CARDIOLOGÍA

10 preguntas del temario común, 6 de legislación, 2 de garantía de calidad y 2 de metodología de investigación. Preguntas bien formuladas pero no de las fáciles.

1. El sistema de información sanitaria del Sistema Nacional de Salud responde a las necesidades de unos colectivos determinados con la finalidad que en cada caso se indica en la Ley 16/2003, de 28-5, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud. Señale cuál de estos colectivos no resulta destinatario de dicha información:

A: Autoridades sanitarias.

B: Profesionales.

C: Ciudadanos.

D: Los sindicatos de trabajadores y las asociaciones empresariales.

D. Art. 53.1 de la Ley de C y C. En el curso “largo” había una pregunta casi idéntica, pero es algo rebuscada.

2. Según lo previsto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la Autonomía del Paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no es correcta?

A: El consentimiento será verbal por regla general.

B: Toda actuación en el ámbito de la salud de un paciente necesita del consentimiento libre y voluntario del afectado. una vez que. recibida la información disponible sobre su salud. haya valorado las opciones propias del caso.

C: El consentimiento se prestará por escrito en los procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasores. 

D: La renuncia del paciente a recibir información no esta limitada por el interés de la salud de terceros.

D. Asequible. Muy visto en los cursos.

Artículo 9. Límites del consentimiento informado y consentimiento por representación.

1. La renuncia del paciente a recibir información está limitada por el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso.
3. La declaración de voluntades anticipadas, según la Ley 6/2002, de 5 de abril, de Salud de Aragón, se formalizará mediante alguno de los siguientes procedimientos:

A: Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales. dos. como mínimo. no pueden tener relación de parentesco hasta el segundo grado ni estar vinculados por relación patrimonial con el otorgante.

B: Ante notario.

C: A y B son correctas.

D: Ninguna de ellas es correcta.

C.  Art. 15.2 de la Ley de S. de Aragón. Concepto repetidamente machacado en todos los cursos.

4. Se denomina sesgo de un estudio a:

A: E l error sistemático.

B: El error debido al azar.

C: La probabilidad de error del estadio.

D: La diferencia entre el resultado del estudio y la realidad.

A. Sencilla; muy visto en los cursos.

5. ¿Cuál de los siguientes criterios NO es uno de los nueve que componen el Modelo de Excelencia de la Fundación Europea para la Gestión de la Calidad, más conocido como “EFQM”?

A: Resultados Clave.

B: Efectividad.

C: Resultados en los Clientes.

D: Liderazgo.

B. Asequible. Muy visto en los cursos (y en las preguntas previas ...)

Criterio 1: Liderazgo.


Criterio 2: Política y Estrategia.



Criterio 3: Personas. 


Criterio 4: Alianzas y recursos.      

Criterio 5: Procesos.   


Criterio 6: Resultados en los clientes.

Criterio 7: Resultados en las personas. 
Criterio 8: Resultados en la sociedad. 

Criterio 9: Resultados clave.

6. De los siguientes factores de evaluación de la carrera profesional ¿Cuál de ellos no responde al modelo de carrera profesional para Licenciados y Diplomados Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud?

A: Compromiso con la organización.

B: Formación.

C: Docencia.

D: Gestión clínica.

D. Asequible. Muy visto en los cursos.

7. A los efectos de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, se consideran funciones de gestión clínica, las relativas a:

A: Las de participación en comités internos de los centros sanitarios dirigidos a la continuidad y coordinación entre niveles.

B: La jefatura o coordinación de unidades y equipos sanitarios y asistenciales.

C: A y B son correctas.

D: Ninguna es correcta.

C. Asequible. Muy visto en los cursos.

8. ¿Cuál de los siguientes órganos directivos no se recoge en la estructura orgánica del Departamento de Salud y Consumo?

A:
La Secretaría General Técnica.

B:
La Dirección General de Atención al usuario.

C:
La Dirección General de Inspección Sanitaria.

D:
La Dirección General de Planificación y Aseguramiento.

C. Art. 3.1 del Decreto 6/2008 de Estructura orgánica del Departamento de Salud…

Lo más repetido de este apartado en las clases y con una pregunta casi idéntica en el curso.

9. De los siguientes aspectos ¿Cuál es un componente de la evaluación de la evidencia científica?

A:
La ‘validez interna’ del estudio.

B:
Los “resultados’ del estudio.

C:
La “ap1icabilidad” de los resultados del estudio.

D:
Los tres aspectos anteriores son componentes.

D. Sencilla; muy visto en los cursos. 

Secuencia: primero validez interna, luego resultados y al final validez externa.

10. ¿Cuál de tas siguientes actividades NO pertenece al Ciclo de Deming o de Mejora de la Calidad o PDCA?

A:
Evaluar o comprobar si hemos conseguido nuestro objetivo.

B:
Planificar o tener definido hacia dónde vamos. 

C:
Hacer o implantar lo que hemos planificado.

D:
Comunicar o trasmitir los resultados obtenidos.

D. Sencilla; vista en el curso y, además, fácil de deducir.

En el campo de la gestión de la calidad el principal  modelo metodológico utilizado es el llamado ciclo PDCA (plan, do check, act), o rueda de la mejora de la calidad. Se  basa en la planificación de lo que se desea realizar (Plan), realización de lo planificado (Do), verificación y análisis de lo realizado (Check), actuación sobre los resultados de la fase anterior (Act), y comienzo de nuevo del ciclo.
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ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN 

Examen “duro”. Todas las preguntas sobre detalles de legislación; la 4 la vimos en el tema 14 (bioética) pero, aunque fácil de deducir, también es de detallito de un Decreto. El presidente y/o secretario de este tribunal “repite” en varias especialidades de las que faltan: Medicina del Trabajo, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Nefrología. Visto este examen y los previos en los que ha participado (Rehabilitación, Pediatría), cabe esperar preguntas de dificultad media –alta sobre todo de legislación y calidad – gestión clínico.

1. Para conceder la excedencia voluntaria al personal estatutario cuando lo solicite por interés particular

A:
Será preciso haber prestado servicios efectivos en cualquiera de la Administraciones Públicas durante los cinco años inmediatamente anteriores.

B:
Será preciso haber prestado servicios efectivos en cualquiera de la Administraciones Públicas durante los tres años inmediatamente anteriores

C
No es preciso haber prestado servicios efectivos en cualquiera de las Administraciones Públicas, si bien deberá permancer en la misma durante un mínimo de cinco años

D:
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

A. Asquible. Es casi igual a la 32 del curso de repaso. Además está en el cuadro resumen de situaciones del personal estatutario que se entregó en los dos cursos.

2. El Estatuto de Autonomía de Aragón, aprobado por Ley Orgánica 5/2007 de 20 de abril confiere a la Comunidad Autónoma de Aragón:

A:
La competencia de materia de sanidad

B:
La competencia exclusiva en materia de sanidad y salud pública

C
La competencia exclusiva en salud pública

D:
La competencia para fijar el precio de los medicamentos

B. Art. 71.55ª del  Estatuto de Autonomía vigente. Muy repasada en “Competencias” y muy poco en “Estatuto”.

3. Son situaciones de excepción a la exigencia del consentimiento para el desarrollo de cualquier intervención:

A:
Que el paciente sea incapaz

B:
Que el paciente manifiesta su voluntad de no ser informado

C
Cuando la urgencia no permita demoras por la posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles y no hay manifestación negativa expresa del enfermo

D:
Ninguna es correcta

C.  Muy repetida en los cursos

Art 13 1ª de la Ley de Salud de Aragón, que es de donde han sacado la pregunta.

Artículo 13.—Excepciones a la exigencia del consentimiento.

1. Son situaciones de excepción a la exigencia del consentimiento:

a) Cuando la no intervención suponga un riesgo para la salud pública, si así lo exigen razones sanitarias de acuerdo con lo que se establece en la legislación reguladora sobre esta materia.

b) Cuando la urgencia no permita demoras por la posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento y no haya manifestación negativa expresa del enfermo a dicho procedimiento.

La respuesta B se puede prestar a confusión, pero una cosa es que el paciente renuncie a su derecho a recibir información y otra que no se necesite su consentimiento (que no será “informado” pero será consentimiento).

Ley de Salud de Aragón. Art 12.3 En el caso de que el paciente manifieste su voluntad de no ser informado, sin perjuicio de obtenerse el consentimiento previo para la intervención, deberá dejarse constancia documentada de esta renuncia en la historia clínica.

Y el Art 9 de la Ley de Autonomía de Paciente lo dice en términos similares

Artículo 9. Límites del consentimiento informado y consentimiento por representación.

1. La renuncia del paciente a recibir información está limitada por el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetará su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtención de su consentimiento previo para la intervención.

2. Los facultativos podrán llevar a cabo las intervenciones clínicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud pública a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/1986, se comunicarán a la autoridad judicial en el plazo máximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad física o psíquica del enfermo y no es posible conseguir su autorización, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.
4. Son funciones de un Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC):

A:
Evaluar la idoneidad del protocolo y del equipo investigador

B:
Evaluar la Hoja de Información a los posibles sujetos de la investigación

C:
Conocer y evaluar el alcance de las compensaciones que se ofrecerán a investigadores y sujetos de la investigación por su participación

D:
Todas las anteriores

D. Tema visto en los cursos. Pero las respuestas son una transcripción casi literal  del Decreto 26/2003, de 14 de febrero, del Gobierno de Aragón, por el que se crea el Comité Ético de Investigación Clínica de Aragón. Menos mal que la D es lógica, porque si ponen una respuesta falsa no obvia cualquiera se acuerda del listado.....

El CEICA evaluará la documentación requerida anteriormente al promotor del ensayo y emitirá su dictamen tomando en consideración, en particular las siguientes cuestiones:

- la pertinencia del ensayo, teniendo en cuenta el conocimiento disponible.

- la pertinencia de su diseño para obtener conclusiones fundamentadas con el menor número posible de sujetos en relación con el objetivo del estudio.

- los criterios de selección y retirada de los sujetos del ensayo, así como la selección equitativa de la muestra.

- la justificación de los riesgos e inconvenientes previsibles en relación con los beneficios esperados para los sujetos del ensayo, para otros pacientes y para la comunidad, teniendo en cuenta el principio de protección de los sujetos del ensayo establecida por la legislación vigente.

- la justificación del uso de un grupo control (ya sea placebo o un tratamiento activo)

- las previsiones para el seguimiento del ensayo

- la idoneidad del investigador y sus colaboradores

- la idoneidad de las instalaciones donde se va a llevar a cabo el ensayo

- la idoneidad de la información escrita para los sujetos del ensayo y el procedimiento de obtención del consentimiento informado, así como la justificación de la investigación en personas incapaces de dar su consentimiento informado

- el seguro o la garantía financiera previstos para el ensayo

- las cantidades y, en su caso, previsiones de remuneración o compensación para los investigadores y sujetos del ensayo y los aspectos relevantes de cualquier acuerdo entre el promotor y el centro, que han de constar en el contrato.

- el plan previsto para el reclutamiento de los sujetos.

5. La Ley General de Sanidad en el Capitulo 1 contempla en su articulo 9:

A:
El derecho de los ciudadanos a la salud

B:
La gratuidad de la asistencia

C
El deber de los poderes públicos de informar a los usuarios de los servicios del Sistema Sanitario Público de sus derechos y deberes

D:
La libre elección de especialista

C. Art. 9 de la LGS, explicado en clase como “derecho a la información”. Pero que pregunten lo que dice este o aquel artículo.....  

6. ¿Puede, en algún caso el Gobierno de Aragón dictar normas con rango de ley de acuerdo con lo dispuesto en el Estatuto de Autonomía?

A:
No, nunca

B:
Si, mediante la promulgación de Decretos-Leyes y de Decretos Legislativos

C:
Si, mediante la promulgación de Decretos-Leyes exclusivamente

D:
Todas las respuesta anteriores son incorrectas

B. Una de las preguntas mas retorcidas puestas hasta ahora. Arts. 43 y 44 del Estatuto de Autonomía. Los límites de la capacidad legislativa del Gobierno de Aragón en un examen de médicos es, cuando menos, .....    Candidata al premio Cruella De Vil ?
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