

D) El porcentaje de resultados favorables a la hipotesis estudiada en todos los estudios.

En latabla de procedimientos de la CIE-10-ES la posicion 4 indica:

A) El abordaje.

B) El dispositivo.

C) El Sistema Organico.
D) Localizacién anatomica.

La especificidad de una prueba diagnostica es del 94 %. ¢ Cudl es la interpretacion
correcta?

A) De cada 100 resultados negativos, 94 corresponden a pacientes sanos.

B) De cada 100 pacientes sanos, en 94 el resultado de la prueba sera negativo.
C) De cada 100 pacientes enfermos, en 6 el resultado de la prueba sera negativo.
D) De cada 100 resultados positivos, 6 corresponden a pacientes enfermos.
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La sensibilidad de una prueba diagndéstica es del 94 %. ¢ Cudl es la interpretacion
correcta?

A) De cada 100 resultados positivos, 94 corresponden a pacientes enfermos.

B) De cada 100 pacientes enfermos, en 94 el resultado de la prueba sera positivo.
C) De cada 100 pacientes sanos, en 6 el resultado de la prueba ser& positivo.

D) De cada 100 resultados negativos, 6 corresponden a pacientes sanos.

Respecto al marcador de posicion en CIE-10-ES, ¢,cudl de las siguientes
afirmaciones es incorrecta?

A) No siempre se utiliza una X como caracter de reserva de espacio.

B) Se pueden encontrar ejemplos en envenenamiento por sustancia erronea dada o
tomada por error.

C) Algunas categorias pueden necesitar un 7° carcter.

D) Se pueden encontrar ejemplos en los efectos adversos de sustancia correcta
adecuadamente administrada.

Paciente con diagndstico de anatomia patolégica de adenocarcinoma de prdéstata,
por lo que se programa para realizar prostatectomia radical laparoscopica. Sefale la
opcién correcta:

A) La codificacion correcta del diagndstico requiere de dos codigos, el codigo CIE-10-MC
diagnostico de neoplasia y el codigo morfologico CIE-O-3 de la misma.

B) El cédigo de morfologia de la neoplasia consta de siete caracteres (6 digitos y una
barra "/ "que separa el 4° del 5° digito Los cuatro primeros digitos identifican su
comportamiento y el quinto nimero indica el tipo histoldgico.

C) La codificacion correcta del procedimiento 0VB04ZZ Escision de préstata, abordaje
endoscopico percutaneo + 0VT34ZZ Reseccion de vesiculas seminales, bilateral,
abordaje endoscoépico percutaneo + 07TC4ZZ Reseccidn de linfatico, pelvis, abordaje
endoscopico percutaneo.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Ante un Proceso Asistencial un facultativo de atencion primaria (AP) realiza una
solicitud de cita de primera consulta procedente de AP por el dia 15/05/20. ¢, Cual
sera el valor del campo “Fecha limite de presentacion”?

A) 15/05/2020.
B) 22/05/2020.
C) 14/06/2020.
D) 14/07/2020.

¢, Qué porcentaje de agendas de profesional con oferta de libre eleccion debe tener
un servicio de Atencién Especializada?

A) No esta regulado.

B) El 100% de la oferta.

C) Més del 50% de la oferta.

D) Al menos el 20% de la oferta.
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definir los siguientes, excepto

A) General.

B) Excepcional por periodo.
C) General de sustitucion.
D) Excepcional por dias.

Desde la opcién “Contenedor” del médulo de Citacion DIRAYA podemos consultar
solicitudes de cita con varios perfiles de busqueda. Uno de los siguientes NO es
correcto. Sefialelo:

A) Pendientes de informar al usuario.
B) Registro de eliminadas/informadas.
C) Pendientes de reubicar y anuladas.
D) Registro de pasivas.

El indicador de rendimiento de quiréfanos:

A) Informa del tiempo total utilizado en quiréfano.

B) Informa del total de tiempo utilizado en quiréfano respecto al tiempo de quiréfano
disponible.

C) Este indicador no existe.

D) Las respuestas A y B son correctas.

Para conocer si el uso habitual de acido acetil salicilico (AAS) se asocia a un mayor
riesgo de hipertensién, se selecciona un grupo de sujetos, se averigua cuantos
estan tomando AASy se les sigue durante 5 afios para identificar los casos nuevos
de hipertension. ¢Cuél es el disefio de este estudio?

A) Es un ensayo clinico, porque se realiza con farmacos.

B) Es un estudio ecoldgico, porque se sigue a muchos sujetos.

C) Es un estudio de casos y controles, en el que los casos toman AAS y los controles no.
D) Es un estudio de cohortes, porque se sigue a sujetos clasificados segun su exposicion
para identificar el riesgo de una enfermedad.

¢, Cual es la mejor forma de medir la carga global de enfermedad en una poblacion?

A) Los afios vividos con discapacidad.

B) Los afios de vida perdidos por muerte prematura.

C) La mortalidad general y por las principales enfermedades.
D) Los afios de vida ajustados por discapacidad.
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Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica
en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no
necesariamente en el soporte original, para la debida asistencia al paciente, durante
el tiempo adecuado a cada caso:

A) Como minimo, diez afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
B) Como minimo, cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial.

C) Como méximo, tres afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
D) Como maximo, cinco afos contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial.

Segln normativa vigente, sefiale la respuesta correcta sobre el fin principal de la
Historia clinica:

A) Incorporar la informacion que se considere trascendental para el conocimiento del
estado de salud del paciente.

B) Facilitar la asistencia sanitaria.

C) Dejar constancia de toda la asistencia prestada al paciente por los profesionales
sanitarios.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La Historia Clinica Electronica (HCE):

A) Es el elemento donde deben confluir todos los profesionales sanitarios que intervienen
en el proceso clinico, independientemente de su estamento (médico o de enfermeria), por
lo que sirve como instrumento de integracion y comunicacion entre ellos.

B) Debe permitir un estilo narrativo o textual, debe aportar algun valor afiadido al clinico,
integrar tareas, evitar redundancias y preservar la confidencialidad.

C) Debe permitir también la solicitud de exploraciones complementarias y transmision de
resultados, prescripcion farmacologica, 6rdenes médicas y cuidados de enfermeria e
interconsultas con otros profesionales

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢,Cual de las siguientes afirmaciones, respecto a las normas de codificacion de las
causas externas en CIE-10-ES, es correcta?

A) Las causas externas de causa, intencionalidad, lugar, pueden aplicar tanto a
diagndsticos principales como secundarios.

B) Se acomparfian de cédigo POA.

C) Los diagndsticos secundarios se puede acompafar de hasta 5 cédigos de causa
externa.

D) La longitud maxima del campo del CMBD es de 7 caracteres.
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En relacién a las normas de codificacion con CIE-10-ES, indique codificacion
correcta de adenocarcinoma que infiltra &ngulo hepético, higado y asas de intestino
delgado:

A) C18.3 Neoplasia maligna de &ngulo hepético, C22.8 Neoplasia maligna de higado, no
especificada y C17.9 Neoplasia maligna de intestino delgado, no especificada.

B) C18.8 Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de colon.

C) C18.8 Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de colon y C78.7 Neoplasia
maligna secundaria de higado y vias biliares intrahepéticas.

D) C26.9 Neoplasia maligna de sitios mal definidos dentro del aparato digestivo.

En relacion alas normas de codificacién con CIE-10-ES, indique cuél de las
siguientes afirmaciones es incorrecta:

A) En los cddigos de envenenamiento, el sexto caracter identifica si este ha sido
accidental, autolesion intencionada, agresion o intencionalidad sin determinar.

B) Si la recaida de una afeccién se debe a una disminucion de la dosis prescrita por el
facultativo ésta no se considera infra dosificacion.

C) Se habla de intoxicacién en reacciones derivadas de la interaccién entre farmacos
prescritos y administrados adecuadamente.

D) Una reaccion alérgica causada por un farmaco que ha sido correctamente prescrito y
administrado es un efecto adverso o RAM.

¢, Qué entendemos por SIREGA?

A) Sistema Integrado de Registro General de Andalucia.

B) Sistema de Informacion de Reembolso General Autonémico.
C) Sistema Integrado de Responsabilidad en Garantia Ambiental.
D) Sistema de Informacion de Registro de Garantias.

El protocolo para la gestion de las solicitudes de informacion formuladas por las
personas afectadas por el problema de nifios y nifias recién nacidos sustraidos, y
los adoptados sin autorizacién de los progenitores, se realizé en cumplimiento de
una de estas normas legales:

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

B) La Ley 2/2017 de 28 de marzo, de Memoria Historica y Democratica de Andalucia.

C) Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Don JGM es nombrado heredero del patrimonio de Dofia MBZ, aunque entre ellos
no habia lazos familiares o de matrimonio. Don JGM quiere conseguir una copia de
la Historia Clinica de Dofia MBZ, que ha fallecido, para hacer una reclamacién
patrimonial. ¢ Es esto posible?

A) No, el acceso a la Historia Clinica de personas fallecidas esta reservado a familiares en
primer grado.

B) Si, la Historia Clinica de personas fallecidas es un documento publico.

C) Si, con la condicion de que tenga autorizacion judicial.

D) Si, los herederos tienen derecho de acceso a la Historia Clinica de personas fallecidas.
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En caso de hacer una solicitud de segunda opinion médica por persona distinta al
paciente interesado, ¢cudl de las siguientes podria hacerlo?

A) Un familiar del paciente con un documento oficial que acredite su vinculacion de
parentesco.

B) La pareja de hecho del paciente con documentacion suficiente que acredite su
vinculacién como tal pareja de hecho.

C) Una persona allegada del paciente con declaracién jurada que acredite su vinculaciéon
como allegado y certificacion médica que acredite la imposibilidad del paciente para
formular por si mismo la peticion.

D) En ninguno de estos casos es posible iniciar dicha tramitacion.

El Sistema de Informacion del Fondo de Cohesién Sanitaria (SIFCO) se utiliza, entre
otras gestiones, para realizar:

A) Todos los tramites del proceso de derivacién de un paciente a un CSUR (Centros,
servicios y unidades de referencia) ubicado en otra Comunidad Auténoma.

B) Todos los tramites del proceso de derivacion de un paciente a un CSUR (Centros,
servicios y unidades de referencia) ubicado en la misma Comunidad Auténoma.

C) Todos los tramites del proceso de derivacion de un paciente a otro Centro, ubicado en
otra Comunidad Auténoma, en cualquier caso.

D) Las respuestas Ay C son verdaderas

En los supuestos de derivacion de pacientes a otro Centro, tramitados a traves del
Sistema del Fondo de Cohesion Sanitaria (SIFCO), indique qué documento Anexo
hay que cumplimentar para una solicitud de ingreso hospitalario:

A) Anexo I.

B) Anexo II.

C) Anexo llI.

D) Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

La responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica es el deber que tiene
la Administracion de indemnizar a un sujeto cuando, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, causa unalesién o dafio que el sujeto
afectado no esta juridicamente obligado a soportar. En estos casos es cierto que:

A) Los procedimientos de Responsabilidad Patrimonial tan solo se podran iniciar si existe
una solicitud o reclamacion de la persona interesada.

B) Los procedimientos de Responsabilidad Patrimonial se podran iniciar de oficio una vez
detectado el hecho.

C) El 6rgano responsable de la tramitacidén y resolucién siempre sera la Direccién
Gerencia del centro donde se produjo el hecho.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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Referido a las guias de practica clinica (GPC), solo una de las siguientes
afirmaciones es cierta:

A) Son un conjunto de recomendaciones basadas en una revision sisteméatica de la
evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con
el objetivo de optimizar la atencidn sanitaria a los pacientes.

B) Las GPC son elaboradas por profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
pero sin implicacion de pacientes.

C) Los aspectos metodoldgicos relacionados con el desarrollo de GPC abarcan procesos
claramente similares en su comportamiento patolégico.

D) Las GPC se limitan a las especialidades médicas, pero no existen para enfermeria.

La BDU es:

A) La BDU asigna un numero de Historia Clinica. Este numero es el hilvan que cose todas
las paginas de informacion del usuario en una Historia Unica.

B) La BDU tiene como funcion principal dotar a cada ciudadano de un Numero Unico de
Historia de Salud de Andalucia.

C) La BDU asigna a cada usuario un nimero nico llamado Numero Unico de Historia de
Salud de Andalucia (NUHSA).

D) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

De acuerdo al Manual de Auditoria del CMBD, entenderemos que hay un error de
exactitud en la codificacion del Diagnostico Principal cuando:

A) En el CMBD del Hospital se recoge un diagnostico cuyos tres primeros digitos
(categoria) no coincide con ninguno de los del CMBD estandar.

B) El diagnostico principal del CMBD estandar de comparacion aparece como diagnostico
secundario en CMBD del propio Hospital.

C) En el CMBD estandar se recoge un diagndéstico cuyos tres primeros digitos (categoria)
no coincide con ninguno de los del CMBD del Hospital.

D) Los tres primeros digitos del Diagndstico Principal (categoria) identificados por el
Hospital coinciden con Diagnéstico Principal del estandar de comparacion, pero difieren
en el cuarto y/o quinto digito (subcategoria o sub clasificacion).

De las siguientes aplicaciones corporativas del SSPA, ¢cual es la encargada de la
gestion de las reclamaciones y sugerencias?

A) UNIFICA.

B) @RIES.

C) RESUELVE.
D) RUPYNA.
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Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica (SVEA) (Orden de 19 de diciembre
de 1996) es cierto que:

A) Solo estan obligados a declarar al SVEA los profesionales sanitarios que ejerzan la
profesion en instituciones de titularidad publica.

B) Hay tres tipos de declaracion segun la enfermedad de que se trate: Ordinaria, Urgente
y Extraordinaria.

C) La declaracion ordinaria se realizard exclusivamente a requerimiento de la Autoridad
Sanitaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Sefala la afirmacion correcta en relacion con la historia clinica electronica Diraya:

A) La programacién quirdrgica se realizada en Diraya Estacion de Gestion.

B) El plan de cuidados de enfermeria se recoge en Diraya Estacion de Cuidados.
C) El registro de las actuaciones médicas se realiza en Diraya Estacién Clinica.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En CIE-10-ES, el tipo de procedimiento reseccion NO se encuentra en los Sistemas
Organicos siguientes:

A) Sistema Nervioso Periférico, Arterias Superiores, Arterias Inferiores, Venas Superiores
y Venas Inferiores.

B) Sistema Linfatico y Hematico, Huesos de craneo y cara y Tejido Subcutaneo y Fascia
C) Tejido Subcutaneo y Fascia, Regiones Anatdmicas Generales, Regiones Anatomicas
Superiores y Regiones Anatomicas Inferiores.

D) Las respuestas Ay C son ciertas.

Sefiale la respuesta FALSA en relacion con el Modelo EFQM:

A) La EFQM es una organizacion sin animo de lucro.

B) El ultimo modelo se ha construido a través de técnicas de design thinking.
C) Se estructura en 9 criterios a los que se asigna igual puntuacion.

D) Se emplea la I6gica REDER como herramienta de diagndstico.

Son funciones de los Servicios de Atencion a la Ciudadania y, por tanto, de los
Médicos de Admision y Documentacion Clinica:

A) Visado de recetas de medicamentos sometidos a visado previo.

B) Visado de prescripciones de material ortoprotésico.

C) Tramitacion de la demanda de asistencia sanitaria programada a ciudadanos
procedentes de otras Comunidades Auténomas.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢,Cual de las siguientes NO es una medida de centralizacion?

A) Media aritmética y mediana.

B) Moda.

C) Medias geométrica, armodnica y cuadratica.
D) Desviacién media.
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Sefale la respuesta correcta en relacién con el Modelo EFQM:

A) Distingue 3 bloques: Direccion, Ejecucion y Resultados.

B) Distingue 5 criterios sobre agentes facilitadores y 4 criterios sobre resultados.
C) Aplica la metodologia PDCA como herramienta de evaluacion.

D) A cada uno de los Subcriterios se le asignan los mismos puntos.

Sefiale la respuesta correcta en relacién con las puntuaciones en el Modelo EFQM:

A) Se distribuye un total de 1.000 puntos entre los diferentes criterios.

B) A cada uno de los Criterios se le asignan los mismos puntos.

C) A cada uno de los Subcriterios se le asignan los mismos puntos.

D) No existen atributos que limiten la puntuacion a nivel de criterio o subcriterio.

Los partes al Juzgado de Guardia:

A) Su envio es a través de la aplicacion HERMES del Ministerio de Justicia y hay un
plazo, nunca superior a 24 horas, para su remision. Es obligatorio guardar una copia en la
Historia Clinica del paciente.

B) A fecha de hoy, y con la normativa en vigor, es obligatorio su envio en papel, en un
plazo de 72 horas.

C) El plazo para su remision es de 7 dias.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

La “Presion de Urgencias” es un concepto que:

A) Expresa la relacion entre ingresos urgentes y el total de los ingresos hospitalarios.

B) El estandar es: No debe superar el 55%, para procurar una disponibilidad adecuada en
cuanto a la actividad programada del hospital.

C) Se puede calcular mediante la formula: N° de ingresos Urgentes X 100 / Total de
Ingresos en el Hospital.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

El plazo de contestacién a una reclamacion es de

A) 15 dias habiles, prorrogables a 30 naturales.

B) 30 dias habiles, improrrogables, en cualquier caso.

C) 15 dias habiles, improrrogables, en cualquier caso.

D) 15 dias habiles, prorrogables a 30 habiles en ciertos casos.

En relacion a los Indicadores sobre la Seguridad de los Pacientes (PSI),
desarrollados por la"Agency for Healthcare Research and Quality" (AHRQ), es
cierto que:

A) Identifican problemas que podrian ser evitados introduciendo algunos cambios en el
sistema o en el hospital.

B) Analizan la calidad de la asistencia dentro del hospital.

C) Valoran el uso que se hace de determinadas técnicas en la asistencia sanitaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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Entre las variables de los CMBD de hospitalizacion, comunidad terapéutica de
salud mental y hospital de dia (quirtrgico y médico), NO esta una de las siguientes:

A) Identificador del episodio de Urgencias.
B) Dias de estancia en Urgencias.

C) Tipo de visita.

D) Dias de estancia en UCI.

El Plan de Calidad de Andalucia desarrolla, entre otras, las siguientes Lineas de
Accion:

A) Proceso Asistencial Integrado.

B) Intervencion de prevencion y promocion de la salud a nivel individual y colectivo.

C) Modelo de atencién segura al paciente.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

La ORDEN de 3 de diciembre de 2002 establece que:

A) Las retribuciones que percibiran los Médicos de Admision y Documentacion Clinica
seran las establecidas para los Facultativos Especialistas de Area Hospitalaria.

B) Desarrollar los sistemas de recuperacion de informacion clinica para usos asistenciales
exclusivamente.

C) La participacion en los turnos de guardia los Médicos de Admision y Documentacion
Clinica sera la establecida con caracter extraordinario en funcion la ordenacién de los
recursos humanos.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Sefiale la respuesta correcta segun el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras
consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnosticos en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia:

A) El cdmputo de los plazos se iniciara al dia siguiente de la fecha de inscripcion en AGD.
B) El computo de los plazos se iniciara el mismo dia de la fecha de presentacion de la
solicitud.

C) El computo de los plazos se iniciara el mismo dia de la inscripcion en el Registro
especifico.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Sefiale la respuesta correcta segun el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras
consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnosticos en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. ¢, Cuando quedara sin efecto la garantia de
respuesta en plazo?

A) Cuando el paciente se demore voluntariamente.

B) Cuando el paciente no haga acto de presencia.

C) Cuando el paciente se negara.

D) Cuando el paciente, por libre eleccién, elija un facultativo especialista o un centro
asistencial para los que la demora existente impida garantizar un tiempo maximo de
respuesta.
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Sefale larespuesta correcta segun el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras
consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndésticos en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en relacién con los Registro de Procesos
Asistenciales, Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia
Especializada y Registro de Demanda de Procedimientos Diagndésticos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia:

A) Seran unicos en la Comunidad Autbnoma de Andalucia y de gestion centralizada.

B) Quedaran adscritos a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

C) El contenido de los Registros debera permitir la inscripcion (datos minimos) del codigo
diagnéstico y/o de procedimiento, conforme a la CIE-10-ES.

D) Funcionaran Unicamente en los centros sanitarios del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Laley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica en Andalucia, en su capitulo IlI
del Titulo | hace referencia a:

A) Los derechos, obligaciones y responsabilidades de la poblaciéon en Andalucia respecto
a la salud publica.

B) El fomento del interés por la salud.

C) La gobernanza en Salud Publica.

D) La promocion de la salud.

Segun la Ley basicareguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, los documentos
gue forman parte de la historia clinica son todos los que se enumeran a
continuacion MENOS uno:

A) La evolucion clinica.

B) La documentacion relativa a la hoja Clinico Estadistica.

C) Los acomparfiantes que ha tenido durante el ingreso, a fin de hacer seguimientos de
posibles contactos en caso de infecciones hospitalarias.

D) El gréfico de constantes.

Paciente afiliado a ISFAS y con asistencia sanitaria privada, acude al Servicio de
Atencion a la Ciudadania con receta de “ESTERES ETILICOS DE LOS ACIDOS
OMEGA 3”7, solicitando su visado:

A) Se le informa que debe ser ISFAS quien proceda a su visado, ya que no tiene
asistencia por parte de Sistema Sanitario Publico.

B) Se procede a su visado y devolucion de la receta al paciente.

C) Los ESTERES ETILICOS DE LOS ACIDOS OMEGA 3 no necesitan visado para su
dispensacion con financiacion del Sistema Sanitario Publico.

D) Las tres respuestas anteriores son ciertas.
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En cuanto a la evaluacién por objetivos del Servicio de Admision y Documentacion
Clinica, ¢cual es cierta?

A) El Servicio de Admision, al ser un Servicio Staff de la Direccién Gerencia del Centro
Hospitalario, esta excluido de la evaluacion por objetivos.

B) Al Servicio de Admision se le aplica la evaluacion global obtenida por el conjunto del
Hospital.

C) El Servicio de Admision, al no tener objetivos propios, no puede ser evaluado.

D) El Servicio de Admisién pacta, con la Direccion del Hospital, unos objetivos a comienzo
de cada afio y son evaluados en funcion de los resultados obtenidos, como sucede con
todos los Servicios del Hospital.

En relacion con el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, el
plan actualmente vigente es:

A) El Plan 2010-2014.
B) EI Plan 2000-2004.
C) El Plan 2005-2008.
D) El Plan 2015-2018.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia vigente plantea los
siguientes escenarios de actuacion:

A) Ciudadania, Profesionales, Espacio Compartido.

B) Las Personas, Gestion Clinica, un Mundo Globalizado y en Red.

C) Asumir las Necesidades y Expectativas de la Ciudadania, Garantizar la Gestion de
Calidad de los Servicios Sanitarios, Garantizar la Calidad de las Politicas de Salud
Publica, Gestionar el Conocimiento.

D) Las Personas, Despliegue de la Gestion Clinica, Innovacion y Modernizacion del
SSPA.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia vigente plantea:

A) 3 escenarios de actuacion y 14 objetivos.
B) 4 escenarios de actuacion y 25 objetivos.
C) 5 escenarios de actuacion y 25 objetivos.
D) 6 escenarios de actuacion y 30 objetivos.

Si un paciente con IAM reingresa con un nuevo infarto a los 20 dias, la codificacion
correcta es:

A) Siempre son necesarios dos cbdigos, el de la categoria 122 Infarto agudo de miocardio
subsiguiente con elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) y sin elevacion de ST
(IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI) y el cédigo correspondiente al infarto previo.

B) La secuenciacion es independiente de las circunstancias del ingreso

C) Para este IM subsiguiente debe asignarse el codigo correspondiente al tipo de infarto.
D) Su codificacién dependera del tipo de infarto previo y actual.
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En relacién al Tipo de Procedimiento Derivacion en arterias coronarias, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) Si la derivacion se realiza con arteria mamaria interna izquierda (AMII), y esta se
desconecta solo distalmente para anastomosarse a la arteria coronaria, el valor del
Dispositivo es Z Ninguno.

B) Por cada arteria coronaria tratada se debe codificar un procedimiento.

C) La derivacion aortocoronaria con injerto de vena safena, precisa para su correcta
codificacion de dos codigos.

D) En las derivaciones de arterias coronarias el Calificador indica “desde” y la Localizacion
Anatémica “hacia” y en las del resto de estructuras tubulares la Localizacion Anatomica
indica “desde” y al Calificador “hacia”.

¢,Cudl es la definicidon legal de Historia Clinica?

A) La unidad asistencial documental con organizacién propia, dotada de los recursos para
saber sobre la situacién y la evolucion clinica de un paciente.

B) El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones
de caracter asistencial sobre un paciente.

C) El conjunto de documentos emitidos por un médico que reune todo dato, cualquiera
gue sea su forma, clase o tipo, para adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado
fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o
recuperarla

D) El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial.

“Silla plegable autopropulsable, estructura en tubo de acero, reposabrazos
abatibles, reposapiés desmontables y giratorios. Ruedas traseras de 600 mm
macizas o neumaticas. Delanteras de 200 mm. Frenos independientes en las ruedas
traseras.” Responda correctamente a esta prescripcion ortoprotésica:

A) Es una prescripcion exclusiva para pacientes de paralisis cerebral.

B) Este producto debera ser devuelto al centro sanitario prescriptor, una vez que deje de
tener utilidad para el paciente al que se le prescribe.

C) Es una prescripcion exclusiva para pacientes amputados de ambos miembros
inferiores.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

El consentimiento informado es la materializacion del derecho del paciente a ser
informado durante su proceso asistencial de las técnicas y procedimientos que se
le apliguen. Ahora bien, este se hara:

A) Por escrito, en documento normalizado para cada proceso.

B) Verbal por regla general, pero con constancia escrita en determinados casos.

C) Siempre, sin excepcion alguna, por escrito.

D) Exclusivamente por escrito en los casos de intervencion quirdrgica y procedimientos
invasores.
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La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece en el articulo 10.13 el
derecho a elegir el médico. El desarrollo del mismo se hizo en Andalucia con
decretos diferenciados para Atencion Primaria y Atencion Especializada. ¢ En qué
ambito se desarrollé primero?

A) En Atencion Primaria 1997 y en Atencion Especializada 1999.
B) En Atencion Primaria 1999 y en Atencion Especializada 1997.
C) En Atencion Primaria 1997 y en Atencion Especializada 1997.
D) En Atencion Primaria 1999 y en Atencién Especializada 1999.

¢Es posible hacer lainscripcion de una Voluntad Vital Anticipada en un lugar
distinto a las sedes de registro habilitadas?

A) Si, via telemética y con certificado digital.

B) No, sélo tienen validez las presentadas en las sedes de registro habilitadas.

C) Si, desde la consulta del médico de familia que garantiza la capacidad de la persona
otorgante.

D) Si, en el domicilio de la persona otorgante de la declaracion.

Paciente que solicita visado de receta de “ESTERES ETILICOS DE LOS ACIDOS
OMEGA 3”. Al ver su histérico de prescripcion, se observa que esta en tratamiento
con Fenofibrato, Losartan y Metformina durante el ultimo afio. Su proceder correcto
sera:

A) Se procede a su visado y devolucion de la receta al paciente.

B) Al ser un farmaco de uso exclusivo hospitalario se le indicara que solo puede ser
administrado en el hospital.

C) No procede su visado ya que solo es financiado en los pacientes con
hipertrigliceridemia grave en la que los fibratos estan contraindicados.

D) Las tres respuestas anteriores son ciertas.

“Prétesis amputacion de brazo, mioeléctrica, encaje laminado o similar, correaje de
suspension. Codo Balser, mano mioeléctrica, accesorios y guante cosmético.”
Responda correctamente ante esta prescripcion ortoprotésica:

A) Tiene una garantia de 24 meses.

B) Es una prescripcion especial que requiere informe clinico y visado previo a la
dispensacion.

C) El periodo de garantia y el plazo de revision para los encajes se reducen a la mitad en
el caso de que la edad del paciente sea inferior a los 18 afios, y a la cuarta parte en los
menores de 14.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

La estancia media mensual, para un servicio dado, es el resultado de:

A) Numero de ingresos x numero de camas del servicio / 100.

B) Estancias totales en el mes / (traslados desde otro servicio + ingresos desde admisién)
C) (traslados desde otro servicio + ingresos desde admisién) / estancias totales en el mes
de ese servicio

D) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
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Los gastos de desplazamiento de un paciente para intervencion quirurgica
contemplada en el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la
garantia de plazo de respuesta quirargica en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia:

A) Siempre correran por cuenta del paciente.

B) Siempre correran por parte de la Administracion Sanitaria Publica.

C) Los gastos de desplazamiento de un enfermo, a un centro situado en localidad distinta
a la de donde se indic6 su intervencion, asi como los gastos de desplazamiento y dietas
del acompanfante, seran abonados por la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de
Andalucia en concepto de indemnizacion, de acuerdo con las tarifas recogidas en la
normativa vigente.

D) Los gastos de desplazamiento de un enfermo, a un centro situado en localidad distinta
a la del domicilio del paciente, asi como los gastos de desplazamiento y dietas del
acompafiante, seran abonados por la Administracion Sanitaria Pablica de la Junta de
Andalucia en concepto de indemnizacion, de acuerdo con las tarifas recogidas en la
normativa vigente.

Sefale la respuesta correcta segun el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras
consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnosticos en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. Se entendera por «Proceso asistencial»:

A) Conjunto de actuaciones normalizadas que se inician cuando cualquier facultativo
realiza la orientacion diagnostica de alguna de las enfermedades contempladas en el
Anexo | de este Decreto y concluyen con la resolucion diagndéstica y propuesta de plan
terapéutico para dicha enfermedad.

B) Conjunto de actuaciones normalizadas que se inician cuando un centro que se
determine realiza la orientacion diagndstica de alguna de las enfermedades contempladas
en el Anexo | de este Decreto y concluyen con la resolucion diagnostica y propuesta de
plan terapéutico para dicha enfermedad.

C) Conjunto de actuaciones normalizadas que se inician cuando un facultativo, de un
centro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o del centro concertado que se
determine, realiza la orientacion diagndstica de alguna de las enfermedades
contempladas en el Anexo | de este Decreto y concluyen con la resolucion diagnéstica y
propuesta de plan terapéutico para dicha enfermedad.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De los siguientes productos del Catalogo de Prestaciones Ortoprotésicas, ¢cuales
precisan visado?

A) Silla de ruedas con motor eléctrico.

B) Calcetin de compresion.

C) Segundo baston inglés.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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100 El contrato Programa de 2020 del Servicio Andaluz de Salud, establece en cuanto al
% de liquidaciones practicadas a terceros obligados al pago, las siguientes metas:

A) Alcanzar o superar la cantidad fijada para las liquidaciones practicadas a terceros
obligados al pago con una meta superior al 20 % respecto del afio anterior.

B) Alcanzar o superar la cantidad fijada para las liquidaciones practicadas a terceros
obligados al pago con una meta >=100%.

C) Alcanzar o superar la cantidad fijada para las liquidaciones practicadas a terceros
obligados al pago con una meta superior al 50 % respecto del afio anterior.

D) Alcanzar o superar la cantidad fijada para las liquidaciones practicadas a terceros
obligados al pago con una meta superior al 85 % respecto del afio anterior.
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MEDICO/A DE ADMISION Y CUESTIONARIO
DOCUMENTACION CLINICA 2021 PRACTICO
/ TURNO PROMOCION INTERNA

CASO PRACTICO 1:

Paciente residente en Corufia se ingresa por urgencias en un hospital andaluz tras
sufrir una caida en la via publica, con TCE y bajo nivel de conciencia. Tras su
valoracion clinica, se indica intervencién quirargica. Los familiares comunican que el
paciente tiene hecho testamento vital.

101 En esta situacion, sefale de las siguientes la afirmacion correcta:

A) El médico responsable puede negarse a consultar el registro de Voluntades Vitales.
B) El médico responsable actuara primando la voluntad del paciente dispuesta en su
declaracion de Voluntades Vitales y siempre dentro de la legislacion vigente.

C) La consulta en el registro de Voluntades Vitales la efectuard, a peticion del médico
responsable, el jefe de la guardia.

D) El conyuge puede revocar la declaracion de Voluntades Vitales del paciente.

102 En el caso del paciente que ha sufrido un TCE, cuando se planifica el alta, se
prescriben unas muletas. Es FALSO que:

A) Se deberéa dispensar esta prestacion durante el ingreso, al amparo de los acuerdos de
participacion en los turnos, al ser un producto incluido en la seccion 32 del catalogo
general de ortoprotésica.

B) ElI médico responsable le prescribird un p-14, con el codigo 624.

C) El paciente al alta deberd, con receta e informe de prescripcion, abonar la misma y
solicitar el reintegro en su hospital de referencia.

D) Las respuestas B y C son verdaderas.

103 En el caso del paciente que ha sufrido un TCE, se informa a su hospital de
referencia de la situaciéon del paciente. La afirmacidn correcta seria:

A) El médico responsable puede negarse a dar informacion a su hospital de origen.

B) El hospital de origen informa de que, al no haber mandado a este paciente a nuestro
hospital, no necesitan saber nada del caso.

C) Se reclama al hospital de origen un SIFCO por la asistencia prestada.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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104 En el caso del paciente que ha sufrido un TCE, respecto a su posible traslado, es
cierto:

A) Se gestionara el traslado a su hospital de referencia en una ambulancia concertada por
el hospital del SAS.

B) No procede su traslado mientras esté inconsciente.

C) Se solicitard a su hospital de referencia el transporte sanitario indicado por el médico
responsable.

D) Los familiares se haran cargo de los tramites del traslado sanitario indicado por el
facultativo responsable y de su abono correspondiente.

105 En el caso del paciente que ha sufrido un TCE, solicita copia de su historial clinico,
siendo FALSO que:

A) Se le podra remitir a su domicilio por correo certificado.

B) Le informamos que debe solicitarlo en el modelo normalizado de solicitud de
documentacion clinica.

C) Debe acreditarse documentalmente el titular de la informacién o tercero expresamente
autorizado.

D) En ningun caso los responsables del centro sanitario determinaran, segin su propio
criterio, qué parte de la informacion requerida debe ser entregada.

CASO PRACTICO 2:

Paciente que, procedente de la Prision Provincial, es ingresado, a cargo del Servicio de
Salud Mental, en la Unidad Penitenciaria de nuestro centro, tras intento de autolisis (al
tirarse por una escalera), para compensacion y control de su trastorno bipolar en fase
depresiva actual grave. La paciente presenta antecedentes personales de intento de
suicidio. Durante su estancia hospitalaria es atendida por los Servicios de
Traumatologia e Infecciosos. Tras su estudio se diagndstica de hemorragia
subaracnoidea e infeccidn en piel, en la que se aisla Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina (MARSA). Pasados dos afios solicita que su historia psiquiatrica solo
pueda ser vista por su Psiquiatray no por su Médico de Atencidén Primaria ni otros
especialistas.

106 Segun las normas de codificacion del suicidio con CIE-10-ES, sefiale la afirmacion
INCORRECTA:

A) Si no hay lesiones, se codifica en capitulo 19 de Lesiones Traumaticas,
Envenenamientos y otras consecuencias de causas externas, Seccion T14 “Traumatismo
de region anatomica no especificada”.

B) Se acompana de cddigos del capitulo 20 “Causas Externas de morbilidad” para
identificar la causa/ intencionalidad de las lesiones cuando existan éstas.

C) Si no se conoce el lugar donde se produjo, se codifica este con el codigo Y92.9 lugar
no especificado o no aplicable.

D) Si el intento de suicidio se ha producido por sobredosis de medicamentos, se debe
codificar con codigos de la seccion T de lesiones autoinflingidas por envenenamiento, y
cbdigos adicionales para las manifestaciones del envenenamiento.
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107 Segun las normas de codificacion con CIE-10-ES, ¢ cudl seria la opcion correcta de
la secuenciay codificacion diagndéstica del proceso mental y traumatolégico?

A) F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo, grave, sin sintomas psicoticos
+S06.6X9A Hemorragia subaracnoidea traumatica, con pérdida de conciencia de duracion
no especificada, contacto inicial + Y92.009 Lugar no especificado de residencia no
institucional (privada) no especificada, como lugar del acontecimiento de la causa externa
+ X80.XXXA Lesiones autoinfligidas intencionadamente al saltar desde un lugar alto +
Z91.5 Historia personal de autolesion.

B) S06.6X9A Hemorragia subaracnoidea traumatica, con pérdida de conciencia de
duracion no especificada, contacto inicial + X80.XXXA Lesiones autoinfligidas
intencionadamente al saltar desde un lugar alto + Y92.009 Lugar no especificado de
residencia no institucional (privada) no especificada, como lugar del acontecimiento de la
causa externa + F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo, grave, sin sintomas
psicoticos+ Z91.5 Historia personal de autolesion.

C) S06.6X9A Hemorragia subaracnoidea traumética, con pérdida de conciencia de
duracion no especificada, contacto sucesivo + X80.XXXA Lesiones autoinfligidas
intencionadamente al saltar desde un lugar alto + Y92.009 Lugar no especificado de
residencia no institucional (privada) no especificada, como lugar del acontecimiento de la
causa externa + F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo, grave, sin sintomas
psicoticos + Z91.5 Historia personal de autolesion

D) F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo, grave, sin sintomas psicoticos +
S06.6X9A Hemorragia subaracnoidea traumatica, con pérdida de conciencia de duracion
no especificada, contacto inicial + X80.XXXA Lesiones autoinfligidas intencionadamente al
saltar desde un lugar alto + Y92.009 Lugar no especificado de residencia no institucional
(privada) no especificada, como lugar del acontecimiento de la causa externa + Z91.5
Historia personal de autolesion.

108 Se decide drenaje quirurgico del hematoma subaracnoideo abordaje percutaneo
mediante tipo de procedimiento:

A) Drenaje.
B) Extirpacion.
C) Escision.
D) Extraccion.

CASO PRACTICO 3:

Paciente politraumatizado que ingresa en nuestro centro derivado por facultativo de
empresa al haber sufrido accidente en su puesto trabajo. Al sequndo dia de ingreso, su
mutua de accidentes de trabajo plantea el traslado a un centro hospitalario propio. Ante
ello y por la situacion clinica del paciente, el facultativo responsable y su familia se
oponen. El paciente continta ingresado durante 12 dias en que se realizan varias
intervenciones quirurgicas (fundamentalmente osteosintesis en miembro inferior
derecho) y se inicia rehabilitacion. Se cita en el area de Consultas Externas en una
semana para comenzar a la retirada de puntos y pasados 30 dias con radiologia en la
consulta de su médico para evaluar evolucién.
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109 Segun las normas de codificacién con CIE 10-ES, sefiale la afirmacidn
INCORRECTA:

A) La codificacion de lesiones multiples precisa de cddigos diferentes para identificar cada
lesion.

B) Se secuencia en primer lugar el cédigo de la lesion mas grave, que estara determinada
por el criterio clinico y por el lugar al que se dirige el tratamiento principal.

C) Los cddigos de lesiones trauméaticas (S00-T14) se deben utilizar para heridas
quirargicas en fase de cicatrizacion.

D) El codigo TO7 Mdltiples lesiones inespecificas, no debe asignarse en pacientes de
hospitalizacion a menos que no se disponga de informacion mas especifica.

110 Segun las normas de codificacion con CIE-10-ES, sefale la codificacion correcta de
la fractura en miembro inferior derecho, por accidente de trabajo:

A) S82.91XA Fractura no especificada de pierna derecha, contacto inicial por fractura
cerrada + X58.XXXA Exposicion a otros factores especificados, contacto inicial + Y92.9
lugar no especificado + Y93.9 Actividad no especificada + Y99.0 Actividad de civil
realizada a cambio de retribucién o pago.

B) S82.91XB Fractura no especificada de pierna derecha, contacto inicial por fractura
abierta tipo I, Il o NEOM + Y99.0 Actividad de civil realizada a cambio de retribucion o
pago.

C) S82.91XA Fractura no especificada de pierna derecha, contacto inicial por fractura
cerrada + X58.XXXA Exposicion a otros factores especificados, contacto inicial + Y99.0
Actividad de civil realizada a cambio de retribucioén o pago.

D) S82.91XA Fractura no especificada de pierna derecha, contacto inicial por fractura
cerrada + Y99.0 Actividad de civil realizada a cambio de retribucion o pago.

111 Segun las normas de codificacion de las fracturas traumaticas con CIE-10-ES,
indique la opcidn correcta:

A) La categoria indica la region anatémica general donde se ha producido la lesion, el
cuarto caracter indica la estructura anatdmica, el quinto caracter indica la lateralidad y
afiade detalle acerca del tipo de (desplazada, espiroidea, etc.), el sexto caracter detalla de
forma mas especifica la localizacion exacta de la fractura, y el séptimo caracter nos indica
el tipo de contacto, la evolucion y los cuidados de la fractura.

B) En las fracturas cerradas, el séptimo caracter nos indica el tipo de fractura basada en la
clasificacion de Gustilo.

C) El séptimo caréacter apropiado de contacto inicial, también debe ser asignado a
pacientes que demoran la solicitud de asistencia para el tratamiento inicial de su fractura o
gue presentan mala union, union defectuosa y retraso o fracaso en la consolidacién de
fracturas que no hayan sido previamente tratadas.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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CASO PRACTICO 4:

Embarazada de 29 afios que ingresa en semana 40 de gestacidén con prédromos de
parto. Embarazo normal, bien controlado, sin patologia. Feto Gnico y vivo. Finaliza
embarazo con parto atendido por matrona, a las 6,45h. Hemorragia postparto
moderada, se indica oxitocina (farmaco usado para contraer el Gtero y disminuir el
sangrado) IV y Amchafibrin (farmaco para tratar las hemorragias por fibrinolisis
excesiva) 1 gr IV. Se resuelve el cuadro de sangrado, pero a las 10h la matrona avisa
por malestar general de la paciente, hipotensién (diastolica en 40), taquicardia sinusal
(hasta 160lpm). Saturacion 02 100%, t@ 37°C. TA 135/45. Ingurgitacion yugular, palidez
mucocutanea. Se solicita gasometria, hemograma + pruebas cruzadas. Se administra 1
Voluven (solucién isoténica sustituta del volumen plasmatico) y 1 suero Ringer
(solucién para administracion intravenosa usado para reposiciéon hidroelectrolitica). Se
realiza ecografia: Utero puerperal vacio, no hemoperitoneo. Palpacion: utero bien
contraido. No metrorragia. Se ha sondado en dos ocasiones con salida abundante de
orina. Se avisa a Anestesista para evaluacion conjunta. Se administra otro Voluven y se
inicia infusion de esmolol (farmaco betabloqueante) para disminuir taquicardia. Nos
avisa la matrona responsable de su atencién de que en el episodio de hemorragia, en
vez de administrar Amchafibrin le administré a las 9.30h 1 ampolla de Ritodrine
(farmaco usado para detener las contracciones uterinas en los partos pretérmino) 5ml
(10mgr/ml) en un suero de 100ml, y al ver los sintomas de la paciente se ha cuestionado
los efectos de la medicacion prescritay se ha dado cuenta que ha cogido la medicacion
de otro cajetin, comprueba que el envase es de RITODRINE, los sintomas que ha
presentado la puérpera son compatibles. Se informa a la paciente y a su acompafante
del EVENTO ADVERSO. Tras el control inicial y la buena respuesta se decide, junto a
anestesiologa, derivar a la paciente a Reanimacidn para control y eventual tratamiento.

112 Para conocer lo que ha pasado realmente, es decir por qué se ha producido la
confusion entre ambos farmacos, ¢con qué herramienta de investigacion
epidemioldgica analizaria lo ocurrido?

A) Realizando un mapa de riesgos.

B) Notificando el incidente en el observatorio de seguridad del paciente.
C) Realizando un analisis causa raiz.

D) Realizando un briefing.

113 En este caso, ¢qué es importante analizar?

A) ¢ Quién se ha equivocado?

B) ¢ Por qué se ha equivocado?

C) ¢ Quién tiene la responsabilidad ultima?

D) ¢ Quién ordend los farmacos en sus lugares correspondientes?
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114 Con lainformacién suministrada indique cudl de las siguientes seria la codificacidn
correcta del episodio: (Tenga en cuenta que hay un error en la administracion de un
farmaco, pero no hay interaccion entre el conjunto de farmacos administrados)

A) DIAGNOSTICOS

DP: O80 Admision para el parto a término no complicado POA: NO

Ds: Z37.0 Nacido vivo unico POA: E

Ds: Z3A.40 40 semanas de gestacion POA: E

Ds: 072.1 Otras hemorragias del posparto inmediato POA: NO

Ds: T44.5X1A Envenenamiento por agonistas predominantemente de receptores beta-adrenérgicos,
accidental (no intencionado), contacto inicial POA: NO

Ds: 099.893 Otras enfermedades y afecciones especificadas que complican el puerperio POA: NO

Ds: 195.2 Hipotension debida a farmacos POA: NO

Ds: R00.0 Taquicardia, no especificada

PROCEDIMIENTO:

10EOXZZ Asistencia en el paso de los productos de la concepcion a través del canal genital.
B) DIAGNOSTICOS

DP: O72.1 Otras hemorragias del posparto inmediato POA: NO

Ds: Z237.0 Nacido vivo unico POA: E

Ds: Z3A.40 40 semanas de gestacion POA: E

Ds: T44.5X1A Envenenamiento por agonistas predominantemente de receptores beta-adrenérgicos,
accidental (no intencionado), contacto inicial POA: NO

Ds: 099.893 Otras enfermedades y afecciones especificadas que complican el puerperio POA: NO

Ds: 195.2 Hipotension debida a farmacos POA: NO

Ds: R00.0 Taquicardia, no especificada

PROCEDIMIENTO:

10EO0XZZ Asistencia en el paso de los productos de la concepcion a través del canal genital.
C) DIAGNOSTICOS

DP: T44.5X1A Envenenamiento por agonistas predominantemente de receptores beta-adrenérgicos,
accidental (no intencionado), contacto inicial POA: NO

Ds: 072.1 Otras hemorragias del posparto inmediato POA: NO

Ds: Z37.0 Nacido vivo unico POA: E

Ds: Z3A.40 40 semanas de gestacion POA: E

Ds: 099.893 Otras enfermedades y afecciones especificadas que complican el puerperio POA: NO

Ds: 195.2 Hipotension debida a farmacos POA: NO

Ds: R00.0 Taquicardia, no especificada

PROCEDIMIENTO:

10E0XZZ Asistencia en el paso de los productos de la concepcion a través del canal genital.
D) DIAGNOSTICOS

DP: O72.1 Otras hemorragias del posparto inmediato POA: NO

Ds: Z37.0 Nacido vivo unico POA: E

Ds: Z3A.40 40 semanas de gestaciéon POA: E

Ds: T44.5X5A Efecto adverso de agonistas predominantemente de receptores beta-adrenérgicos,
contacto inicial POA: NO

Ds: 099.893 Otras enfermedades y afecciones especificadas que complican el puerperio POA: NO

Ds: 195.2 Hipotension debida a farmacos POA: NO

Ds: R00.0 Taquicardia, no especificada

PROCEDIMIENTO:

10E0XZZ Asistencia en el paso de los productos de la concepcion a través del canal genital
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115 13 paciente es la primera victima en este caso, pero ¢quién es la segunda victima?
A) El servicio de obstetricia.
B) El recién nacido.
C) El esposo de la paciente.
D) La matrona.

CASO PRACTICO 5:

Durante una sesion de Hospital de Dia Médico (HDM), realizada en un Hospital de Alta
Resolucién (HAR), se produce una complicacion de tipo shock anafilactico. El ingreso
se habia realizado a las 15:30 horas del 22/07/2021. Se instauran medidas de soporte
vital que estabilizan al paciente, pero sin obtener unarecuperacion plena, por lo que se
determina la necesidad de ingresar al paciente en régimen de Hospitalizacién, y para
ello se realiza el correspondiente traslado en ambulancia con destino al Hospital de
Referencia del Area (HRA). Se ingresa en el HRA a las 00:40 horas del 23/07/2021. Ante
el mal estado del paciente y su falta de conciencia, el médico de guardia consulta la
Voluntad Vital Anticipada, en la que indica que en caso de encontrarse en estado de
extrema gravedad no se realicen medidas que prolonguen la vida. Se instauran medidas
de confort y se produce el éxitus a las 14:35 horas del 23/07/2021.

116 ¢(Cbémo debemos considerar este episodio?

A) Un episodio de HDM ya que la estancia es menor a 1 dia.

B) Un episodio de HDM y otro de Hospitalizacion.

C) Un episodio de Hospitalizacion invalido por ser menor a 1 dia.
D) Un episodio de Hospitalizacion sin mas consideracion.

117 Un episodio como este tiene una peculiaridad en la codificacién. ¢Cual es?

A) Se codifica un solo episodio de hospitalizacion en el HRA, incluyendo la actividad de
HDM.

B) Se codifica un episodio de HDM en el HAR y un episodio de Hospitalizacion en el HRA,
diferenciando las actuaciones realizadas en de cada centro.

C) Se codifica un solo episodio de hospitalizacion en el HRA, sin incluir la actividad de
HDM.

D) Se codifica un episodio de HDM en el HAR y un episodio de Hospitalizacion en el HRA,
incluyendo la actividad de HDM en el HRA.

118 Desde un punto de vista bioético, ¢qué afirmacion considera correcta?

A) Antes de cualquier maniobra de reanimacion hay que consultar la VVA.

B) El médico de guardia no debe poner en practica medidas de confort hasta que lo
autorice el comité de bioética.

C) Ante una emergencia lo primordial es atender al paciente.

D) La bioética es subijetiva y no puede valorar la conveniencia o no de las actuaciones
médicas.
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CASO PRACTICO 6:

Paciente de 65 afios que acude a urgencias del hospital tras caida accidental por
resbalén al pisar un objeto mientras paseaba en la via publica. Fue valorado y
diagnosticado de fractura de tibiay se procedi6 a intervencion urgente. Diagnostico:
Fractura de pilon tibial de tibia derecha sin afectacion de peroné. Tratamiento:
Reduccidn abierta de fractura tibia derecha con desbridamiento del foco de fracturay
osteosintesis con placa trebolar e injerto 6seo de crestailiaca derecha. Evolucion:
Buena evolucion de la herida quirurgica.

119 Indique codificacion correcta de diagnostico principal con CIE-10-ES:

A) S82.871A Fractura desplazada de pilon tibial de tibia derecha, contacto inicial por
fractura cerrada.

B) S82.874B Fractura del pilon tibial sin desplazamiento de tibia derecha, contacto inicial
por fractura abierta tipo I, Il o NEOM.

C) S82.874A Fractura del pildn tibial sin desplazamiento de tibia derecha, contacto inicial
por fractura cerrada.

D) S82.871B Fractura desplazada de pilon tibial de tibia derecha, contacto inicial por
fractura abierta tipo I, Il o NEOM.

120 Indique la respuesta correcta en relacion a los codigos de causa externa de
morbilidad del capitulo 20 de la CIE-10-ES:

A) Son codigos que aportan informacion adicional sobre causa / intencionalidad de la
lesion, actividad realizada en el momento de la misma, lugar y tipo de actividad (estado),
secuenciados en ese orden.

B) Para una codificacion correcta deben asignarse siempre, al menos, los cédigos
necesarios para explicar el mecanismo de produccion, la intencionalidad y el lugar donde
se produjo la lesion.

C) La seleccion del cédigo de causa externa se realiza siguiendo el indice de causas
externas.

D) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

121 Segun las normas de codificacion con CIE-10-ES, el quinto caréacter del cédigo
diagndstico de la fractura indica:

A) La estructura anatémica.

B) Detalla de forma mas especifica la localizacion exacta de la fractura.
C) La lateralidad.

D) Detalla el tipo de fractura (espiroidea, desplazada, etc)

122 Siguiendo las normas de codificacion con CIE-10-ES, indique la codificacidon
correcta del procedimiento “Reduccién, desbridamiento y osteosintesis con placa
trebolar”:

A) Escision + reposicion con dispositivo de fijacion interna.
B) Escision + suplemento con sustituto sintético.
C) Reposicién con dispositivo de fijacion interna.
D) Reparacion + insercion de dispositivo de fijacion interna.
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123 Indique codificacion correcta con CIE-10-ES del procedimiento “injerto 6seo de
cresta iliaca Derecha’:

A) 0QUGO07Z, Suplemento Tibia, derecha, abordaje abierto, Sustituto de Tejido Autdlogo.
B) 0QRGO07Z, Sustitucion Tibia, derecha, abordaje abierto, Sustituto de Tejido Autélogo.
C) 0QB20zZ, Escisién Hueso Pélvico, derecho, abordaje abierto + 0QUG07Z, Suplemento
Tibia, derecha, abordaje abierto, Sustituto de Tejido Autblogo.

D) 0QB20ZZ, Escision Hueso Pélvico, derecho, abordaje abierto + 0QRG07Z, Sustitucion
Tibia, derecha, abordaje abierto, Sustituto de Tejido Autdlogo.

CASO PRACTICO 7:

Gestante de 39 semanas de gestacion que ingresa para cesarea electiva por CIR y
situacion transversa. Se realiza Test de antigeno rapido SARS COV-2 negativo.
Streptococo 3 agalactie: Positivo. Cribado cromosomopatias primer trimestre: bajo
riesgo. El 12/12/21 a las 12.25 h nace mujer, 1860 gr mediante cesarea electiva por CIR.
Cesarea segmentaria transversa. Procedimiento muy dificultoso por condiciones
maternas (IMC > 50). Se realiza procedimiento sin incidencias. Durante el
postoperatorio inmediato debuta con regular estado general, se solicita TAC abdomino-
pélvico (hematoma en pelvis 18x16x12 cm, vaso arterial en pared uterina posterior
derecha con probable sangrado difuso intramural) y control analitico (Hb 11.1 gr/dl;
plaquetas 224.000) por lo que se decide reintervencion. Se procede a drenaje de
hematoma a nivel de Retzius y revision de resto de cavidad (muy dificultosa), sin
evidenciarse ningun punto sangrante; Utero con tendencia a la atonia que responde a
tratamiento médico. Hemograma de control: Hb 6.6 gr/dl por lo que se indica
transfusion de dos concentrados de hematies. Hemograma postransfusion: Hb 7.6
gr/dl. Hto 23%. En postoperatorio posterior, se observa sistema PICO sin vacio correcto
por gran cantidad de contenido seroso. Se decide limpieza de herida, extrayendo
seromatipo hematico (500 ml) y colocacion de sistema VAC con enfermera de
referencia (TINA). Valoracion por endocrinologia durante el ingreso que modifica
tratamiento insulinico e indica tratamiento a seguir al alta. JUICIO CLINICO: Cesarea
electiva por CIR y situacion transversa. Anemia severa. Laparotomia exploradora por
hematoma postquirdrgico con repercusion hemodinamica. Seroma importante de SC en
herida quirurgica. Diabetes gestacional insulindependiente. Obesidad mérbida.
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124 En relacion al embarazo de alto riesgo (EAR), ¢cudl de las siguientes afirmaciones
es falsa?

A) El estilo de vida, la edad de la embarazada, antecedentes de hipertensién, cirugia
previa abdominal constituyen factores de embarazo de alto riesgo.

B) Determinadas complicaciones desarrolladas durante el embarazo constituyen causas
de embarazo de alto riesgo.

C) Los codigos de la seccién O09 Supervision de embarazo de alto riesgo estan
concebidos para ser utilizados en las consultas obstétricas de alto riesgo, pero también
esta permitido su uso en el episodio de parto, aunque Unicamente como diagndsticos
secundarios.

D) Los cédigos de la seccién O09 Supervision de embarazo de alto riesgo, permiten
identificar el trimestre de gestacidén en que se produce el contacto mediante un quinto
digito.

125 El hematoma en pelvis por atonia uterina se codifica:

A) N99.840 Hematoma post-procedimiento de un 6rgano o estructura del aparato
genitourinario tras procedimiento del aparato genitourinario

B) O71.7 Hematoma obstétrico de la pelvis.

C) O72.1 Otras hemorragias del posparto inmediato.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

126 El drenaje del hematoma producido a nivel de Retzius se codifica:

A) 0W3J0ZZ Control en cavidad pélvica, abordaje abierto.

B) 0OW9J0ZZ Drenaje en cavidad pélvica, abordaje abierto.

C) OWCJ0ZZ Extirpacion en cavidad pélvica, abordaje abierto
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

127 La diabetes gestacional insulinodependiente en el embarazo actual, en gestante
con diabetes gestacional en embarazo previo, se codifica correctamente como:

A) 024.424 Diabetes mellitus gestacional en el parto, controlada con insulina.

B) 024.424 Diabetes mellitus gestacional en el parto, controlada con insulina + codigo
adicional Z79.4 Uso prolongado (actual) de insulina.

C) 024.424 Diabetes mellitus gestacional en el parto, controlada con insulina + codigo
adicional Z79.4 Uso prolongado (actual) de insulina + El codigo Z86.32 Historia personal
de diabetes gestacional.

D) Se debe asignar en primer lugar un cédigo de la categoria O24 Diabetes mellitus en el
embarazo, parto y puerperio, seguido de los codigos correspondientes a la diabetes (E08-
E13) del capitulo 4.
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128 ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

A) Los métodos de induccion del trabajo de parto son rotura artificial de membranas o
administracién de medicacion exclusivamente.

B) La presencia, durante el trabajo de parto y el parto, de alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal que incluye desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal, taquicardia
fetal, alteracion del registro electrocardiografico, etc.) se codifica como 036.83 Atencion
materna por anomalias de la frecuencia o ritmo cardiacos fetales.

C) Cuando en un parto se intenta una extraccion vaginal mediante ventosa, pero
finalmente, acaba extrayéndose por férceps, se codificara el procedimiento de la
extraccion por ventosa junto al de extraccion por forceps y se debe afiadir el diagndstico
066.5 Intento de utilizacion de ventosa o férceps, para indicar la utilizacién de ventosa no
efectiva.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

CASO PRACTICO 8:

Hospital HAB con 948 camas funcionantes durante el altimo afio (365 dias), cuyos datos
globales podriamos resumir en los siguientes. Durante este periodo han existido 2
plantas deshabilitadas con un total de 22 camas cada una. Aplicando los criterios de
INIHOS:

Asistidos en el Servicio de Urgencias: 171.646

Ingresos Urgentes: 16.506
Ingresos Programados: 24.410
Altas: 40.902
Total Estancias 244.192

129 Si la estancia media (EM) es la relacion entre las estancias y los ingresos, en este
caso la EM conseguida al finalizar el afio es:

A) 6,35
B) 5,97
C) 7,03
D) 3,35

130 La “Presion de Urgencias”, que es la relacion entre el niumero de ingresos por el
Servicio de Urgencias y el total de ingresos nuevos que hatenido este hospital,
como promedio de todo el afio, es:

A) 65,48
B) 75,17
C) 40,34
D) 9,62
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131 Si el “Porcentaje de Ocupacion” al final del afio es un indicador que representa el
nivel de ocupacion del recurso cama, el porcentaje de camas ocupadas en el afio en
estudio es:

A) 61,53
B) 58,36
C) 45,19
D) 70,59

132 El “Intervalo de Sustitucion” representa el tiempo medio en que una cama
permanece desocupada entre un altay un nuevo ingreso durante el mes en estudio
en este caso es:

A) 3,27
B) 4,88
C) 2,52
D) 1,25

133 El “indice de Rotacion de Camas” es el n° de pacientes que rotan por una cama en
un intervalo de tiempo; en este caso, y para todo el afio, el promedio obtenido es:

A) 5,02
B) 3,60
C) 6,47
D) 25,57

CASO PRACTICO 9:

Paciente natural de Ciudad Real que se encontraba de vacaciones en Malaga, que
acude al Servicio de Urgencias, trasladado por EPES tras accidente de trafico. En la
valoracion inicial y tras exploracion radioldgica, se aprecia fractura espiroidea de
diafisis de tibia izquierda y fractura de los extremos superior e inferior del peroné
izquierdo. Su ingreso hospitalario se prolonga durante 7 dias. En ese periodo se le
realiza intervencion quirurgica en la que se procede a la reposicion de latibiaizquierda
mediante dispositivo de fijacion interna (intramedular) y reposicion de peroné izquierdo
con dispositivo de fijacidén interna. Durante su periodo postoperatorio se inician
actividades de rehabilitacion del miembro inferior izquierdo. Al sexto dia es valorado y
se decide alta hospitalaria con destino a domicilio y seguimiento en Consultas Externas
por Cirugia Ortopédicay Traumatologiay por el Servicio de Medicina Fisicay
Rehabilitacion de su centro de referencia en Ciudad Real. Al alta, se le prescribe en
documento P-14 bastdn regulable a diferentes alturas con empufiadura y abrazadera en
codo. Se indica por el facultativo traslado en ambulancia a su domicilio.
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134 En relacion a la prescripcion ortoprotésica antes referida, sefiale la respuesta
correcta:

A) El Hospital Regional debe facilitar el baston regulable a diferentes alturas con
empufiadura y abrazadera en codo que se necesita.

B) El Hospital Regional debe adquirir el baston regulable a diferentes alturas con
empufadura y abrazadera en codo necesario y entregarselo al paciente.

C) El paciente debe adquirir el baston regulable a diferentes alturas con empufiadura y
abrazadera en codo y presentara reintegro de gastos en su Comunidad Auténoma donde
se encuentra empadronado, Presentando el documento de prescripcion y factura del
gabinete de ortopedia.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

135 Si el facultativo del Hospital Regional indica el traslado en transporte sanitario
ordinario a su domicilio, en este caso es cierto que:

A) El Hospital Regional debe disponer de una ambulancia de la empresa concertada para
tal fin y ordenar el traslado a su domicilio en Ciudad Real.

B) El paciente debe abonar el transporte sanitario ya que corresponde a otra Comunidad
Autonoma su domicilio.

C) El Hospital de referencia que corresponde a su domicilio debe ordenar que se traslade
a Malaga una ambulancia de su empresa concertada, recoja al paciente y lo lleve de
vuelta a su domicilio en Ciudad Real.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

136 Para poder atender e intervenir a este paciente, ¢es necesario que, con urgencia, se
solicite autorizacion a su Comunidad Autonoma?

A) Si, siempre via Ministerio de Sanidad.

B) Si, es preciso que, con la mayor diligencia posible, el Servicio de Admision mecanice
en la Aplicacion SIFCO la solicitud a su Comunidad Autbnoma.

C) No es necesario pedir autorizacion ya que se trata de una asistencia urgente.

D) No es necesario pedir autorizacion para la asistencia en el Servicio de Urgencias, pero,
si para realizar la intervencion quirdrgica.

137 Si observamos el caso de este paciente, podemos apreciar que se trata de una
atencidn urgente tras accidente de trafico. En este caso es cierto que:

A) Toda la atencion recibida es facturable a su Comunidad Auténoma segun lo
establecido por el RD 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del
Fondo de Cohesion Sanitaria.

B) Como bien hemos dicho, al tratarse de una atencion urgente y segun el RD 1207/2006,
de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de Cohesion Sanitaria, queda
excluida de la compensacion por el Fondo de Cohesién Sanitaria, la atencion urgente que
se solicita por el propio paciente de forma espontanea durante un desplazamiento a una
comunidad autbnoma distinta a la suya de residencia.

C) Tanto la asistencia de Urgencias como Hospitalizacidén e Intervencion quirdrgica son
facturables a la Compafia de Seguros de los vehiculos implicados o al Consorcio de
Compensacion de Seguros.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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CASO PRACTICO 10:

Acude a Urgencias traida por PCR extrahospitalaria (FV/TVSP seguida de asistolia)
recuperada en unos 25 minutos y de causa no conocida el dia 01/07/21. A su llegada a
Urgencias se realiza ECG, TAC de craneo y angio-TAC, asi como cateterismo cardiaco
urgente sin hallazgos resefiables. Unico hallazgo -en ecocardiograma- de comunicacion
interauricular tipo ostium secundum (CIA tipo 0s), con cavidades derechas muy
dilatadas y posible hipertension pulmonar (HTP) severa asociada. Ha permanecido en
UCI durante un mes, en estado vegetativo por encefalopatia anéxica secundaria a PCR
y complicaciones: crisis hipertensiva con necesidad de urapidil al inicio de ingreso,
infecciosas con posible bacteriemia de catéter venoso central (cvc) por Burkholderia
cepaceay neumonia (asociada a VM vs broncoaspirativa por varios episodios de
vOmitos) resuelta, ileo paralitico en tratamiento con eritromicina. Juicio clinico: parada
cardiorrespiratoria. CIA tipo os, con cavidades derechas muy dilatadas con HTP
asociada. Estado vegetativo secundario a encefalopatia andxica. Sepsis respiratoria
con bacteriemia persistente por Burkholderia cepacia. Bacteriemia por gram positivos
asociada a cvc. Consultado el registro se ha podido comprobar que existia testamento
vital de fecha 1/05/2021. Dado su estado y nula esperanza de recuperacion se plantea, a
la familia, traslado a domicilio o centro asistido.

138 La actitud correcta de los facultativos especialistas con respecto al respeto ala
autonomia en latoma de decisiones de esta paciente, en las mencionadas
circunstancias, seria:

A) Consultar el estado de vigencia de la declaracién de voluntad vital de la paciente a
través de la consulta del mismo en el registro de Voluntad Vital Anticipada de Andalucia.
B) Revisar y aplicar los valores y preferencias de la paciente expresados en la referida
declaracion respecto del final de su vida.

C) Habida cuenta del estado vegetativo de la paciente y su situacion terminal, se decide
consensuar las medidas con la familia, que se encuentra en una situacion demandante.
D) Las respuestas Ay B son correctas.

139 De las siguientes, ¢cuéles serian vias de acceso de los profesionales sanitarios
responsables de la asistencia al contenido de la declaracion de Voluntad Vital
Anticipada presentada por la paciente?

A) Via teléfono, previa identificacidon DNI y/o CNP a Salud Responde.

B) A través del arbol asistencial de la paciente en estacion clinica DIRAYA.
C) A través de la Historia de Salud Unica Digital.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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140 Llegado el caso, los profesionales de enfermeria responsables de los cuidados,
¢estaran obligados a consultar el registro de Voluntad Vital Anticipada de la
paciente?

A) El personal de enfermeria no esté obligado a consultar el mencionado registro.

B) El personal de enfermeria est4 obligado a consultar el mencionado registro.

C) El personal de enfermeria esté obligado a consultar el mencionado registro, solo si asi
se lo indica el personal facultativo.

D) El registro de Voluntad Vital Anticipada contempla un apartado especifico para las
técnicas y cuidados sujetos a decision autbnoma de la paciente.

141 En el supuesto de darse alta a domicilio para cuidados paliativos domiciliarios,
scual seria la afirmacion correcta?

A) No aplica la obligacién de consulta por parte de los profesionales, ya que el &mbito de
aplicacion de la declaracion de voluntad vital anticipada es exclusivamente hospitalario.
B) En estos supuestos de atencién domiciliaria, se consultara obligadamente a la familia
para recabar el consentimiento a las actuaciones sanitarias.

C) Las respuestas Ay B son correctas.

D) La consulta al registro por parte de los profesionales sanitarios aplica siempre que no
exista consentimiento informado previo de los pacientes y que concurran circunstancias
de irreversibilidad clinica e incomunicacion eficaz y efectiva con el paciente.

142 La paciente referida en el supuesto practico, habia designado dos representantes
en su declaracion de Voluntad Vital. LIegado el caso, se les consulta sobre la
actuacion médica a seguir, presentando discrepancia ambos respecto de lo
expresado por la paciente en su declaracion de voluntad vital anticipada. ¢Cual es
la actuacién correcta?

A) Se atenderd a las indicaciones de los representantes, ya que esa es la funcidén que se
les atribuye en el procedimiento del registro de voluntades vitales anticipadas.

B) Se atendera a las indicaciones del paciente contenidas en el registro de voluntades
vitales anticipadas.

C) Se atendera a las indicaciones del paciente contenidas en el registro de voluntades
vitales anticipadas, siempre que estas se ajusten a la legalidad vigente y a la evidencia
cientifica reconocida.

D) Se procurara recabar el consentimiento familiar, atendiendo a las especiales
circunstancias emocionales del momento.
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CASO PRACTICO 11:

Un padre solicita copia de la historia clinica de su hijo de 14 afios, que vive con la
madre, quien tiene la custodia.

143 ¢ Cudl de las afirmaciones siguientes es correcta?

A) No puede, por no tener la custodia de su hijo.

B) Solo en caso de pérdida de la patria potestad, esta limitado este derecho del padre.
C) Necesita la autorizacion de la madre.

D) Las respuestas B y C son correctas.

144 Tras revisar la copia de la historia Clinica, el padre observa que el hijo ha sido
atendido en consultas de las que él no tenia constancia. Es correcto que:

A) Sera responsabilidad del progenitor acceder a aquella informacion asistencial del
menor dentro de los limites legalmente establecidos.

B) El hospital est4 obligado a comunicar al mismo las citas de su hijo, aunque no tenga la
custodia compartida.

C) La restriccion de la informacion clinica del menor, solo queda establecida por los
organos judiciales.

D) Las respuestas Ay C son correctas.

145 En la historia clinica del hijo aparecen referencias de otro paciente. ¢ Qué procede
hacer?

A) Nada, solo romper los documentos que no son del hijo.
B) Comunicar al hospital los hechos para su rectificacion.

C) Comunicar al hospital los hechos para su cancelacion.
D) Las respuestas B y C son correctas.

146 Si el hijo tuviese 16 afios cumplidos, ¢qué sucederia?

A) No varia, al no ser aun mayor de edad.

B) El padre necesitaria autorizacion del paciente para acceder a su historia clinica.
C) Seria necesaria la autorizacion de ambos progenitores o tutores.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

147 ¢Qué documentacion debe aportar el padre para esta solicitud?

A) No se necesita fotocopia del DNI del solicitante.

B) Tampoco es necesaria la fotocopia del DNI del hijo por tratarse de un menor de edad.
C) Fotocopia del libro de familia actualizado o documento similar.

D) Las respuestas B y C son correctas.
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CASO PRACTICO 12:

Paciente derivada por mutua de accidentes de trabajo, ya que se encuentra de baja
laboral por dolor lumbar irradiado a ambos miembros inferiores que se asocia con falta
de control de esfinteres. No cede con tratamiento de corticoides. En RNM se aprecia
lipomatosis epidural con compresion del saco tecal L5-S1. Pasados 10 dias después del
alta, acude de nuevo presentando sindrome de cola de caballo por compresion de
coleccién epidural y se le coloca sistema de derivacion externo, mejorando su
sintomatologia. Es reintervenida en dos ocasiones por presentar fistulade LCR en la
misma zona anatomica. A comienzos de 2021 presenta tetraparesia progresiva
diagnosticandose una mielopatia cervical. Continta evolucionando de forma térpida.
En los altimos meses ha sido necesario prescribir un andador y posteriormente una
silla de ruedas eléctrica para poder desarrollar su actividad diaria.

148 La colocacion del sistema de derivacion externo se codifica con el tipo de
procedimiento CIE-10-ES:

A) Insercion.
B) Derivacion.
C) Drenaje.

D) Reposicion.

149 En relacién alas complicaciones de la atencion médicay quirdrgica, es cierto que:

A) Muchos de los codigos de complicacion intraoperatoria y post-procedimiento se pueden
encontrar en los capitulos de los sistemas corporales correspondientes con codigos
especificos para los 6érganos y estructuras de dicho sistema.

B) Los codigos de complicaciones deben secuenciarse en primer lugar, seguidos de uno o
varios codigos para indicar si procede, la complicacion especifica.

C) Se utiliza cadigo adicional para identificar dispositivos implicados y detalles sobre las
circunstancias (Y62-Y84).

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

150 Para tratar el sindrome de cola de caballo se realiza laminectomia descompresivay
discectomia abordaje abierto, mediante el tipo de procedimiento CIE-10-ES:
A) Liberacion.
B) Escision.
C) Liberacion + Escision.
D) Extirpacion + Liberacion.
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MEDICO/A DE ADMISION Y CUESTIONARIO
DOCUMENTACION CLINICA 2021 RESERVA
/ TURNO PROMOCION INTERNA

151 Sefale la respuesta correcta segun el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras
consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndésticos en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia: ¢Quiénes seran beneficiarios de la garantia
establecida en este Decreto?

A) Los esparioles y extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio
nacional que se encuentren inscritos en el Registro correspondiente.

B) Los espaiioles y los extranjeros residentes en cualquiera de los municipios de
Andalucia que se encuentren inscritos en el Registro correspondiente.

C) Los nacionales de Estados miembros de la Unién Europea que se encuentren inscritos
en el Registro correspondiente.

D) Ninguna de las respuestas es correcta.

152 De las siguientes afirmaciones sobre la segunda opinion meédica, la correcta es:

A) Una solicitud de datos contenidos en la historia de salud.

B) Un informe que emite un facultativo experto tras estudiar la informacion procedente de
la historia clinica.

C) Una indicacion facultativa.

D) Una férmula para obtener mas rapidamente un diagndéstico.

153 De las siguientes afirmaciones, indique cual es la respuesta correcta:

A) La codificacion clinica es el proceso por el que el lenguaje natural se traduce a un
lenguaje normalizado CIE-10-ES.

B) La identificacion del diagnostico principal, los diagnosticos secundarios y los
procedimientos realizados durante un episodio asistencial se denomina INDIZACION del
episodio asistencial.

C) El “término clave” es aquella palabra de la expresion diagndstica que nos permite
acceder al término principal del LA.E.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Pagina 43 de 43









INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




