MEDICINA INTERNA

Examen con 6 preguntas más 2 de reserva, en línea con lo previsible a la vista de la composición del tribunal. 3 preguntas de detallitos sobre legislación, el resto de temas variados (metodología de investigación y MBE, gestión clínica, URM), muy asequibles y, algunas, muy mal puestas (3 podrían impugnarse.

1. Servicio hospitalario ha acordado que cada facultativo debe atender 50 ingresos mensuales (debe dar 50 altas mensuales). Estancia media prevista 10 días. ¿Cuál es el número de camas, con una ocupación del 100%, que se le han de asignar para alcanzar este objetivo?

A:
12 camas.

B:
14 camas.

C:
17 camas.

D:
19 camas.

C  Sencilla. 1 cama = 3 ingresos.  Para 50 ingresos:  50/3 = 16,66

2. Cuál es el procedimiento estadístico más utilizado en la medicina basada en la evidencia?.

A:
Análisis de significación.

B:
Revisión sistemática.

C:
Meta-análisis.

D:
Análisis de correlación.

C   Muy visto en los cursos. La revisión sistemática es el método utilizado; el metaanálisis es la

      técnica o procedimiento estadístico.

3. El acceso a la historia clínica con fines judiciales, epidemiológicos, de salud pública, de investigación o de docencia, obliga a preservar los datos de identificación personal del paciente, separados de los de carácter clínico-asistencial. Este punto contenido en la Ley 41/2002, está establecido así:

A:
Sin excepciones.

B:
Excepto en los supuestos de realización de ensayos clínicos.

C:
Excepto en los supuestos de investigación de la autoridad judicial, cuando así lo estime necesario.

D:
Excepto cuando así lo acuerde la Comisión del Historias Clínicas del Centro.

C  Pregunta de detallito de la ley (art.16.3) a las que ya nos tienen acostumbrados Ana Beltrán y Gloria Vázquez, pero se puede sacar por sentido común, el poder judicial es el poder judicial.

4. Tendrán la consideración de tiempo efectivamente trabajado:

A:
La pausa de 15 minutos a que hace referencia el artículo 50 del Estatuto Marco.

B:
El descanso de fin de semana.

C:
El descanso diario.

D:
El descanso semanal.

A Asequible. Vista en los cursos. 

5. Las opiniones de autoridades respetadas vertidas sobre la base de evidencias clínicas constituyen evidencia de:

A:
Nivel I.

B:
Calidad buena.

C:
Nivel II.

D:
Calidad baja.

D  Fácil, pero impugnable. 

Hay múltiples sistemas de categorizar la calidad de las evidencias (ver http://www.fisterra.com/guias2/FMC/sintesis.asp). Casi todos utilizan notaciones numéricas ; el sistema GRADE no, y habla de “calidad alta, moderada, baja y muy baja” (http://www.gradeworkinggroup.org/_ES/FAQ/index.htm), pero no recoge la “opinión de expertos”. Si que hay alguna Agencia de Evaluación de Tecnologías española que utiliza un sistema de graduación de la evidencia (adaptado de Jovell AJ. Navarro-Rubio MD. Evaluación de la evidencia científica. Medicina Clínica 1995; 105: 740-3) compatible con la respuesta D, pero además la pregunta está mal redactada, ya que la respuesta dependerá de la calidad de las evidencias clínicas en base a las cuales esas “autoridades respetadas” emiten su opinión.

Otro ejemplo más de lo que pasa cuando uno se mete a poner preguntas en temas que no domina.

6. Son criterios de inclusión de medicamentos en la Guía farmacoterapéutica intrahospitalaria todos excepto uno de los siguientes:

A:
Indicaciones no cubiertas.

B:
Promoción de especialidades farmacéuticas genéricas.

C:
Mejora de la relación coste/beneficio

D:
Medicamento predominantemente de uso extrahospitalario.

D Sencilla, la respuesta se puede deducir de los criterios generales vistos en el curso (las GFT deben adecuarse a su medio....). 

Sin embargo, es ilustrativa de la advertencia que venimos haciendo sobre los tribunales en los que están Ana Beltrán y Gloria Vázquez. La pregunta sacada literalmente de la siguiente tabla 
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extraída de un libro de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria. (disponible en http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap1311.pdf)

Pero también pone claramente en todos los textos (incluido ese) que la comisión es la que define los criterios que pueden ser esos u otros.

109. ¿En cuál de los grupos terapéuticos siguientes no debe aplicarse los programas de Intercambio terapéutico?.

A:
Antiepilépticos.

B:
Antagonistas del receptor de angiotensina II.

C:
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

D:
Ortopramidas.

A  Más de lo mismo. 

En los cursos hicimos hincapié  en lo que era equivalente terapéutico, intercambio terapéutico y programa de intercambio terapéutico, y en que la comisión de farmacia elaboraba la guía, determinaba los fármacos homólogos y los que no lo eran. No se vio específicamente cada grupo de fármacos en el curso porque no tiene sentido. La respuesta correcta se deduce con facilidad por el menor margen terapéutico de los antiepilépticos. 

Pero si alguien quisiera impugnarla podría hacerlo presentando un par de PIT (Hospital Central de Asturias, Son Dureta de Mallorca) en las que aparece el grupo N03A (antiepilépticos).  (disponibles en http://genesis.sefh.es/Enlaces/PITsHospitales.htm). En realidad los programas de intercambio terapéutico derivan de las Guías Farmacoterapéuticas y el grupo de antiepilépticos también se incluye en ellas con la recomendación de que no se cambie el fármaco con / sin matizaciónes adicionales, como en los dos ejemplos que hemos citado.

110. La Ley 6/2002 de 15 de abril, de Salud de Aragón, en relación con la atención especializada, establece que:
A:
El Hospital es la única estructura sanitaria donde se presta la atención especializada.

B:
La coordinación y la continuidad del proceso asistencial no se garantiza en esta Ley.

C:
Cada Área de Salud dispondrá, al menos, de un centro hospitalario.

D:
No son funciones de la atención especializada la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.

C  Sencilla (art. 52.3 de la Ley de Salud de Aragón y art. 65.1 de la LGS, repetidamente explicados en todos los cursos).
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PEDIATRIA

Solo 5 preguntas, variadas y en general asequibles, aunque hay una (la 5) un tanto dudosa.

1. Cual de los siguientes no es un modelo de gestión de la calidad total, y en cambio es de certificación

A:
EFQM

B:
ISO 9000

C:
Gerencial de Deming

D:
Malcolm Baidrige

B  Sencilla, visto en los cursos.

2. El modelo EFQM es un modelo de calidad total de amplia difusión y aplicación en el sector sanitario. ¿cuáles de las siguientes son principios de este modelo?

A:
Está orientado a los resultados

B:
Orientación hacia cliente externo e interno

C:
La organización se contempla como un conjunto de procesos

D:
Todos los anteriores

D  Asequible. Vista en los cursos.

Sus conceptos fundamentales son los siguientes:

1. Liderazgo y constancia en el propósito.

2. Desarrollo e implicación de las personas: valores compartidos y cultura de confianza.

3. Desarrollo de alianzas: basadas en la confianza, compartiendo experiencias y conocimiento.

4. Mejora Continua: las organizaciones alcanzan su máximo rendimiento cuando gestionan y comparten su conocimiento dentro de una cultura general de aprendizaje, innovación y mejora continua.

5. Gestión por procesos y hechos.

6. Orientación al cliente.

7. Orientación hacia los resultados.

8. Responsabilidad social.

3. Los objetivos que se desean conseguir con la Evaluación de Tecnologías Sanitarias son:

A:
Disminuir la variabilidad clínica

B:
Definir el catálogo de prestaciones

C:
 Lograr un uso eficiente de los recursos

D:
Todos los anteriores

D   Sencilla. Vista en los dos cursos.

Concepto de Evaluación de Tecnologías Sanitarias

“proceso de análisis e investigación, dirigido a estimar el valor y contribución relativos de cada tecnología sanitaria a la mejora de la salud individual y colectiva, teniendo además en cuenta su impacto económico y social”.

4. En el sistema retributivo del personal estatutario no es una retribución básica:

A:
El sueldo base

B:
El complemento de destino

C:
 Los trienios

D:
La paga extraordinaria

B. Fácil. Visto y machacado en los dos cursos.

Artículo 42. Retribuciones básicas:  sueldo base, trienios, que consisten en una cantidad  y pagas extraordinarias.

Artículo 43. Retribuciones complementarias, fijas o variables: complemento de destino, complemento específico, complemento de productividad, de atención continuada y de carrera.

5. Qué administraciones públicas tienen competencias en materia de Sanidad e higiene

A:
La Comunidad Autónoma exclusivamente

B:
Únicamente la Comunidad Autónoma, y en la medida en que ésta les delega, las Corporaciones Locales.

C: 
El Estado, la Comunidad Autónoma y las Corporaciones Locales

D:
Los servicios de salud de cada Comunidad Autónoma, exclusivamente

C . pero con dudas.

Debería ser C,  en la medida que al Estado le siguen quedando competencias claras sobre Sanidad e Higiene (art. 40.1, 40.2, 40.3…LGS) aunque es materia expresamente trasferible según la CE (art. 148.1.21º de la CE’78); competencia que desde luego tiene la CA  [art. 60.1, 60.2 p) y q) de la Ley de Salud de Aragón] pero con partes que  también corresponden a las Entidades Locales [art. 61.1.A) de la Ley de Salud de Aragón]. El Estatuto de autonomía de 1982, siguiendo al art. 148 de la CE, la trasfiere “a la C. Autónoma” (primera competencia sanitaria trasferida)

La palabra “exclusivamente” suele ser de descarte (para la respuesta A), pero podrían decir B y justificarlo. Difícil de contestar rotundamente…

TRAUMATOLOGÍA

8 preguntas, con 6 de legislación , todas asequibles menos la 3 (impugnable), y 2 muy básicas de metodología de investigación. 

1. Según el mapa sanitario, ¿cuantas son las Áreas Sanitarias en Aragón?

A:
5.

B:
10.

C:
15.

D:
20.

A. Sencilla. Pero seguimos sin encontrar el mapa sanitario en el Temario.

2. ¿Cuál es el hospital de referencia para la atención especializada de la población del Sector Sanitario Zaragoza II?

A:
Hospital San Jorge.

B:
Hospital Royo Villanova.

C:
Hospital Miguel Servet.

D:
Ninguno de los anteriores.

C. Sencilla. Y el mismo comentario que en la anterior

3. Según la Ley de Salud de Aragón, ¿cuál de las siguientes no es una línea asistencial a desarrollar en los Sectores Sanitarios?

A:
Promoción de la salud.

E:
Atención Sociosanitaria.

C:
Atención Especializada..

D:
Atención Primaria.

.

A Impugnable

En la ley de Salud de Aragón solo hay una referencia a “pudiendo existir Sectores sanitarios” (en el Area de Salud). Si se refieren a las “estructuras operativas” del art. 49 de la L de S de Aragón, la respuesta podría ser la A,  pero siguen confundiendo el Decreto de Sectores con la Ley de Salud de Aragón, porque en ésta no están las “líneas asistenciales a desarrollar en los sectores”. 

Repasemos la normativa: 

La distribución territorial y funcional del Sistema de Salud de Aragón en Zonas de Salud, Sectores y Áreas de Salud, se fija en el Decreto 130/1986, de 19 de diciembre de la Diputación General de Aragón, donde se aprueba el Mapa Sanitario de la Comunidad Autónoma y se establece su revisión anual. 

El Sector Sanitario es el órgano de gestión descentralizada de la asistencia sanitaria en el Servicio Aragonés de Salud, según ordena el Decreto 148/2002, de 30 de abril del Gobierno de Aragón que aprueba la estructura.  En el art 22 de este decreto y al hablar de las funciones de la Gerencia del Sector se nombran los Servicios de Atención primaria, Atención especializada, Atención a la salud mental y Atención sociosanitaria.

En el momento actual hay ocho Sectores Sanitarios: Sector de Huesca, Sector de Barbastro, Sector de Teruel, Sector de Alcañiz, Sector de Calatayud, Sector Zaragoza I, Sector Zaragoza II, Sector Zaragoza III, según indica el Decreto 207/2003, de 22 de julio del Gobierno de Aragón, que modifica el Mapa Sanitario de la Comunidad Autónoma de Aragón. 

El término “línea asistencial” se introduce en el  artículo 2 del Decreto 41/2005, de 22 de febrero del Gobierno de Aragón, que regula la organización y funcionamiento del Sector Sanitario en el Servicio Aragonés de Salud, que dice textualmente: 

Artículo 5.—Organización de la actividad asistencial del sector.

Cada Sector se organizará para la provisión de sus servicios en las siguientes líneas asistenciales.

a) Atención primaria

b) Atención especializada

c) Atención a la salud mental

d) Atención sociosanitaria

pero el  Artículo 6.—Línea asistencial de Atención Primaria, dice

La atención primaria es el nivel básico e inicial de atención, que garantiza la globalidad y continuidad de la atención a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprenderá actividades de promoción de la salud, educación sanitaria, prevención de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperación de la salud, de cuidados, así como la

rehabilitación física y el trabajo social. La atención primaria comprenderá:

a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente, tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo.

b) La indicación o prescripción y la realización, en su caso, de procedimientos diagnósticos y terapéuticos.

c) Las actividades en materia de prevención, promoción de la salud, atención familiar y atención comunitaria cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

d) Actividades de información y vigilancia en la protección de la salud cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

ect.
Por tanto, es en estos Decretos y no en la Ley de Salud donde se establecen los primero servicios y luego líneas asistenciales, y la prevención de la salud no es una de ellas pero está incluida en una de ellas, la de Atención Primaria. 

4. Entre los índices estadísticos se encuentran las medidas de dispersión. ¿Cuál de éstas es una medida de dispersión?

A:
Media.

B: 
Mediana.

C:
Moda.

D:
Ninguna de las anteriores.

D  Sencilla

5. La competencia en materia de Sanidad e Higiene

A:
Es exclusiva del Estado.

B:
Corresponde a las Diputaciones Provinciales.

C:
Puede ser asumida por las Comunidades Autónomas

D:
Puede ser asumida por las Diputaciones Provinciales.

C. Ver comentario de la pregunta 5 de pediatría.

6. ¿Qué son las zonas básicas de salud?

A:
Marco territorial de la atención primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los centros de salud, centros integrales de atención primaria.

B:
Las zonas mínimas de los Centros de salud dedicadas a la atención sanitaria.

C:
Estructura fundamental del sistema sanitario, responzabilizada de la gestión unitaria de los centros y establecimientos del servicio de salud de la Comunidad Autónoma en su demarcación territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a

D:
Las tres respuestas anteriores son correctas.

A  Sencilla (art 48.2 de la L de S de Aragón); muy repetido en las clases.

7. El artículo 26 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud dice que:

A:
Que la jubilación será siempre forzosa.

B:
La jubilación forzosa se declarará al cumplir el interesado la edad de 65 años. No obstante, el interesado podrá solicitar voluntariamente prolongar su permanencia en servicio activo hasta cumplir, como máximo, 70 años de edad,

C:
La declaración de jubilación será voluntaria a los 68 años y forzosa a los 70 años.

D:
La jubilación podrá ser voluntaria antes de los 60 años siempre que así lo dictamine un juez.

B Vista y machacada en los cursos por ser una de las características del EM junto con la transposición de las directivas comunitarias en cuanto a jornada de trabajo y tiempos máximos.

8. La enfermedad puede medirse en términos de prevalencia

A:
Que indica la frecuencia con que ocurren nuevos eventos.

B:
Que indica la probabilidad de desarrollarla enfermedad.

C:
Que indica la velocidad de la ocurrencia de la enfermedad en el tiempo.

D:
Que se refiere al número de individuos que, en relación con la población total, padecen una enfermedad determinada en un momento o periodo especifico.

D  Sencilla. 

NEUROLOGÍA.

10 preguntas del temario común, la mitad de legislación y la otra mitad repartida entre gestión clínica, calidad asistencial y metodología de investigación. En general asequibles y con 3 preguntas repetidas de exámenes previos.

9. ¿Cual de las siguientes características básicas NO corresponde al modelo de carrera profesional para Licenciados y Diplomados Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud?

A:
Incompatible con la carrera jerárquica y de gestión. 

B:
Reconocedora de los méritos de los profesionales.

C:
Voluntaria.

D:        Diferenciadora de la carrera jerárquica, individualizada y compatible.

A  Sencilla.  Vista y machacada en los dos cursos.

25. ¿En cuántos niveles se articula el Modelo de carrera profesional para Licenciados y Diplomados Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud?

A:
Tres niveles.

B:
Cuatro niveles.

C:
Cuatro niveles más un nivel de entrada.

D:
Cinco niveles.

C  Sencilla.  Vista y machacada en los dos cursos.

27.  En virtud de lo previsto por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, NO es una causa de perdida de la condición de personal estatutario fijo

A:
La renuncia.

B:
La incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.

C:
La pena de inhabilitación especial para la correspondiente profesión, siempre que ésta exceda de seis años.

D:
Cuando se acceda a plaza de formación sanitaria especializada mediante residencia.

D  Sencilla.  Vista y machacada en los dos cursos.

35. El relación al contrato de gestión que se firma entre la Dirección del centro sanitario y un servicio clínico, NO es cierto:

A:
Es un compromiso entre ambas partes para alcanzar unos objetivos con unos medios determinados.

B:
Los objetivos son acordados entre ambas partes tras analizar su importancia y factibilidad.

C:. 
Son determinados por la Dirección del centro y los profesionales no pueden negarse a aceptarlos.

D:
Van ligados a incentivos económicos. 

C Sencilla. (incompatible con B); cosas de la teoría.

39. La siguiente definición “Procedimiento de verificación externa por terceros, en el que un ente debidamente autorizado certifica que se cumplen unos requisitos técnicos previamente determinados en cuanto a estructura, funcionamiento (procesos) y resultados”, corresponde a:

A:
Acreditación.

E:
Auditoria.

C:
Certificación por Inspección Médica.

D:
Autorización de centros por la Administración Pública.

A  Sencilla  y repetida (examen de oncología) 
53. Metodología de la investigación. En un área sanitaria de 30.000 habitantes se decidió hacer un estadio sobre la frecuencia con la que la población presentaba anticuerpos frente a un enterovirus determinado. Para llevar a cabo ese estudio se analizó la sangre de uno de cada 100 habitantes, elegidos de forma aleatoria. Cual de las siguientes afirmaciones le parece incorrecta:



A:
La población era de 30.000 habitantes.

B:
La muestra era de 30.000 habitantes.

C:
La muestra era de 300 habitantes.

D:
29.700 habitantes no fueron estudiados.

C Repiten la pregunta de Faemino y Cansado (examen de oncologia)

61. Las personas que tienen su residencia en municipios de la Comunidad Autónoma de Aragón, son titulares de derechos  y deberes contemplados en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragón. Salud cuál de las siguientes afirmaciones NO es correcta:

A:
Toda persona tiene derecho a preservar la intimidad del cuerpo con respecto a otras personas, excepto a cualquier profesional del centro sanitario.


B:
Tras el alta del proceso asistencial, el paciente podrá conocer toda la información que se hubiera obtenido sobre su estado de salud y solicitar copia de la misma.

C:
Se reconoce el derecho a la persona a no ser informada.

D:
Toda persona tiene derecho a que se le pida su consentimiento antes de la realización y difusión de registros iconográficos. .

A por exclusión (y por lógica), ya que las otras tres están en los arts 8.1 y 11.4 de la Ley de S. de Aragón. Derechos que han sido repetidos y machacados en todas las clases.

66. ¿Cuáles de los siguientes NO es un objetivo de los sistemas de acreditación externa de centros o servicios sanitarios?’

A:
Evaluar la capacidad de los centros para conseguir una mejora continua y promover la mejora de la calidad. 

B:
Implicar a los profesionales en el desarrollo de la calidad cuando la dirección no se implica lo suficiente.

C: 
Formular recomendaciones explícitas de mejora.

D:
Aumentar el reconocimiento externo de la calidad asistencial de los centros y mejorar de la confianza de los clientes. .

B Sencilla y repetida

84. El llamado.”ciclo de mejora continua” incluye las siguientes fases, excepto:

A:
Análisis de la realidad y planificación de objetivos.

B:
Realizar las acciones necesarias para desarrollar los objetivos fijados.

C:
Determinar los incentivos necesarios para retribuir al profesional que cumple los objetivos.

D:     
Evaluar los resultados obtenidos para aprender de los errores y fracasos. 

C  Sencilla

86. Según lo previsto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los recursos humanos pertenecientes a los servicios del Área dé Salud, ¿pueden ser cambiados de puesto por necesidades imperativas de la organización sanitaria?

A:
Si, con respeto de todas las condiciones laborales y económicas.

B:
Si, pero de forma voluntaria y manteniendo las condiciones laborales y económicas. 

C:.  
Si, pero manteniendo las condiciones económicas y mejorando las laborales.

D:
Si, pero de forma voluntaria y mejorando las condiciones laborales y económicas.

A, Rebuscada (textual del art 87 LGS), y no se toca después en el Estatuto Marco.

