En el examen de Anatomía Patológica 6 preguntas más 2 de reserva, repartidas a partes iguales entre legislación y el bloque que agrupábamos como metodología de investigación. Preguntas bien hechas de las que llama la atención el grado de detalle y dificultad de las preguntas de legislación; las de metodología de investigación son más sencillas. Preside el tribunal Dª Teresa Ramírez Gasca (suplente D Tránsito Salvador Gómez); el secretario es Dª Gloria Vázquez Falcón (suplente Dª Ana Beltrán Audera). Son los mismo nombres que en Farmacia, y el examen es parecido: preguntas de detalle en legislación y preguntas más asequibles en el resto de temas.

En el examen de Admisión y Documentación Clínica hay que tener en cuenta que en esta especialidad temario común y temario específico se solapan, por lo que aparecen muchas más preguntas. Hasta ahora en los exámenes las preguntas del temario común son las primeras y, en algún examen, aparece alguna otra entre las de reserva. Interpretado así habría 8 preguntas (6 y 2 de reserva), 6 de legislación y 2 de control de calidad-gestión clínica, de dificultad media-alta. Ponemos también otras preguntas relacionadas con los temas dados en los cursos, algunas asequibles y otras no tanto, pero creo que deben interpretarse como preguntas del temario específico de esta especialidad.
Por lo demás el día no ha estado mal en cuanto a la búsqueda de “perlas cultivadas” entre las preguntas relacionadas con el temario común. Ha salido alguna digna de figurar en una antología del disparate.

Salvador Lou

Coordinador Curso OPE
ANATOMIA PATOLÓGICA
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C  Sencilla, muy vista en los cursos
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C  Sencilla, muy vista en los cursos
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D Muy rebuscada, de leerse muy bien la ley. ¿Candidata al premio a la pregunta borde?
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B  Sencilla, muy vista en los cursos. Numerador y denominador en unidades monetarias
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A  Muy rebuscada, de leerse bien la ley. Es el art. 60. b’, repasado en las clases como  “ese largo listado de competencias…”

[image: image6.png]6 Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribirén, segiin el Estatuto Marco:
‘Ar Alailo.
B:  Alos dos afios.
C:  Alos tres affos.
"D: Alos cuatro afios




D Rebuscada, de leerse bien el estatuto, pero avisada y explicada literal en el curso de repaso.
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C  Casi textual de una pregunta repetida en todos los cursos.
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B Sencilla, muy vista en los cursos.

ADMISIÓN

[image: image9.png]1 Es causa de extincidn de la condicidn de personal estatutario fijo:

La suspension de funciones
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La incapacidad temporal




C Sencilla, vista en los dos cursos

[image: image10.png]2 Laley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario, contempla la relacion estatutaria

Como una relacion laboral, en el entorno empleador-trabajador por cuenta ajena

A
B: Equiparable en su totalidad a la relacién del personal funcionario de las Administraciones publicas
C Como una relacién funcionarial especial

D

Como un conjunto minimo de normas que regulan la prestacién de servicios de los profesionales sanitarios




C Algo rebuscada, vista en el curso completo pero no abordada específicamente en el curso de repaso.

[image: image11.png]3 ¢Qué es la zona basica de salud?
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B  Explicada en todos los cursos, tanto en la LGS como en la Ley de Salud de Aragón
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A  Sencilla, vista y enfatizada en los cursos.
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D  Muy parecida a una pregunta del curso “largo” y muy explicada.
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D. Sencilla (indicadores de estructura, proceso y resultados). Muy repetido en los cursos
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D   Más rebuscada, con trampa. No es un modelo prescriptivo, pero lo de los 9 criterios  es correcto y puede hacer dudar.
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B. Antológica e impugnable. Es este tipo de preguntas es fácil acertar si buscamos la frase más pomposa, que en este caso es la B. Pero como en otras preguntas relacionadas con el tema no es difícil encontrar otras valoraciones . Por ejemplo

"GESTION CLINICA: Incrementar la eficiencia y la calidad de las prestaciones sanitarias dispensadas por las unidades asistenciales."

"Es la organización de la asistencia de modo que permita atender las necesidades del usuario, con la mejor calidad científico-técnica, en coherencia con los recursos y planes de la organización en que se desarrolla.

Luis de la Merced .Sociedad de Medicina Interna. 1997.

Otro ejemplo: 

Para la Consejería de Salud y el Servicio Andaluz de Salud (SAS) la Gestión Clínica representa una herramienta de innovación necesaria en la gestión de los servicios de cara a mejorar la eficacia , la efectividad y la eficiencia de los mismos partiendo de la premisa de la capacidad de los profesionales para ser responsables y autónomos.

En base a esta otra visión, la correcta sería la D. 

Es lo que tiene poner preguntas basándose en las diapos de un curso de 20 horas. Pero reconozcamos la ¿sinceridad? del tribunal: en el SALUD la gestión clínica no favorece la mejora de los tiempos de espera ni la del gasto farmacéutico. Se admiten sugerencias sobre como llamar al premio que esta pregunta merece.

Preguntas del temario específico de esta especialidad relacionadas con los temas del temario común
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A   Impugnable. Lo prestará A y, si no hay A, lo prestará B o C. Por tanto, iimpugnable ya que lo pueden prestar A, B o C según las circunstancias del paciente.

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. Capítulo IV    Artículo 9   Punto 3Se otorgará el consentimiento por representación en los siguientes supuestos:
Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, o su estado físico o psíquico no le permita hacerse cargo de su situación. Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestarán las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

Además según la Ley de Salud de Aragón  solo es válida en pacientes incapacitados o menores; para el resto de pacientes, habla de  que 

“el consentimiento debe obtenerse de los familiares de éste o de las personas a él allegadas que se responsabilicen del paciente”.

Y es que, entrando ya en terreno de los expertos en derecho, no ser capaz de tomar decisiones no es sinónimo de estar incapacitado (esto requiere sentencia judicial y en la sentencia se nombra al tutor o representante legal). Por tanto, en un paciente que no sea capaz de tomar decisiones PERO NO ESTE INCAPACITADO JUDICIALMENTE, el consentimiento lo prestarán las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho. 

Pregunta candidata al premio “camisa de once varas”. Suele pasar si se intentar poner preguntas originales en temas que no se dominan.
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C. Definición técnica del concepto de utilidad. A, B y D definen eficacia, efectividad y eficiencia, por lo que por exclusión también resulta fácil responder a la pregunta.
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B. Difícil, pero hay que entenderla dentro del temario específico de esta especialidad.
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D. Sencilla, muy repetido en los cursos.
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D. Sencilla
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B. Definición de vía clínica.  Hay muchas otras como se puede ver en:

http://www.viasclinicas.com/es/index.php?Mg%3D%3D&MTAwMDAw&Mg%3D%3D&MA%3D%3D&MA%3D%3D&MA%3D%3D
por lo que limitar el concepto de vía clínica a un “documento” para establecer “secuencias en el tiempo” es muy simplista. Un protocolo (quien, como y donde) puede responder también a esa simplificación.
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C. Difícil, pero hay que entenderla dentro del temario específico de esta especialidad.

[image: image24.png]62 En el proceso de acreditacién por la Joint Commission International no es cierto que:

La evaluacién es externa y voluntaria.
Los estandares se basan en los principios de |a gestién de la calidad y su mejora continua.

Los estandares estan enfocados al paciente y la organizacion.
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Se evalla el cumplimientode estandares fijos, previamente establecidos.




D. Difícil, pero hay que entenderla dentro del temario específico de esta especialidad.
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A. Sencilla
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C. Sencilla, concepto muy repetido en los cursos.
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D.  Pregunta que no se corresponde con ningún tema del temario común. Le he echado un vistazo rápido al temario de Admisión y tampoco lo veo por ningún sitio...
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D. Fácil de deducir.
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D.  Sencilla. Vista en los dos cursos
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D. Sencilla. Muy repetido en el curso.
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D. Pregunta que no se corresponde con ningún tema del temario común. Le he echado un vistazo rápido al temario de Admisión y tampoco lo veo por ningún sitio...
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D  Sencilla y vista en los cursos

Seleccionamos para terminar algunas preguntas que se relacionan con el temario de EAP
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