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1.

Segtn la ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, el instrumento
de planificacion estratégica, direccién y ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, se
denomina:

a) Plan de Salud.

b) Protocolo de Salud.

c) Programa de Salud.

d) Programa Sanitario.

Se hace referencia a la necesidad de coordinacién entre niveles asistenciales en la siguiente normativa

excepto:

a) RD 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud.

b) Ley 14/1986 Ley General de Sanidad.

c) Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacién clinica.

d) RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion y
Funcionamiento de los hospitales

Aprobara el reglamento de estructura y funcionamiento del Servicio de Salud de Castilla La Mancha:
a) El Consejo de Gobierno, a propuesta de la Consejeria competente en materia de sanidad

b) El Ministerio de Sanidad

c) El Director Gerente del Sescam

d) El Director General de Asistencia Sanitaria

Segun el RD 527/1987 de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacién
y funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de Salud, quedan adscritos a la
Gerencia las siguientes areas de actividad excepto:

a) Atencidn al paciente

b) Servicios Centrales

c¢) Politica de personal

d) Asesoria juridica

¢Cual de los siguientes factores NO actiia sobre la demanda de atencién sanitaria?
a) Los cambios en las preferencias de los individuos

b) Las actuaciones del médico como intermediario

¢) El'nimero de empresas en el mercado (competencia)

d) Los cambios en el estado de salud del individuo

En el Contrato de Gestidon que cada Gerencia acuerda con la Direccién-Gerencia del SESCAM, se fijan:
a) Los objetivos sanitarios y de calidad

b) La dotacion de recursos necesarios

c) Los plazos para el cumplimiento de objetivos

d) Los objetivos sanitarios, la dotacion de recursos necesarios, el plazo para su cumplimiento y evaluacion

Segun el RD 1039/2011, de 15 de julio, cual de los criterios marco para garantizar tiempos maximos de
acceso es incorrecto

a) Gravedad de las patologias

b) Duracién de la intervencion

c) Eficacia de la intervencién

d) Oportunidad de la intervencién

RD 1039/2011 de 15 de julio, por el que se establecen los criterios marco para garantizar un tiempo maximo
de acceso a las prestaciones sanitarias del SNS. El usuario continuari en el registro de lista de espera
aunque pierda la garantia excepto cuando

a) No hubiera optado por alguna de las alternativas ofertadas

b) Retrase la atencion sin causa justificada

c) Deje de tener la indicacion

d) Incumpla alguna de sus obligaciones (mantener actualizados los datos, justificar la solicitud de aplazamiento...)
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9. Sefiala la opcién incorrecta en relacién al derecho al Ejercicio de la Libre Eleccién en Atencion
Especializada recogido en la Ley 3/2014 de la Comunidad Autonémica de Castilla-La Mancha:

a)
b)

c)
d)

La libertad de eleccién de médico de familia, pediatra y enfermero en atencion primaria podra ejercerse en el
Aambito de la zona basica de salud.

El ejercicio de la eleccién en atencion especializada supone que todos los problemas de salud del paciente
seran atendidos en el mismo hospital.

El paciente puede elegir varios centros simultaneamente

Los pacientes tendran derecho a elegir el centro para ser atendidos dentro de la red sanitaria del Servicio de
Salud.

10. En el articulo 7 de la Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantiaen la atencién sanitaria y del ejercicio de la libre
eleccién en las prestaciones del Servicic de Salud de Castilla-La Mancha, queda recogido qué:

a)

b)

d)

El SESCAM facilitara informacion, con caracter mensual, acerca del nimero de pacientes en las listas de
espera de todas las especialidades. A esta informacion podran tener acceso todos los ciudadanos.

A la informacion que el SESCAM facilitara, con caracter mensual, acerca del niumero de pacientes en las listas
de espera de todas las especialidades, debido a la confidencialidad esa informacion, solo podran tener acceso
los profesionales de cada uno de los Centros Sanitarios.

Los pacientes tendran derecho a elegir el centro para ser atendidos dentro de la red sanitaria del Servicio de
Salud.

La Ley 3/14, de 21 de julio, de garantia en la atencion sanitaria y del ejercicio de la libre eleccion en las
prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, solo tiene por objeto la regulacion del derecho a la
libre eleccion de médico sin entrar en informacion de listas de espera.

11. La legislacién vigente establece que NO se incluiran en la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud

a)

b)

c)

d)

Aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos que no guarden relacion con enfermedad, accidente o
malformacién congénita.

Aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos que contribuyan de forma eficaz a la prevencion, al diagnoéstico
o al tratamiento de enfermedades, a la conservacion o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacion
o disminucién del dolor y el sufrimiento.

Aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos que aporten una mejora, en términos de seguridad, eficacia,
efectividad, eficiencia o utilidad demostrada, respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.

Son correctas las respuestasa y b

12. ¢Cuél es el 6rgano competente para acordar la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud?

a)
b)
c)
d)

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y se aprobara mediante Real Decreto.
Las Comunidades Auténomas

La Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacion del SNS

La Secretaria de Estado de Sanidad

13. La Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero modifica el articulo 17 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. Sefiale la respuesta correcta:

a)
b)

c)
d)

Se amplia el limite de 22 semanas de gestacion, para las interrupciones del embarazo por causas médicas,
siempre que exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada.

Se elimina el requisito de haber informado a la mujer embarazada sobre los derechos, prestaciones y ayudas
publicas de apoyo a la maternidad.

Los IVE solo se podran llevar a cabo en un centro sanitario publico.

Se amplia el limite de 22 semanas de gestacion, para las interrupciones del embarazo por causas médicas,
siempre que exista riesgo de graves anomalias en el feto.

14. Para realizar el seguimiento de la prestacion ortoprotésica en el ambito del SESCAM, la Orden 136/2018,
de 5 de septiembre, establece la creacion de una Comisién Central de Prestacion Ortoprotésica, que estara
compuesta por (sefiale la respuesta incorrecta):

a)
b)
c)
d)

Un Eacultativo Especialista de Area (FEA) en rehabilitacion.

A la persona titular de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Un FEA experto en traumatologia y cirugia ortopédica.

Un Médico de Admision.
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15. El Reglamento (UE) 2016/679, entre los datos personales relativos a la salud, incluye:
a) Todos los datos relativos al estado de salud que dan informacién sobre su estado de salud fisica o mental
pasado, presente o futuro.
b) Todo nimero, simbolo o dato asignado a una persona fisica que la identifique de manera univoca
c) Informacion procedente de datos genéticos y muestras biolégicas
d) Todas las respuestas son correctas.

16. ¢ Cudl es la diferencia entre el responsable del tratamiento y el encargado del tratamiento?

a) Elresponsable es la persona fisica o juridica que decide sobre los fines y medios del tratamiento de los datos,
mientras que el encargado es la persona fisica o juridica que trata datos personales por cuenta del responsable
del tratamiento.

b) El encargado decide sobre el tratamiento de los datos, mientras que el responsable los proporciona

c) Elresponsable es la persona fisica o juridica que trata los datos, mientras que el encargado es el titular de los
datos

d) Elresponsable es el titular de los datos, mientras que el encargado los trata por cuenta del responsable

17. En el contexto de la Directiva 2011/24/UE, ;qué es el Punto Nacional de Contacto (PNC)?

a) Un servicio que facilite a los pacientes la informacién sobre sus derechos en el Estado miembro en relacion
con la recepcion de asistencia sanitaria transfronteriza.

b) Una organizacion que supervisa el proceso de autorizacion previa de la asistencia sanitaria transfronteriza.

¢) Uncentro de informacién para los profesionales de la salud que trabajan en el ambito de |a asistencia sanitaria
transfronteriza.

d) Una entidad encargada de facilitar la cooperacion entre los sistemas de salud nacionales en el ambito de la
asistencia sanitaria transfronteriza.

18. En base al Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, en Espafia ¢de qué plazo dispone el usuario para la
solicitud de reembolso de los gastos derivados de la asistencia sanitaria transfronteriza que ha de dirigir
al organismo asignado a tal efecto por la administracion sanitaria competente?

a) de seis meses desde que le fue concedida la autorizacion previa para recibir dicha asistencia transfronteriza.

b) de un plazo mé&ximo de tres meses a partir de la fecha de pago de la asistencia recibida.

c) hasta doce meses desde que recibi6 la asistencia transfronteriza.

d) no existe plazo legal para la solicitud de reembolso, disponiendo la autoridad sanitaria competente de un plazo
maximo de tres meses a partir de la fecha de recepcion de la solicitud de reembolso, y se podra entender
estimada la solicitud por silencio administrativo.

19. El Decreto 24/2011 de 12/04/2011 de la documentacion sanitaria en Castilla-La Mancha, en su articulo 13
regula:
a) El uso de la historia clinica por los profesionales sanitarios.
b) El uso de la historia clinica por terceros.
c) El uso de la historia clinica por el paciente.
d) El uso de la historia clinica por el representante legal del paciente.

20. Senala la respuesta incorrecta respecto al Fondo de Cohesién Sanitaria:
a) Tiene por objeto garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia sanitaria publicos en todo el
territorio espaiiol.
b) Tiene por objeto la atencion a ciudadanos desplazados procedentes de la Unién Europea.
c) Tiene por objeto la atencion a ciudadanos de paises con los que Espafa tiene suscritos convenios de asistencia
sanitaria reciproca.
d) Su gestion y distribucion corresponde a las Comunidades Auténomas.
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21. Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la asistencia sanitaria a pacientes residentes en Espaia
derivados entre comunidades auténomas:

a)
b)

c)

d)

Se compensaran procesos que impliquen ingresos hospitalarios.

Se compensaran procedimientos ambulatorios solicitados por la Comunidad Auténoma de residencia cuando
esta no disponga de los servicios o recursos adecuados.

La derivacidn del paciente debe hacerse mediante solicitud expresa de la Comunidad Auténoma de origen en
coordinacién con la Comunidad Auténoma de recepcion.

Incluye la atencion urgente solicitada por el propio paciente durante un desplazamiento a una Comunidad
Auténoma distinta a la suya de referencia.

22. El ejercicio del derecho a la segunda opinion médica se garantiza entre otros para los siguientes procesos
excepto uno:

a)
b)
c)
d)

Enfermedades neoplasicas malignas excepto canceres de piel.
Enfermedades neuroldgicas inflamatorias y degenerativas invalidantes.
Enfermedades graves con causa hereditaria claramente definida.
Necesidad de trasplante de érganos sélidos.

23. Senale la respuesta incorrecta con respecto ala tramitacion del derecho a la segunda opinién médica:

a)
b)
c)

d)

En caso de solicitudes incompletas o incorrectamente formuladas se requerira al interesado para que en el
plazo de 10 dias proceda a la subsanacion.

Una vez que el expediente esté completo, el titular de la Direccién General de Asistencia Sanitaria resolvera la
solicitud.

El plazo para notificar al interesado la resolucion de su solicitud sera de un mes contado desde el dia siguiente
al de su presentacion.

Cuando en la resolucion se reconozca el derecho a una segunda opinion médica se indicara en ella el érgano,
servicio o centro sanitario que deba emitirla.

24. SegUn la orden 22/06/2010 de la Consejeria de Salud y Bienestar Social en su articulo 7 senale la respuesta
incorrecta respecto al contenido minimo del convenio singular:

a)

b)
c)
d)

Identificacién de las partes que suscriben el convenio singular y la capacidad juridica con la que actla cada
una de ellas.

El objeto del convenio singular con indicacion de los servicios, recursos y prestaciones vinculados.

La financiacién o régimen econémicos del convenio singular.

El plazo de vigencia sin posibilidad de prérroga.

25. Los centros hospitalarios se agrupan segun su tamaiio teniendo en cuenta el nimero de camas instaladas
de los mismos atendiendo a la siguiente clasificacién. Sefiale la incorrecta:

a)
b)
c)
d)

De 50 a 100 camas

De 100 a 199 camas

De 200 a 499 camas

Mayores o igual de 500 camas

26. De las siguientes afirmaciones sobre el Servicio de Admision y Documentacion Clinica, una de ellas NO
es correcta:

a)
b)

c)

d)

Se trata de un servicio integrado por personal multidisciplinar.

La primera alusién a su existencia la encontramos en el RD 521/1987 de 15 de abril del Reglamento sobre
estructura, organizacién y funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD.

La primera alusion a su existencia la encontramos en el RD 866/2001, de 20 de julio por el que se crean las
categorias y modalidades de médicos de urgencia hospitalaria y de médicos de admision y documentacion
clinica.

Las areas basicas de funcionamiento a las que orienta su actividad el Servicio de Admision y Documentacion
Clinica corresponden a gestion, clientes e informacion
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27. En la estadistica de centros sanitarios de atencion especializada, la actividad asistencial correspondiente
a urgencias no recoge:
a) Porcentaje de urgencias ingresadas.
b) Porcentaje de ingresos desde urgencias.
c) Presion de urgencias.
d) Las urgencias generadas por los enfermos ingresados.

28. Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la legislacién aplicable al Plan Regional de Calidad de Castilla-
La Mancha:
a) Esta sustentado en la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha en su titulo 1V
b) Esta sustentado en el Plan de Salud de Castilla-La Mancha horizonte 2025
c) Se articula también en el decreto 82/2019 del 16 de julio, articulo 9.
d) El drgano correspondiente para su desarrollo es la Direccidén General de Recursos Humanos

29. Seiiale la respuesta incorrecta con respecto a la consideracién de anotaciones subjetivas:
a) Valoracion sobre hipotesis diagndsticas demostradas
b) Sospechas acerca de incumplimientos terapéuticos
c) Comportamientos insolitos
d) Sospechas acerca de habitos no reconocidos

30. Seiiale la respuesta incorrecta con respecto a la obligatoriedad de registrar en los informes de alta:
a) Tipo de ingreso
b) Motivo de alta
c) Evolucién y comentarios
d) Recomendaciones terapéuticas que no incluyan farmacos

31. Seiiale la respuesta incorrecta. En cuanto a la informacién que se proporciona al paciente previo al
consentimiento informado éste debe incluir entre otros:
a) Identificacion y descripcion del procedimiento.
b) Objetivo del procedimiento.
c) Coste estimado del procedimiento.
d) Beneficios que se esperan alcanzar.

32. La lista tabular de enfermedades de la CIE 10 se divide:
a) En primer lugar por categorias.
b) En segundo lugar por codigos.
c) En tercer lugar por subcategorias.
d) By C son incorrectas.

33. Seiiale la incorrecta respecto al proceso de indizacién del episodio asistencial:
a) Identificacion del diagnostico principal.
b) Identificacion de los diagnosticos secundarios.
¢) Identificacion de los procedimientos realizados durante el episodio asistencial.
d) El documento fundamental de consulta es el informe de ingreso del paciente.

34. Seniale la respuesta incorrecta en cuanto al contenido del Sistema de Informacién Sanitaria del SNS:
a) Poblacion.
b) Actividad que se desarrolla para la atencién de la poblacion.
c) No incluye los recursos sanitarios.
d) Incluye la capacidad de respuesta del sistema sanitario frente a las necesidades y expectativas de los
ciudadanos.
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35. Senale la incorrecta. El portal estadistico del Sistema Nacional de Salud:
a) Incluye banco de datos.
b) Incluye clasificaciones y normalizacion estadistica.
c) No incluye estadisticas de las Comunidades Auténomas.
d) Incluye registros de informacion sanitaria.

36. Sefale la respuesta falsa respecto a los indicadores de salud y sus posibles utilidades:
a) Son tiles para describir las necesidades de atencion de salud de una poblacion, asi como la carga de
enfermedad en grupos especificos.
b) Son Utiles en la gestion de sistemas y mejora de la calidad.
c¢) No son ttiles para formular hipotesis en el campo de la investigacion.
d) Son Utiles en la evaluacion de las intervenciones en el campo de la salud.

37. En el contexto de indicadores de salud, ¢cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor un indicador
de salud poblacional?
a) La tasa de mortalidad infantil en un pais.
b) El indice de satisfaccion de los pacientes en un hospital especifico.
c) El porcentaje de pacientes que cumplen con sus citas médicas programadas.
d) Eltiempo promedio de espera en la sala de emergencias de un hospital.

38. En un cuadro de mando hospitalario, ¢ cuél de los siguientes indicadores se relaciona directamente con la
eficiencia operativa del hospital?
a) Tasa de ocupacion de camas.
b) Nivel de satisfaccion de los pacientes.
c) Ingresos generados por servicios médicos.
d) Numero de médicos especialistas.

39. ¢Cual de los siguientes enunciados describe mejor un objetivo clave del cuadro de mando hospitalario?
a) Proporcionar informacion detallada sobre procedimientos médicos especificos.
b) Facilitar |a toma de decisiones estratégicas a través de la visualizacion clara de datos relevantes.
c) Controlar exclusivamente los costos operativos sin considerar la calidad del servicio.
d) Limitar el acceso a la informacion para evitar posibles filtraciones de datos sensibles.

40. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente la tasa de incidencia?

a) Representa la cantidad de personas que actualmente padecen una enfermedad especifica en una poblacion
determinada.

b) Mide la proporcion de personas que han fallecido por una enfermedad especifica en relacion con la poblacion
total.

c) Indica el nimero total de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion durante un periodo de tiempo
especifico.

d) Cuantifica la frecuencia de visitas a servicios de atencion médica para el tratamiento de una enfermedad
particular.

41. ;Qué enfermedades son generalmente consideradas como de declaracion obligatoria?
a) Enfermedades respiratorias.
b) Enfermedades cronicas y trastornos neuropsiquiatricos.
c) Enfermedades cardiovasculares.
d) Enfermedades infecciosas especificas identificadas por las autoridades sanitarias.

42. En el contexto del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), ;cual de las siguientes afirmaciones
describe mejor la funcién principal de este conjunto de informacion en el ambito sanitario?
a) EI CMBD se utiliza exclusivamente para la facturacion de servicios médicos en los hospitales.
b) Su principal objetivo es recopilar datos demograficos de la poblacion atendida en los centros de salud.
c) Proporciona informacion detallada sobre la actividad hospitalaria, permitiendo el analisis y Ia planificacién
sanitaria.
d) EI CMBD est4 disefiado para rastrear la evolucién a largo plazo de enfermedades cronicas en la poblacion.
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43. Cual de los siguientes datos no se recoge en el CMBD:
a) Sexo
b) Tipo de alta
c) Nivel de renta
d) Diagnéstico principal

44. ; Cual de las siguientes definiciones describe de manera mas precisa el concepto de Case Mix?
a) El Case Mix se refiere a la distribucion geogréfica de los hospitales en una region especifica.
b) Es lavariedad de procedimientos médicos disponibles en un hospital en particular.
c) Se trata de la diversidad y complejidad de los pacientes atendidos por un hospital, considerando factores como
diagnésticos, procedimientos y caracteristicas demograficas.
d) El Case Mix esta limitado a la clasificacién de pacientes en funcién de su edad y género.

45. El proceso asistencial ambulatorio realizado en una sola jornada, en el que se establece el diagnéstico y
tratamiento, después de realizar las pruebas complementarias, ¢a qué definicion corresponde?
a) Consulta programada.
b) Consulta de alta resolucion.
¢) Consulta resolutiva.
d) Consulta realizada en un hospital de dia.

46. En el contexto de los Grupos Relacionados por Diagnéstico (GRD), s como se define el "peso del GRD"?
a) El peso del GRD es una medida exclusiva de la duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes.
b) Se refiere al costo total asociado a un grupo especifico de pacientes en relacion con la facturacién hospitalaria.
¢) Es una clasificacion numérica asignada a cada GRD que representa la complejidad y consumo de recursos
asociados a ese grupo.
d) El peso del GRD es una variable utilizada Gnicamente para fines estadisticos y no tiene impacto en la gestién
hospitalaria.

47. El Agrupador APR-GRD clasifica la Severidad y el Riesgo de Mortalidad en los siguientes niveles:
a) Menor, moderado, alto y extremo
b) Menor, moderado, mayor y extremo
¢) Bajo, moderado, alto y maximo
d) Minimo, bajo, moderado y alto

48. Senale la opcién correcta respecto a los APR-GRDs atipicos o invalidos:
a) EIAPR-GRD 950 indica los episodios que no son agrupables.
b) EIAPR-GRD 951 indica los episodios con procedimiento extensivo sin relacién con el diagndstico principal.
¢) EI' APR-GRD 952 indica los episodios con procedimiento moderadamente extensivo no relacionado con el
diagnéstico principal.
d) EIAPR-GRD 955 indica los episodios cuyo diagnéstico principal no es vélido como diagnostico de alta.

49. ¢ Cual de las siguientes respuestas sobre el analisis del impacto de las estancias no es correcta?

a) Se comparan de forma individualizada las diferencias entre la estancia media del hospital y la estancia media
ajustada en cada uno de los GRDs.

b) Elimpacto tendra signo negativo en aquellos GRDs en los que la estancia media del hospital es superior a la
de la norma.

c) Las estancias ahorradas son las estancias que el hospital se esta ahorrando en cada uno de los GRDs debido
a que presenta una estancia media mas baja.

d) Las estancias evitables son las estancias que el hospital se podria evitar en cada uno de los GRDs si fuera
capaz de reducir su estancia media hasta el valor de la norma.
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50. Entre los siguientes sistemas de clasificacion de pacientes, indique cual no tiene como unidad de analisis
la visita:
a) APG
b) ACG
c) PAC
d) AVG

51. En la Ley 16/2003 de Cohesi6n y Calidad del SNS, art. 42, la competencia se define como:

a) El conjunto de comportamientos observables y medibles, de modo fiable y vélido, relacionados casualmente
con un desempefio bueno o excelente.

b) La aptitud del profesional para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las
buenas practicas de su profesion, para resolver las situaciones que se le planteen.

c) La capacidad o caracteristica personal estable y casualmente relacionada con los resultados deseables en una
organizacion.

d) El conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio, asociados a su profesion, con la finalidad
de poder desarrollarla de forma eficaz en todas las situaciones que corresponden al campo de su practica.

52. No son caracteristicas exigibles de las competencias ser:
a) Observables y medibles.
b) Supuestasy valoradas de antemano.
c) Ligadas al desempefio.
d) Relevantes al puesto de trabajo.

53. En un cuadro de mando integral (CMI) hospitalario a que perspectiva corresponde el indicador tasa de
reingresos:
a) Financiera.
b) Proceso interno.
c) Cliente.
d) Aprendizaje y crecimiento.

54. No se consideran camas de Hospitalizacion:
a) Cama de reanimacion postquirirgica.
b) Camas convencionales de hospitalizacion y de Cuidados especiales (intensivos, pediatricos, coronarios,
guemados).
c) Cunas de Areas pediatricas.
d) Incubadoras fijas.

55. En relacion a consideracién de ingresos hospitalarios, indique la respuesta correcta:
a) Se contabilizan como nuevo ingreso los traslados entre servicios del propio hospital.
b) No se contabilizan los Ingresos urgentes, si éstos no proceden del Servicio de Urgencias.
c) Se consideran como ingreso hospitalario las sesiones de hemodialisis que superan las 4 horas.
d) No se consideran ingresos hospitalarios los pacientes atendidos en observacion de urgencias.

56. ¢Qué indica un alto indice de rotacion de camas en un hospital?
a) Que los pacientes permanecen en el hospital por periodos mas largos.
b) Eficiencia en la utilizacion de camas.
¢) Mayor disponibilidad de camas para nuevos pacientes.
d) Mayor tiempo de espera para los pacientes en la sala de emergencias

57. ;Qué es fundamental para una buena coordinacion administrativa durante una emergencia hospitalaria?
a) Comunicacion efectiva y clara.
b) Minimizar la participacion del personal.
c) Ocultar informacion a los pacientes.
d) Reducir el acceso a los suministros médicos.
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58. ¢Cual es el objetivo principal de la Orden 136/2018 del SESCAM?
a) Regular el acceso a la atencion médica.
b) Establecer procedimientos para el reintegro de gastos médicos.
c) Fomentar la privatizacion de la atencion médica.
d) Limitar el acceso a ciertos servicios médicos.

59. ¢ Qué tipo de servicios médicos pueden ser elegibles para el reintegro de gastos segin las disposiciones
del SESCAM?
a) Unicamente servicios de atencion primaria.
b) Solo servicios de emergencia.

¢) Servicios médicos no cubiertos por el sistema de salud publico.

d) Todos los servicios médicos, independientemente de su naturaleza.

60. Senale la respuesta correcta respecto al Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, por el que se modifica el Real
Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes
clinicos (CMDIC) en el Sistema Nacional de Salud.

a) Constituye un elemento clave para posibilitar |a interoperabilidad de los informes clinicos entre los diferentes
centros y dispositivos del Sistema Nacional de Salud.

b) Permite también la interoperabilidad entre los paises de la Unién Europea, al objeto de cumplir con la normativa
vigente, la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la
aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza.

c) Facilitara también la disponibilidad de datos normalizados y de calidad que puedan ser utiles en el marco del
Espacio Nacional de Datos de Salud y en su futura interoperabilidad con el Espacio Europeo de Datos
Sanitarios.

d) Todas son correctas.

61. En relacién con la custodia y conservacién de la historia clinica, scual de las siguientes afirmaciones NO

es correcta?

a) Las pruebas biométricas del recién nacido, necesarias para determinar el vinculo de filiacion con la madre
podran destruirse a los 5 afios.

b) Los centros sanitarios tienen la obligacion de conservar la documentacién clinica en condiciones que garanticen
su correcto mantenimiento y seguridad.

¢) Ladocumentacion clinica también se conservara a efectos judiciales de conformidad con la legislacion vigente.

d) La documentacion clinica se conservara asimismo cuando existan razones epidemioldgicas, de investigacion
o de organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

62. Son mecanismos de Gestion Operativa de las agendas de actividad ambulatoria programada:
a) Blogueo de Agenda.

b) Adecuacion de la Oferta/Demanda.

c) Sobrecarga de Agendas.

d) Todos los anteriores son correctos

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

a) Primera Prueba Diagnéstica o Terapéutica.
b) Primera Consulta.

c) Consulta Externa de Atencion Especializada.
d) Prueba Diagnostica o Terapéutica.

64. Seiale la respuesta incorrecta sobre el rendimiento de quir6fanos:
a) Se puede calcular globalmente o para una especialidad quirdrgica determinada.
b) Las referencias de la literatura proponen una banda entre el 75% y 90%.
¢) Tiene en cuenta el tiempo de preparacion y de limpieza de los quiréfanos.
d) En su calculo intervienen el tiempo de utilizacién de quiréfano y el tiempo de quiréfano disponible.

000038



65. ¢A qué indicador corresponde la férmula: namero de consultas dividido por el nimero de personas
distintas atendidas?

a)
b)
c)
d) Frecuentacion con cita previa.

Frecuentacion por usuario.
Frecuentacion programada.
Frecuentacion general.

66. Es incorrecto en relacion con el Registro de pacientes pendientes de intervencion quirargica programada:
a)

Incluye a todos los pacientes con prescripcion no urgente de un procedimiento diagnéstico o terapéutico,
establecida por un médico especialista quiriirgico, una vez concluidos sus estudios diagnosticos, aceptada por
el paciente y para cuya realizacion el hospital tiene previsto la utilizacion de un quiréfano.

Se define como fecha de entrada en el registro la fecha de prescripcion de la intervencion por el médico
especialista quirdirgico.

Se incluiran en el registro los pacientes cuya intervencién sea programada durante el episodio de
hospitalizacion en que se establece la indicacion quirtrgica.

Se define como fecha de salida del registro la fecha en la que el paciente es dado de baja en éste. Toda salida
del registro debera quedar documentada figurando el motivo especifico de aquélla.

67. En el Médulo de Lista de Espera QuirGrgica MAMBRINO XXI, en la Fase Il (inclusién en L.E.Q.) se validan,
verifican y corrigen los siguientes datos excepto:
a)

68. La

b

)

c)

d)

Necesidad de consulta preanestésica.

Duplicidades (igual CIP), en los registros de L.E.Q.

Existencia de enfermedades asociadas o circunstancia que pueden condicionar el estudio preoperatorio, el
ingreso o la intervencion.

Pruebas pendientes de realizacion/informe que pueden condicionar la inclusion quirdrgica.

Epidemiologia:

Es la Bioestadistica aplicada a las Ciencias Sociales.

No se aplica al estudio de la Salud.

Estudia la distribucion de las enfermedades en las poblaciones y los factores que determinan o influyen en esta
distribucion.

Sélo se aplica en Hospitales privados recopilando los datos para su posterior analisis.

gestiéon de camas implica:

Establecer los procedimientos de verificacion necesarios para garantizar la actualizacién permanente de la
situacion de las camas de hospitalizacion.

Autorizar y gestionar los cambios de ubicacion de los pacientes dentro del area de hospitalizacion en funcion
de criterios y prioridades establecidas.

Establecer los circuitos necesarios para conocer en tiempo real las altas hospitalarias.

Todas las anteriores son correctas.

70. En la implantacién de un programa de calidad en un Servicio de Admisién y Documentacion clinica, no es

71.

10

correcto:
a) ldentificar sus objetivos y determinar los procesos y recursos requeridos para lograr los resultados esperados.
b) Gestionar los procesos y los recursos gue se requieren para proporcionar valor y lograr los resultados.
c) Proporcionar mecanismos para la prevencion de procesos adversos sanitarios.
d) Proporcionar medios que permitan identificar las acciones necesarias para la provision de productos y servicios.
El modelo de gestion total de la calidad define la calidad en fu ncion de:
a) Los beneficios obtenidos.
b) La satisfaccion de los clientes.
c) La eficiencia.
d) La optimizacién de recursos.
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72. En el proceso de implantacion de un programa de calidad en el Servicio de Admisién y Documentacion
Clinica NO es necesario establecer un método donde:
a) Se formule un criterio.
b) Se determine el coste del proceso.
¢) Se determine un estandar.
d) Se evallen los resultados.

73. ¢ Cual de los siguientes procesos NO se incluye en la mejora continua del sistema de gestién de calidad
en el Servicio de Admisiéon y Documentacion Clinica?
a) Educacion sanitaria a la poblacién.

b) Establecimiento de una Politica de calidad.
c) Realizacion de auditorias internas para detectar las no conformidades.
d) Adopcion de acciones correctivas cuando se identifican no conformidades.

74. La distribucion de probabilidad usada para comparar las varianzas de dos poblaciones normales,
corresponde a:
a) T de Student.
b) Chi-Cuadrado.
c) F de Fisher-Snedecor.
d) Binomial

75. ¢Cual de las siguientes NO es una medida de dispersion?
a) Media geométrica.

b) Desviacion media.

¢c) Desviacion tipica.

d) Coeficiente de variacion.

76. Si queremos comparar la frecuencia con que ocurre el dafio entre los que tienen el factor de riesgo y los
que no lo tienen, utilizaremos:
a) El riesgo relativo.

b) La incidencia acumulada.

c) La prevalencia.

d) La densidad de incidencia.

77. Si la sensibilidad de una prueba diagnéstica es del 94 %, ¢ cudl es la interpretacién correcta?
a) De cada 100 resultados negativos, 6 corresponden a pacientes sanos.
b) De cada 100 pacientes enfermos, en 94 el resultado de la prueba sera positivo.
c¢) De cada 100 pacientes enfermos, en 94 el resultado de la prueba sera negativo.
d) De cada 100 pacientes enfermos, en 6 el resultado de la prueba sera positivo.

78. ¢ Cual de estas afirmaciones respecto al acceso a la historia clinica por los profesionales es falsa? Pueden

acceder a la historia clinica del paciente:

a) Los profesionales asistenciales del centro que realizan el diagnéstico o el tratamiento del paciente como
instrumento fundamental para su adecuada asistencia.

b) El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspeccion, evaluacion, acreditacion,
planificacion y otras de salud publica en el cumplimiento de sus funciones.

¢) El personal de administracion y gestion de los centros s6lo puede acceder a los datos que resulten
imprescindibles para el gjercicio de sus funciones en relacion con su puesto de trabajo, respetando en todo
caso el derecho de intimidad personal y familiar de los pacientes.

d) Los trabajadores sociales y psicélogos del centro podran acceder a la historia clinica completa del paciente.

79. En Castilla-La Mancha, ¢ qué documentos son susceptibles de ser destruidos una vez transcurrido el plazo
minimo de 5 afios, salvo que su conservacién resulte necesaria por motivos asistenciales, de salud
publica, epidemiolégicos, de investigacion judicial o por razones de organizacién y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud? Sefiale la respuesta Falsa:

a) Las hojas de evolucion de los episodios asistenciales de los que exista informe de alta.

b) El informe de quiréfano o de registro de parto.

c) Las hojas de solicitud y autorizacion de ingreso.

d) Las hojas de solicitud de interconsulta y pruebas complementarias, siempre que no contengan el resultado de
la prueba.

il
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

12

£ Cual de los siguientes no es un objetivo del Archivo de Historias Clinicas?:

a) Garantizar el mantenimiento de una historia clinica unica por paciente.

b) Fomentar la dotacién de la infraestructura que permita la conservacion de la documentacion clinica a través del
tiempo.

c) Planificar el paso de historias clinicas a situacion de pasivo segun la normativa del centro.

d) Elaborar informes sobre la actividad asistencial realizada en el centro.

¢ Cual de las siguientes formulas corresponde a la tasa de disponibilidad de la historia clinica?

a) (N.° de historias clinicas prestadas/ N.° de historias clinicas solicitadas) x 100.

b) N.° de historias clinicas en préstamo con errores de localizacion/ N.° de historias clinicas en préstamos
revisadas.

c) N.° de historias clinicas fuera del archivo/ promedio de salidas en dias laborables.

d) N.° de historias clinicas en el archivo con errores de localizacion/ N.° de historias clinicas en el archivo.

¢ Cual de estas afirmaciones respecto al derecho de acceso a la historia clinica por el paciente no es

correcta?

a) El derecho de acceso a la historia clinica podra ejercerse en intervalos superiores a doce meses, salvo que se
acredite un interés legitimo al respecto en cuyo caso podra ejercerse antes.

b) El paciente tiene el derecho de acceso a la documentacién de la historia clinica, previa acreditacion de su
identidad.

c) El paciente tiene derecho a que se le haga entrega del documento original de la historia clinica.

d) La informacion se facilitara al paciente a través del procedimiento que resulte mas adecuado: visualizacion en
pantalla, escrito, copia o fotocopia.

De los distintos tipos de evaluacién econémica ¢ Cual de ellos es el que se utiliza con mayor frecuencia en
la evaluacion de tecnologias sanitarias?

a) Coste-beneficio.

b) Coste-efectividad.

c¢) Coste-utilidad.

d) Minimizacién de costes.

Sefale la respuesta falsa. Segun la Ley 41/2002 el derecho del paciente a acceder al contenido de su

historia clinica esta limitado por:

a) Los datos e informacion que afecten al derecho de terceras personas o que afecten a la confidencialidad de
los datos que consten en la historia recogidos en interés terapéutico del paciente.

b) Las anotaciones subjetivas de los profesionales participantes en la elaboracion de la historia clinica, respecto
de las cuales éstos podran oponer su reserva al derecho de acceso.

c) La informacion de la que el paciente hubiera sido privado debido a la existencia acreditada de un estado de
necesidad terapéutica siempre que asi conste en la historia clinica de forma expresa.

d) El derecho del paciente de acceder a la informacion contenida en la historia clinica no se halla sujeto legalmente
a limites.

¢ Cual es la informacién garantizada que debe facilitarse a los ciudadanos, sobre las listas de espera?
a) Espera prevista en relacion a su proceso asistencial.

b) Espera maxima en relacion a su proceso asistencial.

c) La mediana de la espera en relacion a su proceso asistencial.

d) Espera minima en relacion a su proceso asistencial.

Qué aspectos de la nomenclatura SNOMED CT estan disefiados especificamente para facilitar la
personalizacién nacional o local de la terminologia:

a) Esun modelo de conceptos asociados a descripciones.

b) Los conceptos se organizan en jerarquias mdltiples de subtipos.

c) Posibilidad de extensiones de dominio identificadas.

d) Los conceptos se definen segln una logica formal, y establecen relaciones entre ellos.
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87. De las siguientes afirmaciones respecto a la CIE-9-MC y ala CIE-10-ES, ¢ cual de ellas es falsa?
a) La CIE-9-MC ya no se actualiza ni se revisa.
b) La CIE-9-MC presenta un mayor desarrollo de las causas externas que la CIE-10-ES.
c) Enla CIE-10-ES se ha afiadido la lateralidad en algunos cédigos, lo que permite identificar cual es el lado
afectado.
d) La CIE-10-ES posibilita una mayor especificidad en la codificacion clinica.

88. Segun el RD 527/1987 de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion
y funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de Salud, quedan adscritas a la
Divisién de Enfermeria las siguientes areas de actividad excepto:

a) Salas de hospitalizacién.

b) Quirdfanos.

¢) Documentacién y archivo clinico.
d) Consultas externas.

89. Segun el RD 1039/2011 de 15 de julio, por el que se establecen los criterios marco para garantizar un tiempo
maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del SNS, se excluyen del ambito de aplicacion de este RD
las siguientes prestaciones, a excepcioén de:

a) Las intervenciones quirlrgicas de trasplantes de érganos vy tejidos.

b) La atencion sanitaria incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.
c) Las técnicas de reproduccién humana asistida.

d) La atencion sanitaria urgente.

90. El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, de conformidad con el articulo 7.1 de la Ley
16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, comprendera las prestaciones
correspondientes a:

a) Ayuda a domicilio.

b) Atencién residencial.

¢) Salud publica, atencién primaria, atencion especializada, atencion sociosanitaria, atencion de urgencias, la
prestacion farmacéutica, la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario.

d) Prevencion e inclusién social.

91. La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, recoge
en su articulo 9 dentro de los derechos relativos a la informacion sanitaria:
a) El derecho a la informacion asistencial.
b) El derecho a la garantia de tiempos maximos de respuesta.
c) El derecho a la asistencia sanitaria.
d) El derecho al acompafiamiento.

92. Senale la respuesta incorrecta respecto a los anexos adjuntos a los procedimientos de vinculacién con
centros privados:
a) Elanexo | corresponde a Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos.
b) El anexo Il corresponde a Procedimientos de Consultas Externas.
c¢) Elanexo lll corresponde a Procedimientos Quirtrgicos.
d) El anexo IV corresponde a los listados de procedimientos sin incluir las tarifas.

93. Cudl de los siguientes atributos no es deseable en un indicador de salud:
a) Relevancia.

b) Mensurabilidad.

¢) Reproductibilidad.

d) Insensibilidad a los cambios.

94. Dentro de los indicadores de salud, ¢ cudl de las siguientes se considera un indicador de salud ambiental?
a) La tasa de incidencia de enfermedades cardiovasculares en una comunidad.

b) El porcentaje de nifios vacunados contra enfermedades prevenibles.
c) La concentracion de particulas contaminantes en el aire.
d) Elindice de masa corporal (IMC) de la poblacién adulta.
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95. El Real Decreto 69/2015 que regula el registro de actividad de atenci6n sanitaria recoge los siguientes tipos
de contacto excepto:

a)
b)
c)
d)

Hospitalizacion y cirugia ambulatoria.
Hospital de dia medico.

Urgencias hospitalarias.

Atencién primaria.

96. El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de una prueba diagnésticalterapéutica se define
como:

a)
b)

d)

El nimero de pacientes en demora a un mes.

El promedio estimado de tiempo de espera (en dias) para los pacientes de una primera prueba suponiendo
una actividad de primeras pruebas diagnosticas/ terapéuticas, similar a la actividad media realizada en los
Ultimos doce meses.

Promedio de dias naturales que en el momento del estudio llevan esperando los pacientes pendientes de una
prueba diagnostico/terapéutica calculados como la diferencia en dias naturales entre la fecha de corte y la
fecha de entrada en lista de espera.

Ninguna de las anteriores.

97. Prioridades para indicacién quirurgica segun el Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se
establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en el
Sistema Nacional de Salud.

d)

Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirdrgico, siendo programable, no admite una demora superior a 30
dias.

Prioridad 2: pacientes cuya situacion clinica o social admite una demora relativa, siendo recomendable la
intervencion en un plazo inferior a 90 dias.

Prioridad 3: pacientes cuya patologia permite la demora del tratamiento, ya que aquélla no produce secuelas
importantes.

Todas son correctas.

98. Seiiale la respuesta incorrecta sobre cirugia ambulatoria, segun el Registro de Actividad de Atencién
Sanitaria Especializada.

a)

b)
c)

d)

Se considera como tal las intervenciones quirtirgicas realizadas bajo anestesia general, local, regional o
sedacidn que requieren cuidados posoperatorios poco intensivos y de corta duracion por lo que no necesitan
ingreso hospitalario y en las que esté previsto el alta de forma inmediata o a las pocas horas de la intervencion.
En caso de que el paciente haya permanecido ingresado en el centro durante mas de 24 horas, se considerara
como episodio de hospitalizacion procedente de cirugia ambulatoria.

Cuando el ingreso en el hospital sea motivado por una complicacion tras cirugia ambulatoria se debera registrar
como episodio independiente.

Se consideraran como cirugia ambulatoria todas las intervenciones quirurgicas realizadas fuera de quiréfano.

99. ;Qué establece el Real Decreto 1030/20067?

a)

b)
c)
d)

100.
estructuras basicas de salud de Atencién Primaria:

14

a)

b)
c)
d)

El RD 1030/2006, establece el acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces y a productos de gestion
menstrual asequibles.

La cartera de servicios privados del Sistema Nacional de Salud.

La cartera de servicios comunes de las empresas privadas del sector salud.

La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Cual de las siguientes afirmaciones es falsa, respecto a la figura del Coordinador Médico, en las

Los Equipos de Atencién Primaria son elementos organizativos de caracter y estructura jerarquizados, bajo la
direccion de un Coordinador Médico.

El Coordinador Médico tnicamente dirige a los profesionales sanitarios.

El nombramiento de Coordinador Médico recaera en uno de los componentes del Equipo de Atencidn Primaria.
E| nombramiento de Coordinador Médico sera por tiempo definido.
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101. ¢ Como se define el indicador, presion de urgencias?

a) Es la proporcion de ingresos del hospital que proceden de urgencias.

b) Es la proporcion entre las altas del Servicio de Urgencias y el nimero de pacientes atendidos en el mismo.
c) Es el promedio diario de urgencias atendidas en el hospital durante un periodo.

d) Es la proporcion entre los ingresos totales y el nimero de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias

102. ;Qué tipo de gastos médicos pueden ser objeto de reintegro segtin la Orden 136/2018 del SESCAM?

a) Solo medicamentos recetados.

b) Cualquier gasto médico realizado en centros privados.

c) Gastos médicos no cubiertos por el sistema de salud puiblico.
d) Solo gastos médicos en hospitales puiblicos.

103. Indique cual de estos documentos NO esta incluido dentro de los documentos clinicos que forman
parte del conjunto minimo de datos de los informes clinicos (CMDIC) en el Sistema Nacional de Salud.
a) Informe clinico de Atencién Primaria.
b) EI documento de voluntades anticipadas.
¢) La historia clinica resumida.
d) Informe de laboratorio.

104. En la elaboracién de los informes clinicos que se incluyen dentro del Conjunto Minimo de Datos de los

Informes Clinicos en el Sistema Nacional de Salud, qué consideracién de las siguientes es FALSA.

a) La legibilidad clinica para profesionales y la ciudadania, asi como la interoperabilidad semantica a nivel de
sistemas de informacion, sera tenida en cuenta.

b) En aquellos campos marcados como TEXTO CODIFICADO, si las circunstancias técnicas no permiten su envio
en este formato, se podra considerar como opcional y excepcional el envio de TEXTO LIBRE.

¢) El Ministerio de Sanidad no aceptaré otras terminologias o clasificaciones de referencia no recogidas en los
anexos del RD, aunque exista una justificacion clinica para ello.

d) Para aquellas comunidades auténomas que lo precisen, se aceptara la fusion de los informes clinicos de alta
(ICA) y de cuidados de enfermeria (ICE).

105.  El cédigo morfoldgico de las neoplasias registra el tipo de célula que se ha transformado en neoplasica
y su actividad biolégica, en otras palabras, indica el tipo de tumor que se ha desarrollado y cual es su
comportamiento. El cé6digo morfolégico completo se forma por:

a) 4 digitos que corresponden al tipo celular (histologia), 1 digito de comportamiento y 1 digito correspondiente al
grado, diferenciacién o fenotipo.

b) 3 digitos que corresponden al tipo celular (histologia), 1 digito de comportamiento, 1 digito correspondiente al
grado, diferenciacion o fenotipo y 1 digito de pronostico.

c) 4 digitos que corresponden al tipo celular (histologia), 1 digito correspondiente al grado, diferenciaciéon o
fenotipo y 1 digito de prondstico.

d) 3 digitos que corresponden al tipo celular (histologia), 1 digito de comportamiento y 1 digito correspondiente al
estadio.
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