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Médico/a de admision e documentacion clinica

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos précticos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E10), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacién do exercicio, é de 150 minutos.

4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sta totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar 0 seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao 4 organizacion para a sua recollida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

0931VO N3 JINVXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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Médico/a de Admision e Document. Clinica - Ejercicio Especifico

1. Sinale a informaciéon que NON contefien as TSI (tarxetas sanitarias individuais) emitidas en Galicia a partir de
2014:

A) Cddigo SNS: cdédigo de identificacion persoal unico para todo o Sistema Nacional de Saude.

B) Lenda "TSI" en Braille, en casos especificos.

C) Datos do hospital de referencia.

D) Cddigo de barras identificativo de cada cidadan.

2. Estan excluidos do ambito de aplicaciéon do Real Decreto 81/2014, do 7 de febreiro, polo que se establecen
as normas para garantir a asistencia sanitaria transfronteiriza:

A) A hemodialise.

B) A asignacion de 6rganos e acceso a estes con fins de transplante.

C) Os tratamentos de radioterapia.

D) Ningunha é correcta.

3. Dos seguintes métodos, sinale o que serve para avaliar a opinién do paciente:
A) Enquisas de opinién/satisfaccion.

B) Andlise de felicitacions, suxestions, queixas e reclamacions.

C) Contacto con asociacions de usuarios e pacientes.

D) Todas as respostas son correctas.

4. Para acceder 4 Plataforma E-Salde requirese:

A) DNI electronico ou Chave 365.

B) Tarxeta sanitaria.

C) Certificado dixital da Fabrica Nacional de Moeda e Timbre.

D) A e C son correctas.

5. Con respecto aos Grupos de Pacientes Ambulatorios (APG), sinale a resposta correcta:

A) Non inclien os episodios de cirurxia ambulatoria.

B) Non inclten as visitas domiciliarias.

C) Non inclten os episodios de urxencias hospitalarias.

D) InclGen as consultas de atencion especializada.

6. Os centros, servizos e establecementos sanitarios de titularidade privada que presten servizos na
comunidade auténoma:

A) Deberdn ser autorizados seguindo a regulacion establecida.

B) Teran que contar sempre coa acreditacion correspondente.

C) Non poderan colaborar co Sistema Publico de Saude de Galicia, a través das diferentes férmulas de contratos
de servizos.

D) Todas son correctas.
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7. No Catéalogo de Tipos Documentais Normalizado do Servizo Galego de Saude, existen os seguintes niveis de
indexacion posibles:

A) HOS: Hospitalizacion.
B) CEX: Consultas externas.
C) URG: Urxencias.

D) Todas as respostas anteriores son correctas

8. O ciclo PDCA identificase con:
A) Ciclo de Deming.

B) Mellora continua.

C) Metodoloxia Lean.

D) Todas as respostas son correctas.

9. Sinale, entre os seguintes indicadores, cal pode considerarse vilido para avaliar a calidade da codificacién:
A) Porcentaxe de erros na mecanizacion dos datos

B) Media de cddigos de procedementos por episodio

C) Media de cédigos de diagndstico por episodio

D) Todos os anteriores indicadores son validos para avaliar a calidade da codificacion

10. Para a derivacién de pacientes para a atencién nun CSUR (centro, servizo ou unidade de referencia) aplicara
a ambos os centros implicados:

A) A solicitude dirixirase soamente a un CSUR e non a varios centros 4 vez. No caso de denegacién, por
circunstancias excepcionais e debidamente xustificadas, reiniciarase o proceso de solicitude a un segundo
centro.

B) O CSUR debera realizar a aceptacién e citacion do paciente no prazo maximo de 30 dias, desde que recibiu a
solicitude do paciente.

C) O CSUR, unha vez realizada a aceptacion, facilitard ao usuario un exemplar da citacién que proporciona o
SIFCO.

D) Todas son correctas.

11. Indica cal dos seguintes enunciados é o correcto: Necesitase cosentimento informado por escrito nos
seguintes casos:

A) Para sometemento a procedemento de Diagndstico Xenético Preimplantacional.

B) Estudos de investigacion que traten datos de pacientes do Servizo Galego de Saude.

C) Son certas Ay B.

D) Son todas falsas.

12. Os facultativos poderan levar a cabo as intervenciéns clinicas indispensables en favor da satide do/a
paciente, sen obrigacion de dar unha alta voluntaria nos seguintes casos:

A) Cando existe risco para a satide publica por mor de razéns sanitarias establecidas pola Lei.

B) Cando existe risco inmediato grave para a integridade fisica ou psiquica do/a enfermo/a e non é posible
conseguir a sta autorizacion, consultando, cando as circunstancias o permitan, aos seus familiares ou as
persoas vinculadas de feito a el/ela.

C) A e B son certas.

D) E obrigacién do facultativo, dar en todas as ocasions a Alta Voluntaria, xa que é un dereito e decision do/a
paciente.
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13. Cales son os dereitos do/a paciente sobre acceso e obtencién dunha copia dos documentos da sta historia
clinica?:

A) Acceso e copia completa da sua historia clinica.
B) Acceso e copia de todos os informes da sta historia clinica.

C) Acceso e copia de todos os documentos da sta historia clinica, excepto as anotaciéns subxectivas

sometidas ao dereito de reserva dos profesionais.

D) Acceso e copia de todos os documentos da sua historia clinica, excepto as follas de evolucién.

14. Os servizos de urxencias extrahospitalarios participan na atencién &s situaciéns de miltiples vitimas e

catastrofes?

A)Si.

B) Nunca.

C) Faciano antes do ano 2020, pero non na actualidade.
)

D) Unicamente se o incidente de multiples vitimas (IMV) é de nivel Il 6 superior.

15. Que titulacién debe ter o persoal condutor da empresa de transporte sanitario?:
A) Certificado de profesionalidade en transporte sanitario.

)
B) Titulo de técnico/a en emerxencias sanitarias.
C) Carné de conducir tipo A.

)

D) A e B son certas.

16. En relacion ao Sistema de Informacién de Diagnéstico por Imaxe (SIDI):

A) Permite que a imaxe médica estea dispoiiible, con calidade diagnéstica, para todos os profesionais do
Servizo Galego de Saude con competencias sobre ela, independentemente de onde ésta se tefia xerado.

B) Non permite funciéns de informado por parte do equipo de profesionais que o precise desde o centro onde
se atope.

C) Os informes validados son envorcados a IANUS, historia en formato electrénico, que permite o acceso ao
historial e informes do paciente exclusivamente da drea Sanitaria &4 que pertence.

D) As probas de Medicina Nuclear, como poden ser gammagrafia planar e SPECT, non son visibles a través de
SIDI.

17. A Comisién Central de Documentacién Clinica para a Historia Clinica Electrénica como 6rgano asesor da
conselleria competente en materia de sanidade e do Servizo Galego de Satide en materia de xestién da
documentacién clinica:

A) Avalia a documentacion que debe formar parte da historia clinica electrénica.

B) Define e mantén un catalogo de tipos documentais normalizado para todo o Sistema Publico de Satde de
Galicia que permite o tratamento e explotacidon da informacién corporativa.

C) Configura o texto dos respectivos Consentimentos Informados dos servizos asistenciais.

D) A e B son correctas.
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18. Conforme ao Decreto 605/2003, do 23 de maio, NON se incluirdn no rexistro de pacientes pendentes de
intervencion cirtrxica programada:

A) Pacientes en espera de transplante de 6rganos.
B) Pacientes cuxa intervencion cirtrxica sexa programada durante o episodio de hospitalizacién.

C) Pacientes con prescricion non urxente dun procedemento, para cuxa realizacion o hospital ten previsto a
utilizacion de quiréfano e que se atopan en situacién de ser intervidos.

D) A e B son correctas.

19. Cal dos seguintes sistemas de certificaciéon da calidade é exclusivo da sanidade?

A) Joint Commission.

B) EFQM.

C) ISO.

D) As respostas A e B son correctas.

20. Conforme ao Decreto 54/2015, do 12 de marzo, a garantia do dereito & segunda opinién médica sera
aplicable a:

A) Enfermidades inflamatorias e dexenerativas invalidantes.

B) Confirmacién de diagnosticos de enfermidades raras.

C) Enfermidades infecciosas de orixe virica.

D) Enfermidades emerxentes.

21. No Servizo Galego de Saude, as reclamaciéns poden presentarse:

A) Na Unidade de Atencion ao Paciente.

B) En todos os centros de saude.

C) De maneira telematica a través do Rexistro electréonico da Xunta de Galicia.

D) Todas as respostas son correctas.

22. Para os efectos do Real Decreto 81/2014 de Asistencia Sanitaria transfronteiriza:
A) "Estado membro de tratamento" é aquel en cuxo territorio se presta a asistencia sanitaria ao paciente.

B) A asistencia sanitaria transfronteiriza prestarase de conformidade coa normativa do Estado membro de
tratamento.

C) Os gastos derivados da asistencia sanitaria que se preste noutro Estado membro a un paciente cuxo Estado
de afiliacion sexa Espafa seran custeados polo paciente e o seu reembolso efectuarase de acordo con as
condicidns e requisitos previstos no real decreto.

D) Todas son correctas.

23. <br />Conforme o Decreto que regula a categoria de Médico/a de Admisién e Documentacién Clinica do
Servizo Galego de Salde, as dreas sanitarias asumen no seu ambito territorial a xestién de:

A) Tanto o nivel de atencidon primaria como hospitalaria.

B) A coordinacion sociosanitaria.

C) A promocion e a proteccion da satde.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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24. Sinale a resposta correcta referida a calidade percibida:

A) Asdciase & comparacion entre as expectativas e o que se acaba percibindo ao utilizar un servizo.

B) Esta baseada na opinion dos profesionais.

C) Pretende satisfacer as expectativas dos profesionais.

D) Todas as respostas son correctas.

25. Conforme ao establecido no Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, polo que se establece a carteira

de servizos do Sistema Nacional de Satde, os servizos publicos reclamaran aos terceiros obrigados ao pago
nos seguintes supostos:

A) Accidentes de traballo ou enfermidades profesionais, directamente 6 afectado.

B) Seguro obrigatorio de viaxeiros.

C) Cidadans estranxeiros, en todos 0s casos.

D) Ningunha resposta é correcta.

26. Segundo o RD 1039/2011, entre as obrigaciéns dos usuarios para que poida ser efectiva a garantia do

tempo maximo de acceso as prestacions sanitarias, atopase a de manter actualizados algin dos seus datos
seguintes:

A) Teléfono.
B) Correo electronico.
C) Domicilio.

D) Todas as respuestas son correctas.

27.Sobre o consentimento informado:
A) Sera por escrito, en xeral.

B) Prestarase por escrito unicamente no caso de intervencion cirirxica ou procedementos diagnésticos e
terapéuticos invasores.

C) O paciente pode revogar libremente por escrito o seu consentimento en calquera momento.

D) Non serd necesario para cada unha das actuaciéns especificadas na lei.

28. Segundo o Decreto 41/2013, do 21 de febreiro, sinale cal NON é unha funcién da Subdireccion Xeral de
Inspeccion, Auditoria e Acreditacion de Servizos Sanitarios:

A) A inspeccion de servizos sanitarios en materia de saude laboral.

B) O desernio e a promocion dos programas de formacion para o persoal dos servizos de inspeccion de satde
publica.

C) As relacions coa Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos Sanitarios en materia de inspeccién.

D) A inspeccion e control da xestion das prestacions sanitarias, tanto no sistema publico como no privado.

29. O Plan territorial de emerxencias de Galicia (Platerga) é redactado e elaborado por...
A) Proteccion Civil.

B) A Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

C) As comisidns dos respectivos Municipios designadas para iso.

D) A Conselleria de Sanidade.
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30. Cada APR-GRD (All Patients Refined), cuxo algoritmo ten orientacién clinica, consta de algun dos seguintes
descriptores:

A) GRD-APR base.
B) 4 Subclases de Gravidade de Enfermidade (SE).
C) 4 Subclases de Risco de Mortalidade (RM).

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

31. En relacién ao Catalogo de Tipos Documentais Normalizados do Servicio Galego de Saude:

A) O profesional incorpora o documento segundo o seu propio criterio.

B) Segundo a lexislacion vixente, creouse no ano 2018, con caracter definitivo.

C) Pédese consultar para comprobar que tipo de informes son visibles en E-Saide.

D) Todas as respostas anteriores son falsas.

32. Sinale cal das seguintes enfermidades dispén dun Proceso Asistencial Integrado no Servizo Galego de
Saude.

A) Esclerose Lateral Amiotrofica

B) Enfermedad de Alzheimer

C) Enfermidade de Parkinson

D) Artrite Reumatoide

33. O dereito de acceso do paciente a historia clinica:

A) Non pode exercitarse en prexuizo do dereito de terceiras persoas a confidencialidade dos datos que constan
nela.

B) Non pode exercitarse en prexuizo dos profesionais participantes na sta elaboracioén, que poderian opofnerse
ao dereito de acceso.

C) Non pode exercerse por representacion debidamente acreditada.

D) Non podera facilitarse o acceso dos pacientes falecidos as persoas vinculadas a el, por razéns familiares ou
de feito.

34. O protocolo de localizacién de pacientes, regulado na Orde do 19 de maio de 2003 inclde:

A) Realizacion de 2 chamadas telefénicas en 48 horas.

B) Realizaciéon de 3 chamadas telefénicas en horas diferentes do dia.

C) Realizacién de 2 chamadas telefonicas en 48 horas e unha carta certificada con xustificante de recepcion.

D) Ningunha é correcta.

35. O dereito ao acceso do/da paciente ou usuario/a a informacién contida na Historia clinica:

A) Pode exercitarse en prexuizo do dereito de terceiras persoas a confidencialidade dos datos que constan
nela, recollidos en interese terapéutico do/da paciente.

B) Non pode exercitarse en prexuizo do dereito dos/as profesionais participantes na sua elaboracion, os cales
poden opofier ao dereito de acceso a reserva das stas anotacions subxectivas.

C) A e B son certas.

D) O acceso & historia clinica determinao o facultativo responsable da asistencia.
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36. <br />Segundo o Real Decreto 69/2015, do 6 de febreiro, o rexistro de actividade de Atencion Sanitaria
Especializada ten como obxectivos e/o ambito de aplicacion:

A) Facilitar a realizacion de estatisticas do sector saude a nivel estatal.
B) Conecer a demanda asistencial e a morbilidade atendida tanto en atencidn especializada como primaria.

C) Conecer a actividade tanto de hospitais como de centros ambulatorios que prestan servizos de atencion
especializada, tanto publicos como privados.

D) A e C son correctas.

37. Segundo o recolleito no Real Decreto 69/2015, do 6 de febreiro, no Rexistro de Actividades de Atencién
Sanitaria Especilaizada para o enchemento do centro sanitario, utilizarase:

A) O Cédigo do Rexistro Xeral de Centros e Establecementos Sanitarios.

B) O Codigo do Catalogo Nacional de Hospitais.

C) O Cddigo do Catalogo Nacional de Hospitais, no caso de centros hospitalarios e o Codigo do Rexistro de
Centros e Establecementos Sanitarios, no caso de centros de asistencia sanitaria especializada ambulatoria.

D) Ningunha resposta é correcta.

38. Sinale, entre os seguintes, cal NON constitlie un capitulo dentro da Lista Tabular de Procedementos da CIE-
9-MC:

A) Procedementos diagndsticos e terapéuticos miscelaneos.

B) Operacions sobre o sistema nervioso central.

C) Operaciéns sobre o aparato tegumentario.

D) Operacions sobre o sistema endocrino.

39. Os indicadores e obxectivos que se tefien en conta nos acordos de xestion entre o Servizo Galego de Salide
e as respectivas Areas Sanitarias, aplica a:

A) Area Asistencial exclusivamente.

B) SO aplica ao ambito de Saude Publica pola sta especial relevancia.

C) Area de Recursos Econémicos, Recursos Humanos e Area Asistencial.

D) Recursos Humanos, cunha monitorizacion dos mesmos bianual.

40. Ao exercer o dereito de rectificacion, o afectado debera indicar na sia solicitude:

A) Unicamente a que datos se refire.

B) Unicamente a correccion que haxa de realizarse.

C) A que datos se refire, a correccion que haxa de realizarse e o lugar no que haxa de publicarse a correccion.

D) A que datos se refire e a correccion que haxa de realizarse.

41. A CIE-10-ES Procedementos organizase en 17 seccions identificadas por un dos seguintes caracteres:
A) Nimeros do 0 ao 9 e as letras B,C,D,F,G,H,l.

B) Nimeros do 1 ao 9 e as letras A,B,C,D,F,G,H,X.

C) Numeros do 1 ao 10 e as letras A,B,C,D,F,G,H.

D) Nimeros do 0 ao 9 e as letras B,C,D,F,G,H,X.
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42. Para os efectos dos sistemas de informacion hospitalaria de Galicia, os acabados de nacer sans no hospital:
A) Rexistranse incluidos no rexistro da nai.

B) Rexistranse especificamente como neonatos sans.

C) Non se rexistran.

D) Todas as respostas son incorrectas.

43. Sinale a resposta INCORRECTA respecto ao rendemento cirarxico:

A) Mide o tempo de ocupacién dun quiréfano.

B) E a relacién entre o tempo dispoiiible para usar un quiréfano e o tempo real utilizado.
C) Mide o nimero de intervenciéns cirarxicas realizadas.

D) Expresa o grao de utilizacién dun quiréfano.

44. Sinale cal dos seguintes sistemas de clasificacion de pacientes foi desefiado para atencion ambulatoria:
A) AVG.

B) DS.

C) APR-GRD.

D) PMC.

45. Cal dos seguintes indicadores de calidade pode utilizarse para avaliar o funcionamento dun arquivo de
Historias Clinicas?:

A) indice de normalizacién ou estandarizacién da documentacion clinica.

B) Proporcion de erros de localizacion de historias clinicas prestadas.

C) Grao de implantacién dos documentos normalizados.

D) Grao de enchemento de rexistro de Intervenciéns Cirurxicas.

46. Cal das seguintes ferramentas realiza explotacions estatisticas de datos clinicos no Servizo de Gallego de
Saude?

A) SIFCO (Sistema de Informacién do Fondo de Cohesion).

B) SINFHO (Sistema de Informacion de Fisioterapia Hospitalaria).

C) SIAC (Sistema de Informacion de Analise Complexas).

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

47. Das seguintes prestaciéns, segundo o Decreto 55/2015, do 26 de marzo, cal NON esta incluida na libre
eleccion?:

A) Asistencia por matrén/matrona.

B) Asistencia por médico/a de familia.

C) Transporte sanitario programado.

D) Centros hospitalarios da rede publica do SERGAS para un problema de saude novo.
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48. Cando unha area sanitaria carece de determinada prestacion na siia carteira de servizos:

A) Pode derivar ao paciente afectado a calquera outra area sanitaria da Comunidade Auténoma de Galicia que
dispona de dita prestacion.

B) Debe solicitar aos servizos centrais do SERGAS que lle indiquen onde derivar o paciente.

C) Existe unha instrucién do SERGAS que determina os servizos e os hospitais de referencia debendo cada area
derivar os seus pacientes segundo o determina dita instrucion.

D) O paciente decide onde acudir para recibir esa prestacion sendo os gastos a cargo do SERGAS.

49. En canto ao tratamento da informacion clinica, sinale a resposta correcta:
A) Indizar consiste en identificar unicamente o diagndstico principal de cada episodio.

B) Para a indizacion dun episodio asistencial é suficiente con revisar o informe de alta.

C) Codificar significa traducir a unha linguaxe documental e normalizada algo que se atopa en liguaxe natural.
D) Todas as respostas son falsas.

50. Qué representante dos seguintes NON forma parte da composicion da Comisién Central de Documentacion
Clinica para a Historia Clinica Electrénica?:

A) Unha persoa representante dos servizos de documentacion clinica de cada unha das dreas sanitarias do
Servizo Galego de Saude.

B) Unha persoa representante de centros sanitarios publicos do Servizo Galego de Satde que desempefie o seu
labor no ambito asistencial.

C) Unha persoa representante da Subdireccién Xeral con competencias en Sistemas e Tecnoloxias da
Informacioén.

D) Un xefe de Servizo de Informacion sobre Satde Publica.
51. Conforme & Lei de Saude de Galicia, entre as intervencions publicas que poderan exercer as autoridades

sanitarias competentes sobre as actividades publicas e privadas que, directa ou indirectamente, poidan ter
consecuencias para a saude, atépase:

A) Establecer as esixencias de autorizacions por razéns sanitarias a empresas, produtos e actividades.
B) Tomar mostras e analizar produtos que poidan ter repercusién sobre a salide da poboacion.

C) Controlar a actividade asistencial prestada a traves de mutualidades e compafias aseguradoras, vinculadas
ao principio de universalidade das prestacions.

D) Todas son correctas.

52. Dos seguintes, indique cal é un indicador de actividade asistencial:
A) Taxa de infeccions nosocomiais.

B) indice de caidas de pacientes hospitalizados.

C) N° de intervencions cirurxicas realizadas.

D) Prevalencia de ulceras por presion en pacientes hospitalizados.
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53. Segundo a Resolucién do 21 de decembro de 2020, do Instituto Nacional de Estatistica, pola que se publica
o Convenio co Consello Xeral de Colexios Oficiais de Médicos, para a posta en marcha dun sistema de
certificado médico de defuncién electrénico con fins rexistrais e estatisticos:

A) A inscriciéon do falecemento e a certificacion do mesmo, considéranse o mesmo tramite.
B) A inscricion do falecemento e a certificacion, son actos distintos e auténomos.

C) Existen varios organismos autorizados para editar e distribuir os impresos dos certificados médicos de
defuncidn oficiais.

D) O Rexistro Civil é o Unico organismo que dispén da informacién sobre a causa da morte.

54. O aplicativo informatico SIGAP utilizase para:

A) Rexistrar a poboacion galega subsidiaria de atencion sanitaria publica.
B) Xestionar as citas dos pacientes en atencion primaria.

C) Xestionar a atencion preventiva en Saude Publica.

D) Xestionar as citas dos pacientes en atencién hospitalaria.

55. Sobre a prestacion ortoprotésica:
A) Inclie as proteses ortopédicas permanentes ou temporais, non sendo posible a sua renovacion.

B) Sera prescrita polos facultativos especialistas e/o médicos de atencidn primaria e axustarase ao establecido
no catalogo autorizado pola administracién sanitaria.

C) Incliie calquera vehiculo para persoas con discapacidade.

D) Todas son correctas.

56. Os INCLASNS (Indicadores Clave do Sistema Nacional de Satude) incorporan datos de multiples fontes e
diferentes soportes, agrupados nas grandes categorias:

A) Benestar, estilos de vida e sistema sanitario.

B) Saude, estilos de vida e sistema sanitario.

C) Saude, determinantes sociais de saude e sistema sanitario.

D) Ningunha é correcta.

57.Segundo a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias de Galicia, o Servizo
Galego de Saude facilitard informacién xeral sobre os tempos de acceso as prestacions:

A) Mensualmente.

B) Trimestralmente.

C) Semestralmente.

D) Anualmente.

58. Cal dos seguintes termos NON ten relacién coa calidade asistencial?
A) Modelo EFQM.

B) Normas ISO.

C) Joint Venture.

D) Joint Commission.
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59. No ambito da Peticion electrénica de Prestaciéns do Catélogo de procedementos normalizados "CAPNOR",
o Xestor de Peticiéns fara uso dos seguintes sistemas:

A) IANUS: E o punto de entrada ao aplicativo e é quen lle envia os datos iniciais da peticion.

B) SIGAP: Permite a xestion de peticidns dirixidas a Atencidon Primaria (realizanse nun centro de satde da rede
do Servizo Galego de Saude).

C) CIWEB: Permite a xestion de peticions para un hospital do Servizo Galego de Satde.

D) Todas as respostas anteriores son certas.

60. En relaci6n coa Clasificacién Internacional da Atencién Primaria (CIAP-2) sinale a resposta correcta:

A) Non permite clasificar simultaneamente os seguintes compofientes da consulta: motivo da consulta,
problema de satde e proceso de atencion.

B) Baséase en cédigos alfanuméricos de 4 caracteres ampliables se se considera necesario.

C) O primeiro caracter é unha letra que representa un aparato ou sistema organico.

D) Foi elaborado pola Academia Estadounidense de Médicos de Familia.

61. A ferramenta eCIE-Maps, do Ministerio de Sanidade, é unha aplicacién de consulta que inclde as seguintes
clasificaciéns internacionais de enfermidades:

A) CIE-10-ES e CIE-9-MC.

B) CIE-10-ES, CIE-O-3 e CIE-10.

C) CIE-10-ES, CIE-O-3, CIE-9-MC e CIE-10.

D) CIE-10-ES e CIE-10.

62. O Servizo Galego de Salde ten publicado un Proceso Asistencial Integrado para un dos seguintes tipos de
cancro. Sinale cal:

A) C. colorrectal

B) C. de prostata

C) C. de pancreas

D) C. de larinxe

63. Ao non utilizar nos AP-GRD o diagnéstico principal como a variable inicial na asignacién dos GRD e tendo
en conta as excepcions, Cal das seguintes asignaciéns é correcta?

A) Infeccions e inflamacions respiratorias, idade < 29 dias : CDM 4. Enfermidades e trastornos do aparello
respiratorio.

B) Infeccions e inflamacions respiratorias, idade < 29 dias: CDM 14. Embarazo, parto e puerperio.

C) Infeccions e inflamaciéns respiratorias, idade < 29 dias : CDM 15. Recentemente nados e neonatos con
patoloxia orixinada no periodo neonatal.

D) Ningunha é correcta.
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64. Segundo o DECRETO 52/2015, do 5 de marzo, (CONSELLERIA DE SANIDADE), polo que se regula o
transporte sanitario:

A) Os vehiculos de transporte sanitario a que se refire o presente decreto deberan contar coa correspondente
certificacion técnico-sanitaria, expedida pola xefatura territorial da conselleria competente en materia de
sanidade.

B) Con independencia da duracién da certificacion, o 6rgano competente para o seu outorgamento non podera,
ainda que o estime oportuno, comprobar o cumprimento das condiciéns que o xustificaron e proceder as
inspeccions pertinentes.

C) A categoria de ambulancias de clase C, corresponde as Non Asistenciais.

D) A categoria de ambulancias de clase A1, corresponde as de Transporte Colectivo.

65. A Tarxeta Sanitaria Europea:
A) E vélida no territorio do Espazo Econémico Europeo, Reino Unido e Suiza.

B) Acredita o dereito para recibir prestacions sanitarias durante unha estancia temporal ou permanente nun
dos paises nos que ten validez.

C) E valida mesmo cando o desprazamento tefa a finalidade de recibir tratamento médico.

D) Permite que en ningun caso o usuario asumird unha parte dos gastos derivados da asistencia sanitaria.

66. O catalogo de tipos documentais normalizado do Servizo Galego de Saude:

A) Definese no "Artigo 10. Dereitos relacionados coa documentacion sanitaria” da Lei 8/2008, do 10 de xullo
de saude de Galicia.

B) E un catalogo definitivo, non admite modificacions.

C) Definese na ORDE do 20 de novembro de 2018, pola que se regula a dixitalizacién da documentacion clinica
en soporte papel que forma parte da historia clinica.

D) As respostas B e C son correctas.

67. Cal das seguintes NON é unha funcién do persoal médico de admisién e documentacién clinica segundo o
Decreto 97/20227

A) Organizar e xestionar o transporte da drea sanitaria.

B) Xestionar as reclamacions dos usuarios.

C) Realizar e supervisar a codificacion clinica da area sanitaria.

D) Colaborar na recollida de datos para facturacion.

68. Segundo o Decreto 52/2001 polo que se regula a acreditacién dos centros hospitalarios de Galicia, o
hospital acreditado NON garante:

A) A existencia dunha historia clinica Gnica, integrada e en formato dixital.

B) Cubrir de xeito apropiado a historia clinica.

C) A existencia dunha historia clinica acumulativa para cada paciente.

D) A confidencialidade da informacién contida na historia clinica.

69. Segundo a Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica, indica
cal dos seguintes enunciados é o correcto: O Consentimento informado...

A) Non forma de parte da actuacion asistencial, senén da relacion médico-paciente.

B) E unha esixencia social que non esta recollida nas leis.

C) Baséase no respecto a dignidade e autonomia da vontade do paciente.

D) O seu contido explica exclusivamente a técnica terapéutica a realizar.
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70. Con respecto a programacion cirirxica, considérase intervencion suspendida:
A) Aquela intervencion programada que non se realiza nas 48 h seguintes a sta programacion.

B) Aquela intervencion programada que se retira da programacion e non é substituida por outra cirurxia

programada.

C) Aquela intervencion programada que se substitie por unha cirurxia urxente ou programada.

D) Ningunha é correcta.

71. 0 ambito de aplicacion do Rexistro de Actividades de Atencién Sanitaria Especializada, conforme o Real
Decreto 69/2015, do 6 de febreiro, abarca tanto a hospitalizacion como:

A) Hospital de dia cirdrxico.

B) Cirurxia ambulatoria.

C) Urxencias.

D) As respostas B e C son correctas.

72. Nun suposto tedrico, un hospital de 100 camas que tefia unha estancia media de 10 dias, cantos ingresos
precisaria realizar nun periodo de 30 dias para ter unha taxa de ocupacién do 80%?

73. Poderan dirixirse ao responsable ou encargado do tratamento, ao obxecto de solicitar o acceso aos datos
persoais do falecido e, no seu caso, a sua rectificacion ou supresién:

A) As persoas vinculadas ao falecido por razéns familiares.
B) As persoas vinculadas ao falecido por razéns de feito.
C) Os seus herdeiros.

D) Todas son correctas.

74. Segundo a Orde do 13 de xullo de 2004, unha consulta sucesiva é:

A) A que ten lugar tras unha consulta previa que cursou con alta.

B) A que ten lugar tras un episodio de hospitalizacion.

C) A que se realiza a un paciente por tratarse dun proceso novo.

D) Todas as respostas son correctas.

75. No sistema de informacién corporativo do Servizo Galego de Salde, no referente aos indicadores de camas
de hospitalizacién definense:

A) Camas instaladas: numero de camas que non forman parte da dotacion fixa do hospital, sexan ou non
utilizables, contabilizando a media diaria dentro do periodo de estudo.

B) Camas habilitadas: numero de camas que forman parte da dotacién fixa do hospital e nas que se producen
ingresos, contabilizando a media diaria dentro do periodo de estudo.

C) Camas funcionantes: numero de camas con capacidade de uso, estean ou non ocupadas, contabilizando a
media diaria dentro do periodo de estudo.

D) Camas ocupadas: nimero de camas que forman parte da dotacion fixa do hospital na que se poden
producir ingresos, contabilizando a media diaria dentro do periodo de estudo.
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76. O tempo de espera dos pacientes pendentes de consulta externa ou proba diagnéstica/terapéutica,
conforme ao Decreto 605/2003, do 23 de maio, debe atender aos seguintes criterios de cémputo:

A) Total de pacientes con solicitude de cita pendente a primeira data dispofible, independentemente da
prestacion solicitada.

B) Pacientes en espera estrutural para realizacion de primeira consulta ou proba diagndstica/terapéutica,
incluidos no rexistro, nun momento dado.

C) Diferenza en dias habiles, entre a data de rexistro da solicitude e a data de corte.

D) Pacientes no rexistro cuxa cita se estableceu sobre unha data solicitada polo médico peticionario.

77. Sinale a afirmacion correcta acerca da SNOMED-CT:

A) E un software.

B) E unha terminoloxia clinica de uso exclusivo para a area de anatomia patoldxica.
C) Actualizase duas veces ao ano.
)

D) O seu obxectivo é substituir as clasificacions internacionais de enfermidades en vigor.

78. Cal dos seguintes NON é un indicador da acividade/calidade do Servizo de Atencién ao Paciente?
A) Nimero de reclamaciéns presentadas.

B) Taxa de reclamacions respondidas.

C) Demora media na contestacion das reclamacions.

D) Horario do Servizo de Atencion ao Paciente.

79. Para o acceso a documentacion clinica por parte dun/dunha paciente mo Servicio Galego de Saude:

A) A informacion sobre o procedemento para obter a documentacioén clinica proporcionarase no mostrador de
atencién ao paciente dos centros de satide ou no Servizo de Atencidn ao Paciente do hospital de referencia.

B) Pode consultar a stia Historia Clinica e o Historial farmacoterapéutico a través de internet na paxina web do
Sergas no espazo “Asistencia sanitaria” e na “Plataforma E-Saude”.

C) A "Plataforma E-Satde” contén informacion clinica dispofible para un/unha paciente, independentemente
do hospital, clinica e/ou centro de saude de Galicia no que se rexistrase.

D) Todas son certas.

80. Na CIE-9-MC, a taboa de neoplasias:

A) Atépase incluida no Capitulo 2 (Neoplasias) dentro da Lista Tabular de Enfermidades.

)
B) Tratase dunha clasificacion complementaria.
C) Figura como un apéndice xunto coa morfoloxia das neoplasias.
)

D) Atdpase dentro do indice Alfabético de Enfermidades.

81. Os/as profesionais poderdn consultar a informacién contida na historia clinica electrénica en:
A) Todas as circunstancias que impliquen ou non actividade asistencial sobre o/a paciente.

B) O exercicio das funcidns e competencias que tefan recofecidas.

C) Cando o/a paciente solicite copia da stua Historia Clinica, de forma presencial.

D) A pedimento dun familiar que reclama informacion actualizada.
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82. Segundo o Anexo | do Decreto 159/2014, o documento de instrucions previas formalizarase por escrito
ante:

A) Notario/a.

B) Tres testemunas.

C) Persoal do Rexistro galego de Instrucidns Previas ou das unidades habilitadas.

D) Todas as respostas son correctas.

83. Segundo o Decreto 52/2001 polo que se regula a acreditaciéon dos centros hospitalarios de Galicia, as
dependencias destinadas a Admision:

A) Atépanse proximas as entradas do hospital.

)
B) Estan adecuadamente sinalizadas.
C) Disponen de espazo diferenciado para a atencién ao publico e para o traballo administrativo.
)

D) Todas as respostas son correctas.

84. Segundo os criterios que se contemplan na Orde do 20 de Novembro de 2018, sinale a opcidn correcta:

A) Pédese incorporar un documento clinico a historia clinica, no lugar mais axeitado, a consideracién do
profesional responsable, tendo en conta a lexislacion vixente.

B) Existen diferentes niveis de indexacién na historia clinica, acordados pola Comision Central de
Documentacion Clinica de IANUS.

C) Os niveis de indexacién, unha vez definidos, non poden ser modificados a proposta dalgin profesional.

D) Non se pode indexar documentos a nivel de Atencién Primaria.

85. Entre as funcidéns principais do comité técnico-sanitario de Historias Clinicas atopase:

A) Responder a todas as solicitudes de copias de historias clinicas feitas polos xulgados e outros organismos
autorizados.

B) Avaliar a calidade da historia clinica mediante a realizaciéon dos estudos oportunos sobre a mesma.

C) Realizar estudos de avaliacion de calidade asistencial e mortalidade partindo dos datos contidos nas
historias clinicas.

D) Regular os accesos a historia clinica electrénica outorgando os permisos a cada usuario segundo o seu perfil
profesional.

86. O médico de admision e documentacion clinica, entre as stas funciéns e no ambito da facturacién a
terceiros obrigados ao pago, debera:

A) Garantir a identificacion, actualizacion e mantemento do ficheiro mestre de pacientes das Mutuas Laborais.
B) Realizar coa Area de Xestiéon Econémica da area sanitaria, a facturaciéon dos procesos asistenciais.

C) Colaborar coa Area de Xestion Econédmica da 4rea sanitaria na recollida de datos para facturacion.

D) Todas son correctas.

87. Segundo o Real decreto 1039/2011, do 15 de xullo, aplicarase o tempo maximo de acceso a prestaciéon no
seguinte caso:

A) Intervencidns cirurxicas de transplante de 6rganos.

B) Probas diagndsticas programadas en atencién ambulatoria.

C) Intervencidns cirurxicas programadas durante a hospitalizacion.

D) Atencidn sanitaria urxente.
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88. Segundo a Orde de 19 de maio de 2003, no procedemento de inclusién na cola de programacion doutros
centros do Servizo Galego de Saide sinale a respuesta INCORRECTA:

A) O Servizo de Admisidn do centro remitente, remitira relacion de pacientes que aceptaron derivacion ao
Servizo de Admisién do centro de destino.

B) O centro de destino debera cumprimentar nova folla de inclusiéon e mecanizala no aplicativo informatico.

C) O centro remitente mantera ao paciente no seu rexistro ata notificacién de saida por demanda satisfeita
programada en hospital de destino.

D) Todas as respostas son correctas.

89. Compensarase con cargo ao Fondo de Cohesién Sanitaria:
A) A asistencia sanitaria de cidadans desprazados temporalmente en Espafa, en calquera caso.

B) A asistencia sanitaria prestada a aqueles pacientes residentes en Espafa que se deriven a unha comunidade
auténoma distinta daquela na que tefien a sta residencia habitual, para ser atendidos nos centros, servizos e
unidades designadas como de referencia polo Ministerio de Sanidade.

C) A atencidn urxente que se solicita polo propio paciente de forma espontanea durante un desprazamento a
unha comunidade auténoma distinta a sta de residencia.

D) Todas son correctas.

90. Na CIE-10-ES Diagnésticos, a taboa de neoplasias:

A) Esta no Capitulo Il (Neoplasias) da lista tabular de enfermidades.

B) Figura como un anexo.

C) Forma parte do indice alfabético de enfermidades.

D) Non existe taboa de neoplasias na CIE-10-ES Diagnosticos.

91. Segundo o Decreto 52/2001 que regula a acreditacién dos centros hospitalarios da Comunidade Auténoma
de Galicia, o paciente debe dispofier de normas e procedementos escritos sobre:

A) Funcionamento interior do centro.

B) Utilizacion de servizos de que pode dispofier: teléfono, correos, informacion, relixiosos.

C) Lugar de depésito e custodia das suas pertenzas durante a sia estancia no hospital.

D) Todas as respostas son correctas.

92. O prazo para a resolucién da solicitude dunha segunda opinién médica contabilizado a partir da solicitude
é de:

A) 10 dias naturais.

B) 10 dias habiles.

C) 15 dias naturais.

D) 15 dias habiles.

93. No momento da dixitalizacién dunha historia clinica, qué documento se debe conservar de forma
indefinida no seu formato orixinal?:

A) Informe de Alta de Hospitalizacion.

B) Informe de Necropsia.

C) Consentimentos Informados.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.
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94. Sinale, de entre as seguintes respostas, cal NON constitie un capitulo da CIE-10-E Diagnésticos:
A) Capitulo XIII; Enfermidades do aparello musculoesquelético e do tecido conectivo.

B) Capitulo XV; Embarazo e periodo perinatal.

C) Capitulo XVII; Malformaciéns conxénitas, deformidades e anomalias cromosémicas.

D) Capitulo XIX; Lesions traumaticas, envelenamentos e outras consecuencias de causas externas.

95. Segundo a Orde do 13 de xullo de 2004, para os efectos do rexistro, que consulta das seguintes se
clasifica como consulta de satde?

A) Consultas para gradacién da vista.

B) Revisiéon do neno san.

C) Consulta para a realizacion de determinados tramites administrativos.

D) Todas as respostas son correctas.

96. En canto as funci6ns dos Servizos de Admisién e Documentacién Clinica, sinale a resposta correcta:

A) Autoriza e xestiona os cambios de ubicacion dos pacientes dentro da drea de hospitalizacién en funcién de
criterios e prioridades establecidas.

B) Facilita aos servizos cirarxicos a relaciéon de pacientes xa preparados para a stia programacion cirarxica.

C) Establece controis periédicos de todos os pacientes preparados para cirurxia que non fosen intervidos, co
obxecto de evitar a caducidade dos seus estudos.

D) Todas as anteriores son funciéns dos SADC.

97. De entre os seguintes indicadores sinale cal NON & (til como indicador de calidade do proceso de
actividade cirarxica:

A) Numero de entradas en lista de espera por periodo.

B) Grado de mantemento de estudos preoperatorios validos.

C) Nivel de codificacién de diagnésticos e procedementos en lista de espera.

D) Grao de inscricion de datos do rexistro de intervencions ciriirxicas.

98. A Triaxe baseada no Sistema de Manchester:

A) Pédea realizar calquera persoal con preparacion en soporte vital basico (SVB).

B) E competencia do persoal administrativo.

C) E levado a cabo por enfermeria con apoio médico puntual.

D) E funcién do profesional non sanitario que recepciona ao/a paciente.

99. No referido ao control de acceso a Historia Clinica Electrénica do Servizo Galego de Sadide, cal das
seguintes afirmacions é certa?:

A) Sera necesario xustificar o seu acceso cubrindo unha nota xustificativa que debe ser asinada dixitalmente
polo profesional, en todas as ocasions.

B) O profesional podera acceder & Historia Clinica dos pacientes aos que atendeu ou atendera el ou un
profesional do seu mesmo servizo

C) O profesional pode acceder a calquera Historia Clinica sempre que o motivo sexa con fins de investigacion,
sen necesidade de xustificacion.

D) Os motivos posibles de acceso a unha Historia Clinica non estan definidos en IANUS.
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100. Segundo o RD 69/2015 polo que se regula o Rexistro de Actividade de Atenci6n Sanitaria Especializada,
dentro das categorfas posibles do variable "tipo de alta" do RAE-CMBD NON se atopa:

A) Exitus
B) Desconecido
C) Alta voluntaria

D) Paso a control por médico de cabeceira

Preguntas de reserva

1. Sinale a afirmacién correcta respecto ao aplicativo CONTACTE:

A) Permite que o usuario presente de maneira telemdtica as stas reclamacions, queixas e suxestions.
B) E un sistema de xestioén tnico e homoxéneo para todo o Servizo Galego de Saude.

C) Permite a analise sistemdtica da informacién que xestiona.

D) Todas as respostas son correctas.

2. Sinale o elemento que forma parte dun indicador:

A) Estandar.

B) Comparacién con outros indicadores.

C) Matriz DAFO.

D) Brainstorming.

3. 0 tempo méaximo de acceso para as intervencions cirlrxicas programadas segundo a Lei 12/2013, de
garantias de prestacions sanitarias é de:

A) 60 dias habiles.

B) 45 dias habiles.

C) 60 dias naturais.

D) 45 dias naturais.

4. Cal é a definicién legal de Historia Clinica?:

A) A unidade asistencial documental con organizacion propia, dotada dos recursos para saber sobre a situacion
e a evolucion clinica dun/dunha paciente.

B) O soporte de calquera tipo ou clase que contén un conxunto de datos e informacions de caracter asistencial
sobre un/unha paciente.

C) O conxunto de documentos emitidos por un médico que redne todo dato, calquera que sexa a sua forma,
clase ou tipo, para adquirir ou ampliar cofiecementos sobre o estado fisico e a saude dunha persoa, ou a forma
de preservala, coidala, mellorala ou recuperala.

D) O conxunto de documentos que contefien os datos, valoraciéns e informacions de calquera indole sobre a
situacion e a evolucién clinica dun paciente ao longo do proceso asistencial.

5. Como criterios basicos para a avaliacién da calidade da codificacién, nas auditorias débense analizar:

A) Erros de indizacion

B) Erros de codificacion

C) Ausencia de diagnésticos e procedementos relevantes para a clasificacion do episodio asistencial

D) Todas as respostas son correctas
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6. Segundo o RD 1039/2011 polo que se establecen os criterios marco para garantir un tempo maximo de
acceso as prestacions sanitarias do Sistema Nacional de Satde, en cal das seguintes circunstancias quedara
sen efecto a garantia de tempo maximo de acceso, pero o usuario continuara no rexistro de lista de espera?

A) Cando o usuario deixe de ter a indicacién que xustificaba a atencion garantida.

B) Cando o usuario renuncie voluntariamente 4 atencién garantida.

C) Cando o usuario atrase a atencion sen causa xustificada.

D) Cando o usuario non se presente, sen motivo xustificado, a atenciéon correspondente no centro que lle
ofreza o servizo de saude.

7. Son indicadores de calidade, no sistema de informacién corporativo do Servizo Galego de Saide:

A) Custo acumulado do tratamento por paciente con VIH.

B) Porcentaxe de pacientes con EPOC a tratamento con broncodilatadores de longa duracion.

C) Tempo medio en espera estrutural de primeiras probas de mamografia.

D) Ningunha é correcta.

8. A férmula para calcular a presion de urxencias é:

A) N° de urxencias ingresadas / N° de urxencias atendidas.
B) N° de urxencias atendidas por cada 1000 habitantes.

C) Ingresos urxentes / Total de ingresos.

D) N° de urxencias trasladadas a outros hospitais / N° de urxencias.

9. Con respecto aos Procesos Asistenciais Integrados, sinale a resposta FALSA:

A) O seu propoésito € aumentar a efectividade das actuacions clinicas a través dunha maior coordinacion e
garantia de continuidade asistencial.

B) Baséanse en priorizar a rapidez no diagndstico por encima doutras consideracions.

C) Son ferramentas de mellora da calidade nas que o paciente é o eixo central da organizacién asistencial.

D) A elaboracién dun PAI precisa analizar a interrelacion entre profesionais e dispositivos asistenciais e as
expectativas do paciente.

10. Para que un sistema de clasificaciéon de pacientes, como o de GRD, sexa practico e I6xico, concluiuse que
deberia ter as seguintes caracteristicas:

A) A informacién do paciente utilizada na definicion dos GRD deberia limitarse & recompilada de forma habitual
nos informes do hospital, e deberia chegarse a un nimero manexable que englobase a todos os pacientes en
hospitalizacion.

B) Cada GRD deberia conter pacientes cun patrén similar de consumo de recursos.

C) Cada GRD deberia conter pacientes que fosen similares desde un punto de vista clinico, é dicir, que cada
grupo deberia ser clinicamente coherente.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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