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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATU

FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON

kN Resolucnon de la Direcciéon Gerencia del Serv:clo Aragones de Salud de 13 de Julio de 2021 (,BOA

n°158, de 9 de 28 de julio de 2021 "

TARIO

Categoria: | _ , , .
' Faculativo Especialista de Médico de Admisién y Documentacién Clinica

ADVERTENCIAS:

- No abra este cuestionario hasta que se le indique.

. i

nimeros 1 y 110.- :
Si observa alguna anomaha en lai 1mpresmn del cuestlonarlo sollc1te su sustltucmn

o El tlempo de reallzacwn de este ejerc1c1o es de: 120 MINUTOS. ' “ . (

o Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja dé. Examen eqtre los.

Drrectas

. Todas las preguntas del cuestlona.rlo tienen ¢l mismo valor Las respuestas i

puntuarén positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracién aiguna y las con’qestadas

erréneamente restardn un tercm del valor de la respuesta correcta.

. , |
. Compruebe siempre quie eI niimero ’de respuesta,s que sefiale en la “Ho_;a de Examel‘l es el

que corresponde al numero de pregunta del cuestionario. oo
. - Encada pregunta existe una y solo una respuesta correcta.

e Este cuestionario puede utilizarse en su tot'alidad como borrador. '

|
|
I
_ ‘ . ’ }
o No se penmte el uso de calculadara, l1bros ni documentacwn alguna, mévﬂ o mngJLm otro

elemento electrémco

‘ Cualqui‘er marca ¢n la hoja de 'respueétas podrai dar lugar a la anulacion del examen, |

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA| MUY
| ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES. QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJER(&ICIO

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION |
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=—<DE ARAGON

Departamerto de Sanidad ] ' . , ' ' [ —1 d

~ MEDICO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

P

mm— 50l aragones

1 ¢Cualde las siguientes afirmaciones NO es cierta en relacién a los contratos de Gestidn ciinica?

A

B:
C:
D

2 Indigue la afirmacion INCORRECTA en relacién a fo dispuesto ‘enrla Ley 41/2002, de 14 dé noviembre,

Recoge la Mision y Lineas estratégicas de la unidad
La evaluacion de resultados e incentivos No son objeto de estog acuerdos
Contempla los programas de formacién e investigacién

: _ Incluye la Prevision de actividad asistencial

bésica regu[adora dela autonomra del paciente:

A

. B:

Cemﬁcado médico es el soporte de cualquier tipo o clase que ccmtwne un conjunto de datosI e

informag¢iones de caracter asistencial.

Consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades despuds de recibir la informacion adecuada p

tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.

ara que

Historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e inforn]mci.ones

asistencial.
Informacion clinica ¢s todo dato cualquiera que sea su forma, clase 0 tipo, que permlte ad%mr 0
ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, 0 la forma de-prese

cmdarla mejorarla 0 1ecuperar1a

de eénfermar entre los expuestos se denomina:

A

B:
C:

- D:

Riesgo atribuible

Riesgo relativo

Indice de intervencion
Fraceion etioldgica

4 De acuerdo con la Ley 41/2002, los Centros Sanitarios tienen‘la obliga'cién de conservar la
documentacién clinica un minimo de :

Ax

B:

jueves, 10/ febrero / 2022

10 afios'como minimo

El tiempo adecaddo en cada caso y como minimo, 5 afios contados desde Ia fecha de alta de;
proceso asistencial

" Mientras viva el paciente
- Lo que ios Plofesmnales Samtarlos estmlen oportuno
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de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clmlca de un paciente a lo ]algo del prﬂceso
arla,

3 Enun estudio de cohortes, la medida epide-fniolc’)_gica que informa sobre el exceso absoluto de ri!esgo
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5 Cuando realizamos un test de deteccién de una enfermedad, los resultados nos |nd|can un 70 % de
sensub:hdad vy un 90 % de espec;f“mdad ¢Cudl de las siguientes es: cuerta'-’ u

- A
B:
C:
D

' La probabilidad de no tener la enfermedad si el resultado es negatlvo es del 30°% .

El porcentaje de falsos positivoses del 30 %
El porcentaje de falsos negativos es del 10 %

La probabilidad de que el test de positivo si se tiene la enfermedad es del 70 % .

6 El principio de |a Bipética que impone que se preserve la eqmdad e |gua1dad en los cuidados sanitarios,
dentro de las posibilidades del Sistema Sanitario, de manera que se garantice la sostemblhdad del

mismo es:
A: El principio de autonomia.

B: Elprincipio de beneficiencia.

C: El principio de no maleficiencia. .
D:. El principio de justicia. ‘ '

7 Segun el articulo 56 de la Ley General de Samdad ¢ Quién delimita eI marco territorial que abarca cada
Zona de Salud? ' . A : ' : :

A:
B:
S C
D:

‘8 Las hospitalizaciones por procesos sensibles a la aténcién ambulatoria o hospitalizaciones evitables son
un indicador de : : :

A
B:
C:
D:

El Estado

Las Entidades Locales

La Comunidad Auténoma
E] Ministerio de Sanidad

Estructura
Proceso | S _ : , R
Resultados. Co : I
Eficiencia

.9 ¢Cué| NO serfa un requisito para incluir un nueve servicio en la cartera de semc:os comunes del
Sistema Nacional de Salud?

A
B:
C:
bR

10 Segln la Ley 4/2018, de 19 de abril, de Identidad y Expresién de Género e Igualdad Socia'i‘y‘ no
Discriminacién de la Comunidad Auténoma de Aragdn, cuando una dispaosicion, criterio o préctica -
aparentemente neutro pueda ocasiocnar una desventaja particular a persanas por motivos de
orientacion sexual, expresion o identidad de género o pertenencia a un grupo familiar, estamos ante '

- una: s ‘ :

oo W

Coritribuir a la prevencién, diagnéstico o tratamiento de forma eficaz

Mejorar en seguridad respecto alternativas actuales ‘ |

Cumplir exigencias de Iegislaclon

Estar incluido previamente en Cartera de servicios de una comunidad autonoma

Discriminacion directa ' : . . ' .
Discriminaci6n indirecta | - .
Diseriminacién por asociacién

Discriminaciéhn por error

jueves, 10 / febrero / 2022 \ ‘ ' : ' Pigina 2 de 18
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jueves, 10 / febrero / 2022 . - ' ' s

D Esa estructura no existe en ¢l Departamento de sanidad de Alagon

D: COHSEJO Intertemtorlal del Sistema Naclonal de Salud

C: Numero de historia clinica.

En la codaﬁcacmn fmal de un epxsodio écudl es el dlagnést{co prlnmpal?

A: EI que | causael i 1ngreso R ‘ : - - i

[

Sobre Ia DII‘ECCIOI’\ de Area de Coordmacmn Asistencial, es clerto que

A -Reahza el Plan de Salud de Aragdn y gestiona la i 1ncorp0ra01on de nuevas tecnologlas

B: - Irnpulsa los objetivos ﬁ_]ados por las Dlreccmnes de Area que ooordzna para el oonjunto de gentros y ‘

. unidades de los Sectores Sanitarios.
C: Depende de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

¢A quién compete. establecer un SIstema de informacidn sanltana del Sistema Nacmnal de Salud

A:. Ministerio de Sanidad v Consumo.
B: - Ministro de Administraciones Priblicas.
C COI]SBJO de Estado '

Indigue cual esla apllcacmn de A, Prlmarla |mplantada en el 59 Aragones de Salud

A: LEE |

B: OMI-Salud

C: Telecita

D: OMI-Ap

Una de las mguaentes vanables NO corresponde al apartado de- “datos de tdentiﬁcacmn deI pacie

en el CMBD:

A: - Financiacion de la amstenma prestada ‘
B: Zona basica de salud a la que pertenece el paclente

D: C0d1go de identificacion personal

B: FEl que indica anatomia pato loglca
C:  El que gasta maydres recursos. - 7
D: El.de m'ayor gravedad.' S o o - r

que

~ garantice [a disponibilidad de la informacién y la comunicacion reciprocas entre las Admmistrac ones
. sanitarias? '

hie”

En relacmn caon el sistema de acreditacmn sanitaria por la Jomt Commission, uno de los SIgwent?s

criterios es FALSO: . . o - ‘

A: Incluye la evaluacion de objetivos relaclonados con la segundad del pacrente

B: El proceso de acreditacion no tlene porqué ajustarse a las caracteristicas legales, religiosas )J' oulturales

~del pais.

C: - Entre las funciones clave del modelo de a!credltacmn, ﬁgulan los esténdmes centrados en el pac1ente

y en la organizacn. S !

D: El modelo de Acreditacion de la ICI esta basado on funciones clave de todas las areas relevéntes dela

o)y ganlzacton

’
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iQué herramlenta facilita la correspondenma de codlgos entre la CIE-9- MCy la CIE-10?

Siguiendo !a doctrma de! grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de Admisidny Documentacién
Médica, se consideran productos de los SADC, aquellos en los que Ja participacidn del servicio se
identifica en la totalidad de las tgreas que lo componen Con estas premisas, en un contexto de

estimacidn de costes del drea de hospltahzamén es clerto que se consideran productos

A:  Registro de datos de paciente, solicitud de i 1ngreso, tlamada a planta, registro de alta.

B: Solicitud de ingreso registrada, Programacion de ingreso (programaclon de ingreso previsto),
" Movimiento del paciente (traslado interno}.

C: Costes de personal, costes de Juz por enchufes, limpieza por metros cuadrados, dlstrlbuclén de costes '
_por partes de mantenimiento.

D: Al codlﬁcada, 1nf0rme dealtay reglstro de enfermeria.

A: SNOMED -
B: GEM

C: CPT4 -

D: CMA

Cuando medimos el producto sanitario, la comparacion bruta de los resultados asistenciales o de
costes de los proveedores puede ser inexacta por: ‘

A: Tratarse de proveedares de atencién sanitaria..
B: Atender a pacientes con diferente gravedad.
C: No es ntil en fos sistemas sanitarios puiblicos.
D: Las diferencias en tamafto hospitalario. |

En relacidn a los traslados de pacientes entre comunldades autonomas si el pacrente precisa

" transporte samtarlo, una vez autorizacdo por su comunldad en caso de utilizar transporte aéreo o

maritimo, el traslado desde el helipuerto, aeropuerto o puerto hasta el centro hospltalano sefiale la
respuesta correcta:

A: Lacomunidad emisora se hara cargo del traslado _
B:- La comunidad receptora se haré cargo del traslado BN

C: Noestin contempfados estos supuestos .

D: Cada comumdad autonoma demde sobre los. traslados

Bajo la Direcion de la Gerencia del SALUD se encuentran los SIgulentes orgamsmos autonomos

EXCEPTOQ:

A: Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias

B:  Banco de Sangre y tejldOS

C:  Centro de Gestion Integrada de Proyectos Corporatwos

D: Gerenclas de Sector
1

Un esténdar aceptable de porcentaje de Historias Clinicas sollmtadas y no encontradas en los archivos,
debe encontrarse entorno al: » '

A 3%5% -
B:  5%-10%
C: |1%-3%

D 10%-15% o S

jueves, 10 /febrerd /2022
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Segun Alan Denver cual de estos determinantes de salud mﬂuye en mayor proporcmn enla -

dlsmmumon dela mortalldad

| A El medio ambxente

B: Los estilos y habitos de vida S
C: Biologia Humana :

‘D: El sistelna sanitario

Respecto a la notificacién relativa ala rect:ﬂcacuon, supresion o limitacién del tratamiento de d

personales, sefiale Ia respuesta INCORRECTA:

A Es siempre una obligacion del responsable del tratamlento

atos

" B: . Es una obligacién del responsable del tratamiento, salvo que sea 1mp031b]e o constituya un e‘sfueljzo

25

26

27

28

desproporcionado.

C:  Si se le solicitara, el responsable tamblen deberd informar sobre 105 destinatarios de esos da
D: Sise le solicitara, el responsable también debera informar sobre Ia cesi6n de esos datos.

- Respecto al préstamo de una historia clinica, son necesarios los siguientes datos, EXCEPTO:

_A: Fecha de préstamo
N® de historia clinica

B
G Identlﬁcaclon de la presencia de documentos basicos de cada eptsodlo
D

Motivo del presteuno

Respecto a la conservamén de la’ Hlstona Chmca segun Ia Ley 41/2002 cual de las mgunentes

afirmaciones es INCORRECTA:

kos. '

A Los centros sanitarios tlenen la obligacién de conservar la documentacion chmca encondiciones que
garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el sopmte original,

pata.la debida asistencia al paciente durante el tiempo.

B: La documentacidn clinica también se conservara a efectas Judlcxales de conformidadcon ]a
legislacion vigente. Se conservard, asimismo, cuando existan razones epidemioldgicas, de |

mvestlgacwn 0 de organizacion y funcionamiento del SNS.

C: La custodla de las historias clinicas es responsablhdad del Jefe del Archivo.
- D:  Los profesionales sanitarias que desarrollen su- actividad de manera individual son responsaples de.

la gestmn y de la custodia de la documentacidn asistencial que generen.

Respecto al agrupador de pac;entes APR GRD (famllla All Patients refmados), e_cual de Ias slgmentes

afirmaciones NO as cierta?

A: Laversion 32.0 de los APR~GRD se corresponde con ]a actualizacion de laCIEala J? edicipn de la

CIE10ES y se utiliza desde el afio 2018.

do clasificacion (GRD severidad y GRD riesgo de mortalidad).

C:  Los datos de explotacion de los GRD, constltuyen los estadistmos de referencia estatal para

* del funcmnamlento de los hospitales.-

D:  Asociado a cada APR-GRD y a cada nivel de severidad, se corresponden dlferentes pesos y

B: FEn'los APR-GRD cada episodio se asocia con un solo GRD, pero ultreduce dos criterids adicionales

el andlisis

costes.,

dQué ordenamlento juridico Espafiol y Europeo regula Ia Proteccaon de Datos Personales y Garabtta de

los Derechos Dlglta!es? .

A: Ley Orgamca 3/2018 y Reglamento (UE) 2006/679 '
B Ley Orgénica 6/201 § y Reglamento (UE) 2001/679

C: Ley Orgénica 3/2018 y Reglamehto (UE) 2016/679
D: Ley Organica 6/_201 8 y Reglamento (UE) 2006/679

"

jueves, 10 / febrero / 2022
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29 Uno de los objetivos bésicos de los sistemas sanitarios y tambien del SALUD es obtener en el mayor
grado pdsible la "Continuidad Asis_tgnciai” y para ello se ha dotado de los siguientes instrumentos en

esa Iinea, EXCEPTO:

A:
B:
C:
D:

Gerencxas de Sector,
Direccidn de Continuidad Asmtenclal
Direccién de Coordlnac;lon Asistencial..

COI‘IllSan de Coordmaclén

30 Seglnelmanual de definiciones estadlsttcas de centros sanitarios espemahzados con. mternamlento,
uno de fos siguientes NO se- ccrresponde conla descnpcnén de Forma Juridica entendlda como las

formas organizativas de gestron de centros:

A
B:
C:
D:

Gestién directa.
Sociedades individuales.
Consorcio.

Convenios.

31 Senale la respuesta INCORRECTA sobre Ios Srstemas de fnformacmn que forman parte de la H2 Cllmca
Electrénica.de Aragdn: -

A
B:
C:
D

.HP-Doctor,

OMI-Ap.
Gacela
PCH

32 EISADC, éde qué 6rgano de asesoramiento / parti'c_ipacién forma parte?:

A
B:
C:
"D

Comisién Técnico Asistencial. .
Consejo de Salud del Sectar Sanitario.

‘Comision de Prograniacion de Consultas Externas.

De ninguna.

33 El Servicio Aragonés Ide Salud se crea por:

A
B:
C:
D:

Real Decreto 2/1989, de 21 de abril. _ o
Ley 2/1989 de 21 deabril. . . '
Decreto Legislativo 2/2004 de 21 de abril.

Real Decreto L-e'y 2/2004, de21 de abril.

34 Respecto a-los distintos sistemas de clasificacién de pamentes ambulatorlos, .:Cual de las mgwentes
afirmaciones NO és cierta?

A:
*. una respuesta clinica similar, en términos de sérvicios ambulatorios,

B:

g

Los Diagnosis Clusters (DO), agrupan ‘én una misma catégorfa diagndsticos y problemas que provocan

Los Ambulatory Visit Groups (AVGs) se desarrollaron en la Universidad de Yale por el mismo grupo
que desarrolld los GDRy su finalidad era establecer un sistemia de gestion y financidcién basado en el
pago prospectivo en toda la atencxén ambulatona a excepmén de la anatomia patoldgica, radiologia y

" anestesia.

En los Ambulatory Patient Groups (APGS), la unidad de andlisis considerada es el pamente
En los Ambulatory Care Groups (ACGs), la umdad de analisis es el paclente y no la visita.

T

jueves, 10 / febrero / 2022 . ' o S ' Pigina 6 de. 18



35 Respecto a la estructura de Admision en el Servicio de Urgencias‘ indicar la correcta

A
B:
C-

D:

El semclo de Ur genczas es una ent1dad en si misma y las neoes1dade§ de la gestion de pacie
cubre con st propio personal. _ -

El servicio de Admisidn de Urgencias en unt Hospltal se debe adaptar ala carga amstenmal §
deblendo cubrir-24h*7d en tres turnos. A

- El servicio de Admisién de Urgencias en atencién primaria se debe adaptar a la carga asisten

esperada, debiendo cubrir 24h*5d-en tres turnos.
El servicio de Admisién en Urgencias gestiona y archiva la documentacion clinica que se g
atencmn de los pacientes, generando domer de custodia especlal

‘ 36 Respecto alos plazos de resolucion de los Derechos ARCO, senale fa respuesta correcta:

A
B
. C
. D

37 Unsistema de infor’macion asistencial ha de cumplir los sig‘mentes requls;ltos bdsicos, EXCEPTO:

A:
B:
c:
D

38 Dentrodel Programa de atencidn al Paclente Cronlco Complejo de Aragon, desde el drea de geﬁ
pacientes de Atencién Primaria, se debe garantizar el registro correcto de los datos. administrat

Para todos los Derechos ARCO el p]azo 'nq_rma] es de un mes
Para el Derecho de Acceso el plazo normal es de un mes y para el resto es de 10 dias

Para todos los Derechos ARCO el plazo es de. 10 dias

Para el De1echo de Supresién el plazo es de un mes y en ¢l resto es de 10 dias

Adecuado y oportuno. SR
Integrado y flexible -

'Vilido y fiable - | B

Prevaleée la elasticidad sobre I disponibilidad

precisos para la generacmn de los Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA), estos son:

A
B:
C:
D:

Comorbilidades y patologlas asociadas segun la valoracién del responsabie de la Unidad de
Edad, sexo, estado civil. ‘ ‘

Ntimero de-visitas mensuales edad y 5ex0.

Identificador umco edad y sexo. '

, 3'9 Respecto a los usos de la H{storla Cllmca (SENALE LA RESPUESTA iNCORRECTA)

-'A:
B:
C:

D:

Cada centro establecera los métodos que pos.'lblhten en todo momento el acceso a la hxstorl% clinica

de cada paciente por lo profesionales que le asisten.

El personal de administracion y gestién de los centros sanltarlos s6lo puede acceder a los d;

historia clinica relacionados con sus propias funciones.
El personal que accede a los datos de la historia clinica en e] e_}ercwlo de sus funciones queg
al debede secreto. :

. Permite ﬁscallzacmn del Slstema Samtarlo através del Slstema GRD

40 La Un;dad de Coordmac;on Autonémrca de Salud Mental, regulada en la Orden SAN/2193/2018
noviembre, relativa a la coordinacién y organizacion asustenc:al de salud mental de la Comunidg

- Autdnoma de Aragdn, se adscribe a:

A

B:
C: -
D

. Direccion General de Agsistencia Sanitaria.

Gerencia del Salud.
Direccién de Atencion Especna] izada.
D_Ireccmn de Coordmaqun Asistencial, -

jueves, 10 / febrero / 2022
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Una de las SIgulentes afirmaciones sobre Ia CIE-9-MC es FALSA:

A: Cada cddigo de la CIE-9-MC sélo puede ser utilizado una vez en cada registro,
B: ' Siun proceso tiene varias etiologfas probables pero al alta no se ha conﬁrmado nmguna de ellas, se
codificara Ia enfermedad como de cansa no especificada. .

" ¢ Indizar consiste en identificar exclusivamente el diagnéstico priticipal y los proced1mlentos realizados

durante un episodio asistencial.
D: Siun proceso a codificar tiene varias etiologias confirmadas se cod;ﬁcara cada una de eflas.

£Cudl es la Normativa Basica Reguladora de la. Autonomia del Paciente y de Ios Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion Clinica?

A: Ley Organica 3/2018 de 5 de Diciembre

B: Ley41/2002 de 14 de Noviembre -

C: Tley39/2015 de 1 de Octubre ‘

D: Ley Organica de 15/1999 de 13 de Diciembre

De los siguientes criterios cll'nicos de geétién de lista de espera quirtirgica (LEQ), NO es correcto:’

A:  Seincluirdn en LEQ los pacnentes oon 1ndlcaclon quirargica.

B: Los segundos tiempos de intervencién quirirgica que precisen un tiempo de espera predetermmado
deben ser incluidos al finalizar la primera mtervencmn . -

C. Los procesos b1laterales con resolucion en un tinico tiempo se 1nclu1ran en. LEQ como un finico.

proceso. .
D: la mfmmamén clmloa necesaria de’ cada paclente estard disponible en la hlStOI‘la clinica dlgital

" De estas funcmnes dcual NO forma parte de la cartera de servicios de Admisién y Documentamon

Clinica?

Al Orgamzar -y gostionar operatlvamente el acceso a los usuarios a las prestaclones de asistencia
especlah?ada en el amblto correspondlente garantizado en todo momento el principio de equidad.

B: Orga,mzar . gestlonar operativamente el 4rea de gestion de la facturacian a terceros.

C: Organlzar v gestionar operatwamente la demanda quirargica: reglstro mantenimiento y comumcaomn
de pacientes en espera dé intervencion, coordinacion de la programacion q111rurg10a ¥ reg1stro de las

_ . intervenciones.
D: Normalizar la documentacién clinica del centro para su correcta homogenelzacmn en colaboracmn

con la comisién de historias clinicas.

Cual NO es correcta en refacién con la Creacm’m actuahzacmn v mantenimiento del fichero de
pacientes. El SADC debe garantlzar :

A: Integridad de la mformamén

B: Trasparencia de la informacion.
C: Fiabilidad de Ia informacién.

D: Conﬁdenpiaiidad de la informacién.

Respecto al Procedimiento de préstamos para ingresos 'p"rogramados seﬁale Ia respuesta INCORRECTA:

A:  Bien por el sistema mformatlco desde Admlswn, bien por listados de las Secretarlas Asistenciales, el
archivo tendra conocimiento de los ingresos que estin programados.

B: El'Archivo no precisa obligatoriamente registear 1nfonnétxcamente el préstamo.
C: Enel caso de que la HC esté prestada a otro servicio, ef Archlvo lo hara constar en la Hoja de
informacion del ingreso.

D: Bl Archivo registra informaticamente el prestamo y enyia la HC a la secretaria as:stencml dela -
planta donde el enfero va a ingresar.

‘ ’J'ueves, 1;0 / febrero / 2022 | | | . Phgina § de 18
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A: Enfoque mult1sector1al
B Emanchaclon de las personas con trastotios mentales
. C: Priorizarla etapa mental de la adolescencia. .

En relacuon ala CIE 0, senale Ia respuesta INCORRECTA

"D Seutiliza para a51grlar codigos de mmfologla de las neoplaslas.

A Crear la «Normativa de la Historia Clinica» y revisarla perlodlcamente ‘

Al .Las altas voluntarias no computan como alta

' No se conmderan camas convenc:onaies de hospltaltzacion y cmdados espema[es

' Refendo a la-codificacién con CIE-9-MC de los recién nacidos, los cod:gos de Fas categorlas V3O g
- que recagen los recién nacidos con vida segun eltipo de parto :

C: Pueden ser dxagnostlco principal o sccundario dependlendo del contexto
D: Nose utlhzan en nuestro sistema de salud: '

Siguiendo [0} compromlsos fuados enla Conferenc:a de Helsinki, y en respuesta a la evalucidn de ia_s‘ o

hecesidades especificas en safud mental de la regién europea, la Oficina Regional de la OMS par
Europa ha desarroliadg e! Plan de accién europeo sobre salud mental Este p[an se basa en SEiS

principlos; uno de Ios s:gwentes es ERRONEO S

D: . Derechos huma?os

La CIE-10-ES Dlagnostlcos se compone de 2 partes d;ferencradas el Indlce AIfabetlco y ListaTabufar.

Respecto a la LlstaTa bular, es cierto que:

A: Co'nsta de 21 capitulos ordenados por briteribs anatémicos.

B: Las categorlas constan de 3 caracteres, siendo el primero de ellos siempre un niimero.
C: Son 1nstrucclones de Lista Tabular: “Incluye” » Excluye” y “Véase”,
D:

3]

Los c6digos de manifestacién, en la Lista Tabular, aparecen escritos en 1ta’111ca Fstos cochgcs de

- manifestacion deben de ser secuenmados como diagnésticos s secundarlos

A: ' 'En la actuahdad no existe edicion en castellano dela mtada cla51ﬁcaclon
B:  Sus siglas hacen referencia a la Clasificacién Internacional de Enfermedades para Oncologl

C: -.Esuna pubhcacxon de Ia organizacién Mundia de la Salud.

=

Respecto a las funciones de la Comision de Historias Clinicas, son correctos los mgmentes supue Stos _

menos, sefiale la respuesta INCORRECTA:.

B: Crear la «Normativa del Funcionamiesito del Archivoy y revisar perlédmamente
C:. Colabofar en la mejora de la infraestructura técnica del archivo. ‘

D: El Presidente de la Comisidn serd designado desde la Direccién Médica y podra ser un médjico

residente;una enfennexa o un componente de la Direccion del Hospltal

Dentro de Ia actividad del Servicio de Urgenmas de'un centm hosprta‘l-ano, sefiale la opcidn verdadera: .

B: Los pacientes que ingresan cadaver se contabﬂllzan como Exitus en urgenclas
C:  En las urgencias totales no se computan Jas consu[tas urgentes a pacientes mglesados
D: Los traslados a otros centros no son altas de urgenclas

a

A:  Las camas de culdados mrtenswos médicos.
B: Lascamas de amdados intensivos pediétricos
C: . Las camas de observacién de urgencias

D: Las camas de las unidades de quemados

A:  Solamente pueden ser diagnostico prmclpal
B: So[amente pueden sér diagndstico seoundario

jueves, 10 / febrero / 2022
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"El proceso, en virtud del cual los pacientes reciben de los profesionales sanitarios informacidn -

suficiente en térmmos comprensibles que les capaciten para participar voluntarla y activamente en las

decisiones. relacnonadas con el diagndstico tratam1ent0

A: Informe de Alta ' L . | _ ,

B: Testamento de Voluntades Ant1c1padas - ‘ J
C: Consentimiento Informado

D: Documentos e mstrucciones prev1as

' Segln el Real Dacreto 1093/2010, de 3 de septaembre por eI que se aprueba el Conjunto Mlmmo de

Datos de los informes clinicos én el Sistema Nacmnal de Salud, Ia mgunente deﬁmcmn “los dlferentes

contenidos gue puede adoptar la variable” se corresponde con:

-A: . Formato.
B: Valores.
C:. Caracter

D: Nflmeros

: imprescindible.

A: Sensibilidad :
B: Especificidad S

C: Expresividad

57

58

59

60

D: Validez

‘En relaciéh a los atrlbutos necesanos que tddo mdlcador debe poseer.. Senale cual NO se considera

Uno de los siguientes NO se corresponde al conjunto de.datos del informe clinico de atencién primaria:

A:  Meédico Residente.
B: Enfermera de familia.
C: Pediatra de atencion primaria.

D; Tem Libre.-

En cudl de los 5|guuantes s:stemas de mformacmn y/o agrupac:on se definen Ias sigu |entes
cwcunstancnas del alta: domicilio, traslado a hospltal alta VOIuntana EXItUS

A: DC (d1agn0315 clusters)._

B: CMBD (é_onjunto minimo basico de datos).
C: GMA (grupo de morbilidad ajustada).

D: APG (ambulatory patient groups):

Los pacnentes en sr:uacmn temporaimente ho programabie

A Se conmdemn a todos los efectos lista de espera estructural
B: 'Se deben dar de baja en el registro hasta su programacién
C:  Se consideran lista de espera estructural siempre que no sea por demora voluntaria

D: Forman parte de la lista de espera no estructural .

La actuallzauon de la cartera de servicios comunes tlene su origen en las iniciativas de una serle de

entidades reconocidas, EXCEPTO :

~A: Ministerio de Sanidad.

B: Consejo interterritorial,
C:- Iniciativa popular. ‘
D:  Comision de prestaciones, Aseguramiento y ﬁn;mt:iaciénf

jueves, 10 / febrero / 2022
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.D: Prevaleoe el codlgo dela CIE 10-ES y se adapta el comportamxento de la CIE-0-3

~incluyendo su wsuallzacmn se denomona

.A: Aislamiento de los datos
‘B: Bloqueo de Jos datos -

“Entre Ios aspectos generales de la demanda sanltar:a estan Ios mgu:entes Indique cual de estas

- D: PLAITSIR (planification informatisée des‘soins inﬁrmieré requis).

Si-existe discordancia de tomportami‘ento respecto a un miémo tumot entre la CIE-10-ES y la CIE
équé ocurre? '
A:  Prevalece el cédigo de la CIE-10-ES

B: Prevalece el obdigo de la: CIE-0-3.1
C: Se mant1enen los comportamientos de- cada clasificacion

Segtn la Ley de Proteccion de Datos Personales y Garantia de loé Derechos Digitales, "la identifig cacion
y reserva de los datos, adoptando medidas técnicas y orgamzatwas para Jmpedlr su tratamientol -

C:. Cautela de los datos
D: Cierre de los datos

En relacion con los procesos géran‘tiza&:‘io,s de Lista de espera quirurgica sefiale la opcidn FALSA:_'

A:  Es suficiente el codigo diagéstico para incluirse en.el registro de Garantias

B: El oc')digo de prioridad se aplica para determinar el tiempo méximo garantizac_lo '
C:  Sino existe cédigo de prioridad se aplica la prioridad mas baja e
D: La prlondad debe ser marcada por el facultatlvo que sienta la mdwacmn ‘

aflrmacmnes es INCORRECTA.

A Hay una tenden01a a prlorlzar la salud por encima del lesto de bienes v semcms

B: En general la demanda sanitaria es irregular e unpxedec:ble

¢:  El médico no influye en la deinanda sanitatia, es el paciente quien la genera stempre
D ‘La demanda sanitaria no varia en relacién a la gxavedad de la enfermedad

"En eI actual RAE CMBD, Ia variable procedenma, se reﬁere al dlSpOSitIVO, serwcio o entidad que solicita: -

el contacto. écdal de ias siguientes tategorias NO se recoge en ésta variable?
A:  Atencidon Primaria.

B:  Por iniciativa del paciente.

C: 'Por orden judicial.

D: Por peticién familiar. = . S IR

Un 515tema de clasificacion de los episodlos de hospitallzamén en clases de homogeneo consump de

recursos se denomlna _ . - ,

A: HCFA (health care financing admzmstrat[on)
B: GRD (grupos relacionados por el dlagnostlco)
C: . RUG (resource ut1l1zat10n groups).

Para identificar de forma inequivoca al pamente correcto, lugar correcto y procedimiento correcto es

Rt

convemente fomentar el uso de al menos dos |dent|f|cadores ¢Cua| cle estas no es convenientg

A: 3 Apalhdos - nombre y fecha de nammlento
B: Nimero de h]storla clinica y ntimero de cama .
C: Numero de tarjeta sanitaria y nimero de historia clinica - :
D:  Apellidos y nombre y niimero de tatjeta sanitatia o : ;
i
l
|
I
|

0-3.1,
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El porcentaje de Hlstonas Chmcas duplicadas detectado en un perlodo de tiempo determmado es un
mdlcador de Gestlon del Archivo de : :

A:  Calidad
B: Cantidad

- Actividad

: Funcionamiento

Si en el Cuadro de mandos de un hospital aparece que su indice de casufstica GRD (Estancia Media
ajustada por casuistica EMc}) es de 1,6,‘no,5 encontramos ante un hospital que: "

A Ganaria un 6% mas si cobrara por acto.

B: Esun hospital un 6% mas de eficiente que el promedio de los hospitales anahzados
C: Es un hospital con un 6% menos de mortalidad que el promedto de los hospltales anallzados
D: Esun hospital que atiende casos mas compiejos que el promedia de los hospltales anahzados

El cociente entre {a estanf:la madia ajustada por el funcionamiento del estandar y Ia.estanma media del .

sstandar es:

A: Laestancia mecha a_]ustada por la casuistica del esténdar

B: El indice de complejidad. , .
C: La estancia media ajustada por el funclonamxento del estandar

D: El fndice de funcionalidad.

En el EHA, en referenma ala dotauén mstalada de eqmpos tecnoioglcos del hospltal sefiale la

respuesta correcta

A:  Entre los ecografos sélo se contablhzaran los ut1hzados por el servicio de Radiologia, no los aparatos
aux:llares utilizados en consultas o quiréfanos. :
B: Se contabilizan exclusivamente los equipos de hospital, no los de los centros periféricos.

C: Se mcluyen todos los equipos portatlles

D: Se incluyen todos los qulrofanos con eqmpaclén rad:olégica

El Sistema de Gestion de a Segundad de la Informacién {SGS!} del Servicio Aragones de Salud se
basard, entre otras en las siguientes medidas: (indique la opcién INCORRECTA):’

A: Recomendaciones de la Norma ISO/IEC27001 . - .

B: La metodologla MAGERIT de analisis y gestion de riesgos. -

C: El responsable de seguridad de los sistemas de informacion Io es también de la prestacmn de servicios.
D: Deacuerdoalo establectdo en el art. 27 del Esquema Namonal de Segurldad

La mult:pl:mdad de functones que se desarrol!an en un SADC, se organizan segin la Gufa de GESt!Oﬂ de |
los SADC del Insalud, en secciones. Segun la Guia, ¢cué| es c1erta‘r’

A:  Sistemas de Informaczon Asistencial, Gestion de Paclentes Gestién de Traslados
B: Gestién de la Documentacion Clinica, Gestién de Pacientes, Sistemas de Informacién Asistencial
C: Coordinacidn con Atencidn Primaria, Gestidn de Pacientes, Gesti6n de la Documentacion Clinica

~D:  Sistemas de Informacion Asistencial, Gestidn de la Documentacion Cll’nica Gestién-de Traslados

Respecto a la estructura y disefio de un archlvo de hlstorlas clmrcas, en concreto referldo ala divisién
del espacio interno, sefiale de entre las sigientes, cudl NO es un area a tener en cuenta: '

‘A:  Areade cargos a terceros.

B: Area de recepeidn v préstamo de documentaclon
C:  Area de codificacion. ;
D: Areade reproducclén de la documentaclon

t
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. C:. Parala -asignacion de un codigo se puede utilizar dlrectamente la hsta tabular si se conoce bi

.80

81

jueves, 10 / febrero / 2022

" Sefiale la INCORRECTA. .

. A:  La exactitud de una variable es el grado con la que una vauable rmde Io que realmente quie

A: . Deteccidn, Limitacion, Recuperacion'

~ C{ Prevencién, Deteccién, Limitacién, Recuperacion
B o - 4

- C:  Los valores numericos son gra.ndes a veces mas de 18 dlgltos
D: 'Las relaciones entre los conceptos son muy potentes.

En la metodologia c1entn‘" ica podemos aflrmar lo s:gmente con respecto al concepto de ‘Exactity

B: Laexactitud es lo contrarxo al 5e5g0.
C: - La exactitud y la precision es 1o mismo. ' n
D: La exactlmd es fundamental para poder inferir correctamente los resultados

Aragonés de Salud®, son (sefiale la secuenma CORRECTA)

B: Prevencion, Limitacién, Recuperacién

D:  Limitacion, Deteccidn, Recuperacion

El sistema d'é informacién de étencién especializada de Aragdn contempia la recégida de datas gn
aquellos centros que figuren en el Catélogo Nacional de Hospltales Sefiale 'la respuesta FALSA a\cerca

dela perlod|C|dad anual de la recoglda de datos:

A:- Datos de dotacidn.

B: Datoé de persorial'

C: 'Datos de cartera de Servmms
D: Datos de funclonamlento

En relacmn a Ia terminclogia. SNOMED sefiale la aflrmac:on INCORRECTA

A: ‘ El nlimero resultante tiene mgmficado proplo
B: Se trata de encontrar un descrlptlvo acorde.

Sefiale.la respdesta correcta. En la CIE-10-ES:

A: . La instruccion “incluye” aparece inmediatamente debajo del literal de los codlgos de ires ca
para definir mejor el contenido de la categoria
B: Las abreviaturas NCOC y NEOM solo aparecen en la lista tabular

~ clasificacion
D: lLos paléntesm () solo se utlhzan en el Indice Alfabetlco de Enfelmedades

Cual de estos procedimientos no-estéd dentro de los garantizados por el Decreto de Garantla de
espera quirlrgica en Aragon :

A:  Cirugfa coronaria

B: Cirugia de catarata

C: Cirugia artroscdpica de rodilla

D:  Cirugia valvular

De las Comisiones Ciinicas Centrales obligatorias, {cuél no se define como a nivel de Sector?
A: Comision para el Uso racional del medicamento.

B: Comisién de Farmacia y Terapéutica.

C: Comlsu&n de Infecciones, profilaxis y pohtlca antibiotica,

D:  Comisién de Etica asistencial. '

re medir.

' Los niveles de protecmon previstos en las “"Normas de Uso de Ios Sls’cemas de lnformacnon del Servicip

racteres

ien la

ista de
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Cén'respecto de la Estancia media aj_ustada o0 IEMA. Sefiala la respuesta INCIOF_lREC’TA.

. A:" Compara el funcionamiento a igualdad de casuistica, de un hospital o unidad

B: Es un indicador de medida de la eficiencia

C:  UnIEMA superioral indica una mayor duracitn de la estancia objeto de estud:o con respecto at

patron con un nivel de complejidad equivalente
D: Es un ajuste de tasas por método directo

En gestién anahtlca de costes “| a unidad minima de gestion, que se caracterlza por tener una actividad
homogénea, un (nico responsable, una ubicacion fisica, unos ObjetIVOS propms una responsabihdad
definida y un cédigo |dent1f|cat1vo” es |a definicién de:

A: DC (dlagnoms clusters}
B: CMBD (conjunto minimo basico de datos)
C: GFH (grupo funcional homogéneo ).

- D: GRD (grupos relacmnados por el dlagnostmo)

Segln el Real Decreto 69/2015 en su Anexo | de definiciones de Ias variables incluidas en el Registro de
Actividad de Atencion Sanitaria Especializada. (RAE-CMBD}, se conSlderan mgresos en UCI los
realizados en: Sefiale la respuesta INCORRECTA. .

A:* Unidades especiﬁcas de cuidados intensivos
B: Unidad de grandes quemados
C: Areas de reanimacion postqu:rurglca sin dotacién fija de camas

D: Unidades coronarias -

‘Respecto a los All Patients Refined GRDs (APR- GRD), ¢cua| de las 5|gusentes af:rmacmnes NO es aerta’-’

A: Son 355 GRDS bésicos a los que se les afiaden 2 subclases independientes, que reﬂejan diferencias-en -
los pacientes en cuanto a gravedad y a la probabllldad de muerte. !
B: Se incorporan nuevos GRDs para geriatria.

'C: . . Se reestructuran los GRDs neonatologlcos

D: La gravedad de la enfermedad o el riesgo de mortalidad viene determmado prmoxpalmente porla
interaccion de miiltiples ¢ enfermedades : ‘

La gestidn de la programacidn quirtrgica, implica aI SADC, que serd el encargado de ponérse én

_contacto con el paciente. Dée las opciones siguientes, una es INCORRECTA:

A:  Siel paciente pospone la intervencion con una causa justificada, en el centro que origing la inclusién
en LEQ, pasard a situacion Transitoriamente no programable, con espera no estructural.

B: ' Si el paciente rechaza ser intervenido sin causa justificada, en el centro que orlgmo la inclusién en
LEQ, y prefiere ser 1ntervemdo més adelante, pasara a Espera por Rechazo (ER) y seré espera no
estructural hasta que salga: del Regtstro . .

C: Los paciontes que rechacen tres propuestas de intervencion en el centro que origind la inclusién en
LEQ, sin causa justificada, serdn dados de baja.en el Registro. '

D: Siel pacnente rechaza ser intervenido en otro centro (piiblico o privado) y voluntariamente decide
esperar a ser intervenido en su centro de origen, pasaré a sitilacién de Espera por Rechazo {no -
estructural). . - :

¢Cudl de las siguientes NO es un sistemna de clasificacién de enfermedades?;

A: CIAP-2
B: CIPSAP-2
C: CPT4
D

DSM-IV -
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D: De Funeién Dxfelencw.da

'En relacmn ala CIE-9-MCy la CIE 10-ES uno de los s;gmentes enunaados es FALSO

B: Los procedimientos se clasifican en la CIE-IO—ES por el sisterna “PCS” medlante Ia constry

- C: - La informacion diagnostlca se meluye en la descr1p01on de 1os procedlmlentos en ambas

.B: Act1v1dad fisica moderada

El denominador del indice de presidn de urgencias es:

S AL Niimero de alfas de urgencias.’ i '

'Para los costes a facturar se utlhzan Unldades Relatlvas de Valor. Es correcto:

- \

dCudl de'entre los s'iguie ntes NO es un Principio BéSiéo_de la Politica de S'eguridad en las Tecnolg
la Informacién y la Comunicacién (TIC) del Servicio Aragonés de Salud?

A: De Gestién de Riesgos

B: De Personl _ B
C: ‘De Lineas de Defensa .

gias de

A:  Tedos Ios ¢6digos de fa CIE-10-ES son alfanumer:cos mientras que en la CIE-9- MC hay ooahgos a

numéricos y alfanuméricos.

codigos de siete digitos.

clas;ﬁcaclones
D: Los codigos “NEOM” (No especlﬁcados de ofra rnanera), se restrmgen enla CIE 10-PCS ¢f
ala CIE-9-MC. : < ‘

"

En fa Encuesta Nac:ona! de Satud 2017 (ENSE) se estudia la actmdad flsu:a, que se clasifica en las
szgu:entes categorlas, de las cualas una es FALSA:.

A:  Actividad fisica v1gorosa 0 mtensa

C: Correr.
D: Estar sentado. -

B: Numero de ingresos totales.
C:. Nimmero de urgencias atendidas.
D: Numero de ingresos por. urgene ias.

A: Al utlllzal Umdades Reiatwas de Valor, 1o que hacemos es igualar la importancia de cada p

B: . Al utilizar Unidades Relativas de Valor, lo que hacemos es ponderar la importancia de cada
én relacién a un producto neutro o'tipa.

C: Eliminar los costes margmales y trabajar con un escenario presupuestarlo de relacion gasto
a cero. , -

D: Consegu‘lr saldos posstlvos en los servicios para me_]orar el presupuesto

Para ias primeras consultas de asistencia espemallzada y los procedlmlentos de dlagnost;co ene

desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 116/2009, de 23 de junio, del Goblerno de Aragon se |

establecen como tiem pos méximos de respuesta

A 60 d1as para las pnmeras consultas de asistencia especlahzada y-30 dias para procednmento
diagndstico - ,
B: 30 dias para las prnneras consultas de aswtencla especlahzada y 60 dlas para proced1m1ento
. diagndstico : ‘ .
C: 60 dias para las primeras consultas de asistencia espeolahzada y 60 dias para procedlmlento

diagnostico

D¢ 180 dias para las prlme1as consultas de asistencia especjallzada y 180 dfas para proced:mlelLtos de

dlagnostico

ccidn de

1 relacion

roducto..
producto

coste igual -

s de
s de

s de
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éCudl de las siguientes afirmaciones NO constituye un cr;terlo para adscrlbir un dlagnostico aun

- determinado Ambulatory Dlagnostlc Group (ADG)'-’

A: lLa probablhdad de que el paciente requiera. hospﬂahzaclén

B: La probabilidad de que el paciente muera en los proximos 90 dfas. -
C: Laprobabilidad de que sea preciso derivar al paciente al especialista.
D: La probabilidad de que el paciente acabe en incapacidad.

{Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los Sistemas de Clasificacion de Pacientes (SCP} NO es cierta?

A: Los SCP son agrupaciones de episodios o de pacientes 'atendid'os en los distintos niveles asistenciales.

“B: Enel SCP denominado Patient Management Categories (PMC) los grupos creados compaﬁen

¢oherencia clinica y similitud en cuanto al consumo de recursos.

C:  Se construyen én base a algoritmos en los que intefvienen los diagndsticos y los proced1mlentos

codificados mediante distintos 51stemas de clasificacion.

D: Las caracteristicas de los SCP permjten ser utilizados en el andlisis de la actlvxdad asistencial y como
sistema de ajuste de riesgos pata la comparaclén de resultados clinicos o relacionados con el consumo

de recursos. . - : : ' ,

Que un indicador samtano dé el mismo resultado cuando la medtcmn sea realizada por diferentes.
personas sngnlflca gue es:

A Véhdo
" B: Fiable
‘C:  Sensible -

D: Especifico

Una de las siguientes variables NO forma parte de la Encuesta Nacional de Salud 2017 {ENSE): -

A Salud percibida,

B: Nimero de camas.
C: Enfermedades crénicas.
D: Dependencia funcional. :

Segun el decreto 57/2007 de 17 de abril publlcado enBOA el 5 de mayo.de 2007, una de las siguientes
especnahdades NO estd incluida en la Libre Efeccmn de Especnallsta en Aragén :

A: Cardiologia

B: Neﬁ‘oiogia , .
C: Digestivo . ‘
D:  Dermatologia } -

En el procedimiento general de codificacién, para la asignacié‘n correcta de codigos, NO es cierto:

3

A:  Seidentifica el términe clave en los dxagnéstlcos y procedtmlentos indizados.

B: Sebuscala correspondencna del término clave con un término pr1nc1pal de la lista tabular
C: El término clave puede ser la causa de ingreso o admisién.
D

Se hace andlisig de las notas contenidas en los recuadros lectura de los modlﬁcadores esenclales ¥ no
" esenciales. - : :
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100 Respectoala superﬁcue de trabajo enel Area de Documentacmn clmica SENALE LA RESPUESTA
CORRECTA: . » |

A la superﬁcje util de traba_]o sera suficients en fun01on deI personal que Ia ocupe 2 mefros cuadrados‘ ‘

por persona :
B: Lasuperficie atil de trabajo ser4 suficiente en funcién del personal que la ocupe: 2°5 metros

* cuadrados por persona
C: la superﬁcle util de tlabaJo sera sufi clente en funcién del personal que la ocupe 3 metros cuadrados

por persona : ' - _
D: La superﬁcle utll de tlaba_jo sera suﬁclente en funcion del personai que la ocupe: 15 metrog cuadrados

pOl persona

101 En el marco de la Estrategia de salud dlgxtal Slstema Nacional de-Satud, es cierto que sus objetwos
estratégicos: - -

‘A:  Se centran en los datos, para desde los mismos ofertar nuevos servicios.-

. B: . Se articulan en cuatro componentes: las personas, fos procesos, los-datos ylai mnovacmn en
ciencias de la salud. :
C: Secentran en los procesos, para deSde los mismos ofertar nuevos servicios.
D:  Se articylan, et varios componentes los profesionales, los procesos, [as aSOGlﬂGIOﬂGS de pacfentes, la .
lndustrla y la innovacidn en las ciencias de la salud.

las

[

102 Como criterio- general no se. con5|deran pnmeras consultas

A: Las procedentes de urgencias.

| B Las procedentes por iniciativa de atencion primaria,

' C: Las procedentes de otra especialidad. o
D: Las procedéntes deluna. consulta general de la misma especialidad. -

103 Enel Decreto Legaslatlvo 2/2004 de 30 de dlmembre dei Gobierna de Aragén por el que se aprueba el -
Texto Refundido de. Ia ley del Servicio Aragones de Salud en su articulo seis.se recogen sus
funmones,EXCEPTO ' :

~A: Laasistencia sanitaria especializada.
- B: Las acciones que le correspondan en la medicina deportiva.
C: La gestlon y coordinacion integral de los recursos sanitarios y soclales exxstentes €n su territotio.

D: La coordinacién del transporte sanitario.

104 iClaldelas éiguientes NO se considera una escala de valoracion funciqlnal en‘el anciano?’
A: Indice de Katz, ‘ ‘
B: Indice dé Barthel o de Dlscapacldad de Maryland

C: - Escala de la Cruz Roja.
D: Indice APACHE,

105 Sefale la afirmacion INCORRECTA respecto a APACHE II:

A: Fsun sistema de clasificacién de la gravedad de las enfermedades en cuidados intensivos.
B: A mayor puntuacién, mayor gravedad o riesgo. -

~C:  Esunsistema de claSIﬂcacmn del riesgo anesteswo
D

Para calcularlo se hacen varlas mediciones ﬁsm]oglcas como la tempel atura, la presion arte rlal ‘media,
el pH arterial, el nivel de creatlmna etc. - : '

'

;
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' 106 Un indice de actividad hospitalaria cuyo numerador es el'niimero de estancias multiplicado por cien '
_durante un periodo de tiempo y el denomlnador es el nimero de camas en funcmnamlento

multiplicado por los dfas del mismo periodo se denom;na

A:  Indice de rotacion.

B: Porcentaje de ocupacién,
C: Estancia media. _
D: Rendimienfo hospitétlario

107 Respecto al Registro de Actividad de Atencidn Samtarla Espec:allzada ¢Cua! de las stgmentes
aflrmacrones NO es cierta? ' .
A: El Conjunto Minimo Bastco de Datos (CMBD) es aprobado por eI COHSG_}O Interterritorial del Slstema
. Nacional de Salud (CISNS) en el aflo 1987.
B: La explotacion estadistica det CMBD se realiza a través del Mlmsterto de Samdad y Consumo al
margen de el Plan Estadistico Nacional: {PEN).

! Desde finales de los afios noventa se ha ido integrando a la base de datos del CMBD Ia actividad
ambulatoria, fundamentalmente, los procedimientos quirirgicos reahzados de forma’ ambulatorla

D: Viene regulado a través del Real Decreto 69/5015 de 6 de febrero.

108 La primera Ieglslacmn en la que se recoge la adscnpcmn de los Servicios de Admisién fue el Real
Decreto.521/1987 de 15 de abnl en el que establece su dependenua de ' ,

A: LaDireccién Medlca
B: La Gerencia.
C: La Comision d Dlrecclén
. Puede adscr:blrse a una Subdireccidn.

109 " Alahorade pIanlflcar la dimensiones de un Archivo de H2 Clinicas de un Hospltal de 800 camas, con
" una poblacién cubierta de aproximadamente de 500.000 personas, indicar la respuesta correcta sobre
qué espacio deberia destinarse para la adecuada custodla de la documentacion clinica que nos
permita la conservacion en formato_ original de las historias generadas de esa poblacion:

- . A: Una zona can capacidad para 500,000 historias.
B: Una zona con capacidad para 250.000 a 300.000 historias. _ L
C: . Una zona con capacidad para 750.000 historias. I '
D:. Una zona con capacidad para 1:000.000 de historias,

110 A los efectos establecidos en art. 12, 5 del Reglamento (UE) 2016/679, se podra conmderar repetltlvo el
ejercicio del derecho de acceso en mds de una ocasion durante el plazo de :

-A: . 12 meses.
3 meses.
6 meses.

Cow

1 mes. ~
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