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de Andalucia | yFamilias

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
TECNICO/A ESPECIALISTA EN DOCUMENTACION SANITARIA

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la <«1% PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la ««Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizardn con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningun otro
dispositivo electronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO

DOCUMENTACION SANITARIA TEORICO
2021 / LIBRE
1 Segun la Constitucién Espafiola de 1978, ¢a quién compete organizar y tutelar la

salud publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios?

A) A las Mutuas Laborales
B) A los Poderes Publicos
C) Al Sector Sanitario Privado
D) A la Administracion Puablica

Segun la Constitucion Espafiola de 1978, los espafioles son mayores de edad a:

A) Los 18 afios
B) Los 16 afios
C) Los 21 afios
D) No lo establece la Constitucion Espafiola

¢En gqué articulo de la Constitucién Espafiola se recoge el derecho a la proteccion
de la salud?

A) Enel 43
B) En el 47
C)Enel 45
D) En el 49

Segun la actual Ley Organica vigente de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales ¢quién puede acceder a los datos personales de una
persona fallecida? (Sefiale la respuesta INCORRECTA)

A) Las personas vinculadas al fallecido por razones familiares o de hecho asi como sus
herederos

B) Las personas o instituciones a las que el fallecido hubiese designado expresamente
para ello

C) En los fallecidos menores de edad, sus padres y representantes legales o, en el marco
de sus competencias, el Ministerio Fiscal

D) Los profesionales sanitarios que lo atendieron en vida
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Segun el articulo 18 de la vigente Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica
de Andalucia, son obligaciones de la ciudadania en materia de salud publica todas
las que se enumeran a continuacion, EXCEPTO:

A) Respetar y cumplir las medidas establecidas por la autoridad sanitaria para la
prevencion de riesgos, la proteccion de la salud o la lucha contra las amenazas a la salud
publica

B) Hacer un uso responsable de las prestaciones y servicios publicos

C) Cooperar con las autoridades sanitarias en la proteccion de la salud, la prevencion de
las enfermedades y las estrategias de promocion de la salud y la calidad de vida

D) Denunciar ante los medios policiales o judiciales cualquier evento o situacién que
pueda constituir una emergencia de salud publica

Segun la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, el
Consentimiento Informado se prestara:

A) En toda actuacion en el &mbito de la salud del paciente

B) Sélo en los casos de intervencion quirargica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que supongan riesgo o
inconveniente de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente

C) Sdlo en los casos de aplicacion de procedimientos que supongan riesgo o
inconveniente de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente

D) Sélo en los casos de intervencién quirargica y de aplicacién de procedimientos que
supongan riesgo o inconveniente de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente

¢, Qué derecho regula el Capitulo Il de la Ley 41/2002, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica?

A) Derecho de Acceso a la Historia Clinica

B) Derecho a la Intimidad

C) Derecho a la Informacion para la eleccion de médico y centro
D) Derecho de Informacion Sanitaria

Segun la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, ¢quién
tiene "el caracter de interlocutor principal en todo lo referente a la informacion
durante el proceso asistencial del paciente”?

A) El Director Médico

B) El Jefe Clinico de la Unidad Asistencial

C) El médico responsable

D) Los profesionales que le atienden durante el proceso asistencial
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¢ Qué articulo de la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica,
regula el derecho alaintimidad?

A) Articulo 6
B) Articulo 7
C) Articulo 8
D) Articulo 9

El articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia sefiala, especificamente, que
los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud tendran derecho a....
(SENALE LA INCORRECTA)

A) Libre eleccion de médico y centro sanitario

B) Segunda opinion facultativa sobre sus procesos
C) Acceso a cuidados paliativos

D) Acceso a Reproduccion Humana Asistida

Del indice de Utilizacién de Estancias (IUE) es correcto afirmar que:

A) En un Hospital un IUE mayor del indica mejor consumo de estancias que el esperado
por su casuistica

B) En un Hospital un IUE mayor del indica peor consumo de estancias que el esperado
por su casuistica

C) En un Hospital un IUE mayor del indica que la casuistica es peor que la esperable

D) El IUE no se calcula para hospitales de agudos

Sefiale la afirmacion correcta sobre el indice Casuistico (IC):

A) Expresa la estancia media de las altas de cada hospital en términos de consumo de
recursos que requieren los pacientes atendidos

B) Expresa la complejidad méxima de las altas de cada hospital en términos de consumo
de recursos que requieren los pacientes atendidos

C) Expresa la complejidad media de las altas de cada hospital en términos de consumo de
recursos que requieren los pacientes atendidos

D) Expresa la complejidad minima de las altas de cada hospital en términos de consumo
de recursos que requieren los pacientes atendidos

Segun dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, el tratamiento de datos
de salud que estén regulados en las leyes y sus disposiciones de desarrollo
relacionadas en el apartado 1 de la Disposicion adicional decimoséptima:

A) Se encuentran amparados en las letras g), h), i) y ) del articulo 9.2 del Reglamento
(UE) 2016/679

B) No sera de aplicacion cuando el tratamiento es necesario para fines de medicina
preventiva o laboral, evaluacion de la capacidad laboral del trabajador, diagndéstico
meédico, prestacion de asistencia o tratamiento de tipo sanitario o social, o gestion de los
sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social

C) El tratamiento es necesario con fines de archivo en interés publico, fines de
investigacion cientifica o histérica o fines estadisticos

D) Todas las anteriores son ciertas
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De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales:

A) El consentimiento tacito del interesado es condicion legitima para el tratamiento de sus
datos personales

B) Las Administraciones Publicas, por su propia naturaleza, no estan obligadas a recabar
el consentimiento para el tratamiento de datos personales

C) El responsable del tratamiento, cuando el tratamiento de datos personales sea
necesario para el cumplimiento de una obligacion legal, no esta obligado a recabar el
consentimiento del interesado

D) El consentimiento expreso es genérico e independiente de las actividades de
tratamiento y de los fines de éstas

En la Base Poblacional de Salud (BPS) de Andalucia, el identificador de cada
persona registrada en dicha base de datos es:

A) EI NUHSA (numero Unico de historia de salud de Andalucia)
B) El DNI (documento nacional de identidad)

C) EI NIF (numero de identificacion fiscal)

D) EI NUSS (numero de usuario de la Seguridad Social)

¢Donde se encuentra el masculo biceps crural?

A) Antebrazo
B) Muslo
C) Brazo
D) Pantorilla

Si el cuerpo deja de producir la cantidad necesaria de células sanguineas nuevas, a
esto se le denomina:

A) Anemia perniciosa
B) Trombocitosis

C) Anemia aplasica
D) Plaquetopenia

¢, Qué queremos decir cuando hablamos que algo es ipsilateral?

A) Que esté situado en el otro lado del cuerpo
B) Que esta en el lado derecho del cuerpo

C) Que esta en el mismo lado del cuerpo

D) Ninguna es correcta

¢,Cual es el significado del sufijo griego -isis?
A) Disolucién

B) Pérdida

C) Ruptura

D) Las tres son correctas
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La definicién de esplenomegalia es:

A) Crecimiento del bazo

B) Crecimiento del rifidn

C) Aumento anormal del higado
D) Crecimiento del estbmago

¢Qué parte NO contiene el indice Alfabético de Enfermedades de la CIE-10-ES?

A) indice alfabético de causas externas

B) Tabla de farmacos y productos quimicos
C) indice de morfologia de neoplasias

D) Tabla de neoplasias

En la CIE-10-ES los paréntesis () se utilizan tanto en el indice Alfabético de
Enfermedades como en la Lista Tabular. ¢Cual de éstas funciones NO es correcta?

A) Significa que se necesitan mas caracteres para completar el codigo

B) Describir ep6nimos o siglas

C) Delimitar el intervalo de categorias que comprende un capitulo y una seccion en la lista
tabular

D) Describir la categoria o cédigo correspondiente a una entidad diagndstica ubicada en
otro capitulo o seccion

Los modificadores no esenciales:

A) Aparecen listados bajo el término principal

B) Estan sangrados un espacio

C) Van entre paréntesis

D) Siempre se debe alcanzar el mayor nivel de especificidad

En el caso que no se especifique la expresion diagndstica, la condicion de una
insuficiencia tricuspidea, se codificara con CIE-10-ES por defecto como:

A) Insuficiencia tricuspidea no reumatica

B) Insuficiencia tricuspidea no especificada

C) Insuficiencia tricuspidea reumatica

D) Estenosis e insuficiencia tricuspideas reuméticas

¢Cada cuanto tiempo se actualiza la edicion internacional de SNOMED CT?

A) Cada afio

B) Cada dos afios
C) Dos veces al afo
D) Cada cinco afos

¢Cuando se sustituyo la CIE-9-MC por la CIE-10-MC en Espafia para la codificacion
clinica?

A) Marzo del 2013

B) Enero del 2016

C) Enero del 2015

D) Marzo del 2014
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¢,Cual es el abordaje de la ligadura endoscépica de varices esofagicas, si su codigo
en CIE-10-ES es el 06L34CZ

A) Endoscépico percutaneo

B) Orificio natural o artificial endoscopico
C) Abierto

D) Percutaneo

En la codificacion de las hernias inguinales, NO son modificadores esenciales:

A) La condicion de directa e indirecta

B) La bilateralidad

C) La presencia de obstruccion o gangrena
D) La recurrencia o recidiva

¢,Como se codifica con CIE-10-ES un absceso de pulmén y neumonia producidos
por Pseudomona?

A) J85.1 Absceso pulmonar con neumonia

B) J85.1 Absceso pulmonar con neumonia + B96.5 Pseudomonas (aeruginosa) (mallei)
(pseudomallei) como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto

C) J85.1 Absceso pulmonar con neumonia +J15,1 Neumonia por Pseudomona

D) J85.1 Absceso pulmonar con neumonia+ A49.8 Otras infecciones bacterianas de
localizacién no especificada

Paciente con EPOC tipo enfisema con infeccion respiratoria aguda o de vias bajas.
Su codificacion con CIE-10-ES seria:

A) J43.9 Enfisema, no especificado + J98.8 Otros trastornos respiratorios especificados
B) J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbaciéon (aguda)

C) J43.9 Enfisema, no especificado + J22 Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior,
no especificada

D) J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbaciéon (aguda) + J98.8
Otros trastornos respiratorios especificados

Sefiale la correcta: El cédigo Z299.81 Dependencia de oxigeno suplementario:

A) Siempre requiere un codigo adicional de insuficiencia respiratoria cronica

B) Puede ser diagndstico principal

C) No requiere necesariamente un cédigo adicional de insuficiencia respiratoria crénica
D) No puede ir acompafiado del cdédigo 299.89 Dependencia de otras maquinas y
dispositivos de apoyo

Paciente que ingresa por edema agudo de pulmén debido a fibrilacién auricular no
conocida. Su codificacion con CIE-10-ES seria:

A) J48.2 Fibrilacion crénica auricular + J81.0 Edema agudo de pulmén

B) J48.91 Fibrilacion auricular no especificada + 150.1 Insuficiencia cardiaca izquierda
C) J48.9 Fibrilacion auricular no especificada + J81.0 Edema agudo de pulmén

D) J81.0 Edema agudo de pulmén + J48.91 Fibrilacién auricular no especificada
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Sefiale cudl de los siguientes es un sistema de informacién sanitario:
A) Diraya

B) Contabilidad analitica (COAN)

C) Base Poblacional de Salud

D) Todos son sistemas de informacion sanitario

En la CIE-10-ES edicion 2020, al procedimiento CONTROL se le haincorporado el
sistema organico:

A) Regiones anatdmicas generales
B) Oido, nariz y senos paranasales
C) Sistema respiratorio

D) Sistema endocrino

Sefiale cual NO es una parte de las nefronas corticales:

A) Tubulo contorneado proximal
B) Asa de Henle

C) Soma

D) Cépsula de Bowman

¢,Como se codifica correctamente la hipertension secundaria con CIE-10-ES?

A) 115 Hipertension secundaria

B) Sélo se codifica la etiologia fundamental

C) Con dos cédigos: la etiologia fundamental y otro de la categoria 115 Hipertension
secundaria

D) Ninguna es correcta

Una neoplasia " in situ" es:

A) Una neoplasia que esta experimentando cambios malignos, pero que aun estan
limitados al punto de origen, sin invasion del tejido normal circundante

B) Una neoplasia de crecimiento local y no diseminada a localizaciones adyacentes o a
distancia, aunque pueda provocar efectos locales como desplazamientos o compresion de
tejidos u 6rganos que le rodean.

C) Una neoplasia histolégicamente bien definida pero cuyo comportamiento ulterior no
puede predecirse de acuerdo a criterios clinicos.

D) Una neoplasia de la que desconocemos histologia y comportamiento debido a que la
fuente documental no aporta informacién suficiente

Sefiale la definicién de Infarto de miocardio tipo 4b:

A) Infarto de miocardio relacionado con intervencién coronaria percutanea (PCI)

B) Infarto de miocardio debido a reestenosis >=50% tras una PCI inicial satisfactoria

C) Infarto de miocardio relacionado con injerto de bypass de arteria coronaria (CABG)22
D) Infarto de miocardio relacionado con trombosis de stent
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En la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, se define el concepto de Documentacion
Clinica como:

A) El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente

B) Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar
conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona

C) El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones
de caracter asistencial

D) Todo documento que escriba y firme un médico, en el que se describa el estado de un
paciente

Una aneurismorrafia de un aneurisma en arteria hepatica, se codifica con CIE-10-ES
como:

A) Extirpacion de arteria hepética

B) Reparacion de arteria hepética

C) Escision de arteria hepética

D) Restriccion de arteria hepéatica

En CIE-10-ES, el tiempo para seguir considerandose secuela después de una
enfermedad o lesion es:

A) Méximo 5 afios

B) Solo se codificara secuela si lo indica el médico

C) Tres afnos

D) No hay limite de tiempo

Sefiale la correcta sobre las complicaciones de cirugia y otros cuidados:

A) Siempre son diagnésticos secundarios

B) Seran diagnostico principal si es el motivo del ingreso o contacto
C) No pueden ser diagnéstico principal

D) Siempre llevan POA NO

¢Donde se localizan las glandulas de Meibomio?

A) Cerebro
B) Pancreas
C) Péarpados
D) Tiroides

La asignacion del caracter final del trimestre en los cddigos del capitulo 15 de la
CIE-10-ES, se realiza teniendo en cuenta el trimestre:

A) Con el que se produce el ingreso

B) Con el que se va de alta

C) Con el trimestre que se produce el contacto
D) Larespuesta a y ¢ son correctas
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En la CIE-10-ES, ¢ Cual de las siguientes condiciones NO se reconoce asociada al
parto normal? (c6digo O80)

A) Presentacion fetal cefalica u occipital

B) Espontaneo

C) Parto gemelar

D) A término (37 a 40 semanas completas)

¢, Qué marcador POA se le asighara a una afeccion desarrollada durante el contacto
ambulatorio antes del ingreso hospitalario?

A) N

B) E

C)S

D)D

¢, Qué supuesto o condicion NO se considera unareacciéon adversa a medicamento
(RAM)?

A) La interaccion entre farmacos

B) Debe estar correctamente prescito y administrado

C) Las reacciones alérgicas a medicamentos

D) La interaccion entre farmacos correctamente administrados y alcohol

Respecto a las intoxicaciones, sefiala la respuesta INCORRECTA:

A) Los efecto acumulativos de sustancias terapéuticas son intoxicacion

B) Intoxicacion y envenenamiento son sinbnimos

C) La interaccion entre medicamentos no prescritos es una intoxicacion

D) Es una intoxicacion la sobredosis de medicamentos correctamente prescritos

¢,Qué sustancia NO se considera un efecto téxico?

A) Intoxicaciones alimentarias

B) Sustancias no medicamentosas en su origen
C) Alcohol

D) Humos y vapores

El periodo perinatal comprende:

A) Desde la semana 22 de gestacion hasta 22 dias de vida de recién nacido
B) desde la semana 20 de gestacion hasta 20 dias de vida de recién nacido
C) Desde la semana 28 de gestacion hasta 28 dias de vida de recién nacido
D) Ninguna de las anteriores

¢,Cual de los siguientes diagndsticos NO es un trastorno mental?

A) Trastornos del ritmo circadiano

B) Trastornos disociativos

C) Trastorno mixto del equilibrio &cido-base
D) Sindrome de Didgenes
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Sefale laincorrecta:

A) El documento fundamental de consulta es el informe clinico de alta

B) Para la correcta codificacion de un episodio, pueden ser consultados otros
documentos: interconsultas, anatomia patologica, radiologia, etc.

C) El objetivo de dicha documentacion complementaria al informe es ofrecer una mayor
especificidad y/o modificar un diagnostico

D) El diagnostico asociado a la documentacion complementaria debe ser documentado
por el clinico

El Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, en su articulo 3, establece qué
documentos clinicos deben contener un conjunto minimo de datos. Entre ellos esta
¢cual de los siguientes?

A) Informe clinico de consulta externa
B) Informe clinico de atencion primaria
C) Informe de cuidados de enfermeria
D) Todos son correctas

¢,Cual es un objetivo especifico de auditoria del CMBD?

A) Analizar la codificacion de los diagnosticos y procedimientos registrados en el CMBD
mediante dos procesos segun documento fuente

B) Analizar las discrepancias en la asignacion inicial de GRD diferenciando segun
documento fuente utilizado

C) Analizar las discrepancias del indice Casuistico inicial diferenciando segun documento
fuente utilizado

D) Todas son correctas

Respecto al informe de alta:

A) La obligatoriedad esté regulada por la Orden de 6 de septiembre de 1986

B) Es obligatorio elaborar un informe de alta para los pacientes que, habiendo sido
atendidos en un establecimiento sanitario, publico o privado, hayan producido al menos
una estancia

C) En el caso de que por algun motivo falten datos para entregar el informe de alta que
contenga un diagndstico definitivo, no se elaborara un informe de alta provisional

D) El informe de alta sera entregado en mano solo al paciente o tutor legal, por indicacion
del médico responsable, en el momento que se produzca el alta

Respecto las Comisiones de Documentacion Clinica, Informacion y Estadistica, en
los centros hospitalarios, NO es cierto que...

A) Tiene como objetivo velar porque la historia de salud sea un instrumento de garantia de
calidad de asistencia del paciente

B) En los centros hospitalarios no son obligatorias

C) Una de sus funciones es realizar evaluacién de la calidad de la historia clinica

D) Entre sus funciones esté establecer niveles de responsabilidad y custodia de los
profesionales
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Los documentos clinicos deben cumplir unos requisitos de calidad documental.
Sefala la correcta:

A) Letra legible y clara, con el uso de siglas normalizadas

B) La informacion puede ser completa oportuna y pertinente

C) La informacion debe ser clara, concisa y ordenada, aunque a veces se deba no
exponer claramente los diagndsticos por la conspiracion de silencio

D) Nada de lo anterior valora la calidad documental

En la evaluacion de la calidad de los documentos de la historia clinica...

A) Se puede realizar una evaluacion concurrente mientras el paciente esta siendo
atendido, lo que se ha comprobado que mejora el porcentaje de historias completas
B) Se puede realizar una evaluacion retrospectiva tras finalizar la asistencia

C) Se puede realizar una revision de unicamente determinados documentos

D) Todas son correctas.

Las Instrucciones Previas... (Sefiala la INCORRECTA):

A) La persona en cualquier momento puede sustituir, modificar o revocar sus
instrucciones previas siempre que se realice en el mismo registro autonémico presentado,
prevaleciendo siempre el Gltimo documento legalmente otorgado.

B) Es el documento por el que una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad cuando no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre
los cuidados y el tratamiento de su salud o sobre el destino, una vez llegado el momento,
de su cuerpo o sus 6rganos

C) Posibilita el conocimiento, en todo el territorio nacional, de las instrucciones previas
otorgadas por los ciudadanos

D) En Andalucia es el Registro Autonémico de Voluntades Anticipada.

Sefiala la INCORRECTA respecto la codificacion de la enfermedades infecciosas y
parasitarias (CIE-10):

A) Las secciones del capitulo 1 se organizan ocasionalmente por localizacion

B) Existen enfermedades infecciosas en otros capitulos

C) Se clasifica en la categorias comprendidas entre AO0-B95

D) Las secciones del capitulo 1 se organizan habitualmente por tipo de organismo

¢En gqué caso se codifica la sospecha como ciertay no debe estar confirmado por
el clinico?

A) Infecciones por virus Zika

B) Tuberculosis (TBC)

C) Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

D) Infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Sefala la correcta:

A) Un paciente VIH, una vez clasificado en la categoria B20 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana, no siempre se codificara como B20

B) Un paciente VIH positivo asintomatico se clasifica en la categoria B20 Enfermedad por
virus de la inmunodeficiencia humana

C) Si un paciente VIH ingresa por una patologia que el clinico no relaciona con el VIH, se
secuenciara como coédigo principal el de la patologia y de secundario el VIH

D) Si un paciente VIH ingresa por una patologia que el clinico la relacione como debida a
su infeccidon VIH, se secuenciard como codigo principal el de la patologia y de secundario
el VIH

¢, Cual es el diagnostico principal en un ingreso para Braquiterapia?

A) Z51.0 Contacto para radioterapia antineoplasica

B) Z51.11 Contacto para quimioterapia antineoplasica
C) Neoplasia

D) Ninguna de las anteriores

Ante el término "metastasico"”, sin mas informacién, una neoplasia seria primaria
excepto ciertas localizaciones que son secundarias. ¢Cual de las siguientes
localizaciones NO estaria incluida entre estas?

A) Glandula suprarrenal
B) Higado

C) Diafragma

D) Retroperitoneo

¢,Como se codifica una neoplasia en un érgano trasplantado?

A) C80.2 Neoplasia maligna asociada a érgano trasplantado + Codigo de la Neoplasia
B) T86.- Complicacion de érgano trasplantado + C80.2 Neoplasia maligna asociada a
organo trasplantado + Cadigo de la Neoplasia

C) T86.- Complicacién de 6rgano trasplantado + Cadigo de la Neoplasia

D) Codigo de neoplasia + Codigo Z de estado de érgano trasplantantado

¢,Cual de las siguientes manifestaciones NO esta recogida especificamente en los
codigos de combinacién de la diabetes?

A) Cetoacedosis
B) Retinopatia
C) Neuropatia
D) Mastopatia

¢, Como se codifica la insuficiencia renal crénica en tratamiento con dialisis?

A) N18.5 Enfermedad renal cronica, estadio fase 5 + 299.2 Estado de dialisis
B) N18.6 Enfermedad renal en estadio terminal + Z99.2 Estado de didlisis

C) Z299.2 Estado de dialisis

D) Ninguna de las anteriores

Pagina 12 de 32



68 ¢Como se codifica la insuficiencia respiratoria aguda parcial?

A) J96.00 Insuficiencia respiratoria aguda no especificada si con hipoxia o con hipercapnia
B) J96.01 Insuficiencia respiratoria aguda con hipoxia

C) J96.02 Insuficiencia respiratoria aguda con hipercapnia

D) J96.21 Insuficiencia respiratoria aguda y crénica con hipoxia

69 Los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) tienen la
obligacién de generar un CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) por cada
episodio, en los ambitos de...

A) Hospitalizacion, hospitalizacion de la comunidad terapéutica de salud mental, hospital
de dia médico y hospital de dia quirtrgico

B) Hospitalizacién, hospital de dia médico y hospital de dia quirtrgico.

C) Hospitalizacion, hospital de dia médico, hospital de dia quirdrgico y urgencias.

D) Ninguna es correcta

70 Respecto CMBD de la hospitalizacién de la comunidad terapéutica de salud mental
(CTE), sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Los contactos que se produzcan con las modalidades de consultas, urgencias, hospital
de dia médico o quirtrgico durante una hospitalizaciéon en CTE generaran registro CMBD
en su &mbito correspondiente

B) Si un paciente ingresado en CTE tiene que ser hospitalizado en el &mbito de
hospitalizacion convencional, debe cursar previamente alta en &mbito de CTE

C) Si un paciente ingresado en CTE requiere ser hospitalizado en hospitalizacion
convencional y vuelve a CTE, debe cursar nuevo ingreso en a&mbito de CTE.

D) La actividad de los contactos que se produzcan con las modalidades de consultas,
urgencias, hospital de dia médico o quirargico durante una hospitalizacion en CTE se
reflejara en el CMBD de CTE

71 En un paciente ingresado en hospitalizacion convencional... (Sefiala la respuesta
INCORRECTA respecto al CMBD):

A) Los procedimientos realizados en HDM del mismo hospital, no generan registro de
CMBD de HDM y se incluirdn el de CMBD de hospitalizacion.

B) Los procedimientos realizados en HDM de otro hospital generan registro de CMBD de
HDM del hospital que los realizo

C) Los procedimientos realizados en HDM de otro hospital se incluyen haciendo constar
gue se realizan en otro hospital y en cual

D) Cuando un paciente proviene de HDQ o HDM se generan dos registros, uno para
hospitalizacion y otro para la otra modalidad

72 ¢Cual no es unavariable del CMBDA?

A) Residencia municipal

B) NUumero unico de historia de salud / Numero historia del hospital
C) Edad

D) Sexo
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¢, Qué tipo de infarto de miocardio es el debido a isquemia por demanda o
secundario a un desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxigeno?

A) IAM tipo 1
B) IAM tipo 2
C) IAM tipo 3
D) IAM tipo 4

Para codificar una osteotomia simple de Weil abierta, ¢qué tipo de procedimiento
utilizamos?

A) Reparacion

B) Escision

C) Reposicion

D) Reseccion

La queilectomia es un procedimiento que se utiliza para corregir el hallux rigidus,
¢, Como se codificaria?

A) Escision + Tenotomia
B) Liberacion+ Escision
C) Reseccion

D) Escision

Las enfermedades endocrinas aparecen cuando:

A) La produccion de hormonas se ve alterada

B) El sistema inmunitario no es capaz de responder de forma adecuada a una infeccion
C) Provocan un desarrollo anormal de las células

D) Se acumula placas de grasa en las arterias

A la hora de codificar un procedimiento, ¢en qué posicion se encuentra la
"localizacion anatomica"?

A) 3

B) 2

C)5

D) 4

¢, Cual es la definicién del tipo de procedimiento "extraccion"?

A) Erradicacion total o parcial de una estructura anatomica mediante el uso directo de
energia, fuerza o agente destructivo

B) Retirar, extirpar o arrancar total o parcialmente una estructura anatdbmica aplicando una
fuerza

C) Liberar una estructura anatémica de una restriccién por medio de un corte o incision
aplicando una fuerza

D) Sacar o extraer un dispositivo de una estructura anatoémica.
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El sistema TNM es el sistema de estadificacion de cancer de mayor uso. ¢Qué
significa T3NOMO?

A) Que hay un tumor grande, que no se pueden medir los ganglios linfaticos y que no hay
metastasis

B) Que hay un tumor grande, que no se ha propagado a los ganglios linfaticos y que la
metastasis no se puede medir

C) Que hay un tumor grande, que no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a
ninguna otra parte del cuerpo

D) Segun esta clasificacion, el ejemplo no puede darse

Define braquiterapia:

A) Es un tipo de terapia en la que una maquina dirige los rayos de alta energia (radiacion)
dentro o cerca de la localizacion del cancer

B) Es un tipo de radioterapia externa, donde la radiacion se libera desde materiales
radiactivos colocados en el exterior del cuerpo

C) Es un tipo de quimioterapia interna, donde la radiacion se libera desde materiales
radiactivos colocados en el cuerpo

D) Es un tipo de radioterapia interna, donde la radiacion se libera desde materiales
radiactivos colocados en el interior del cuerpo

¢, Cual es el intervalo temporal del segundo trimestre del embarazo?

A) Desde las 14 semanas y 0 dias hasta menos de 28 semanas
B) Desde las 14 semanas y 0 dias hasta las 28 semanas

C) Desde las 14 semanas hasta las 28 semanas

D) Desde las 12 semanas y 0 dias hasta menos de 28 semanas

Embarazada de 38 semanas con diabetes gestacional en tratamiento con dieta e
insulina que ingresa por parto en curso. Recién nacido Unico vivo. ¢ Cudl seria la
codificacién correcta?

A) 024.424+73A.38+237.0+279.4
B) 024.424+7Z3A.38+237.0

C) 024.424+73A.38+237.0+279.84
D) 024.424+7Z3A.38+7237.1+7279.4

En un desgarro obstétrico de tercer grado, ¢,qué localizacion anatémica se repara?

A) El esfinter anal mediante abordaje externo
B) El esfinter anal mediante abordaje abierto
C) El recto mediante abordaje abierto
D) El recto mediante abordaje externo

El séptimo caracter en la codificacion de diagndésticos de fracturas se utiliza para
conocer el tipo de contacto, evolucion y cuidados de la fractura, ¢qué significa el
séptimo caracter "M"?

A) Contacto inicial por fractura abierta tipo | o Il con fracaso de consolidacion

B) Contacto sucesivo por fractura abierta tipo | o Il con fracaso de consolidacién
C) Contacto inicial por fractura abierta tipo Ill o IV con fracaso de consolidacién
D) Contacto inicial por fractura abierta tipo IV 0 V con fracaso de consolidacién
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La amputacion infracondilea del miembro inferior, es aquella que:

A) Se realiza por encima de la rodilla
B) Se realiza por debajo del fémur
C) Se realiza por debajo de la rodilla
D) Se realiza por encima del fémur

¢, Qué tipo de procedimiento es la colocacién de yeso pelvipédico en una fractura
desplazada de tercio medio de fémur derecho en un lactante de 2 meses?

A) Reposicion

B) Reposicién+Iinmovilizacion

C) Reparacion

D) Inmovilizacion

¢, Como se codifica intoxicacién por litio en un paciente con tratamiento habitual de
este farmaco?

A) Intoxicacion accidental

B) Efecto adverso

C) Intoxicacion no especificada
D) Intento autolitico

La interrupcién del uso de un medicamento prescrito, por iniciativa del paciente,
scomo se codifica?

A) Este hecho no se codifica

B) Efecto adverso

C) Infradosificacion

D) Siempre es un diagndstico principal

En el procedimiento: Infusién de anestésico en espacio epidural, ¢qué tipo de
procedimiento se utiliza?

A) Administracion

B) Irrigacion

C) Inyeccién

D) Introduccién

Tanto en el IAE como en la LT aparece el siguiente signo de puntuacion: - Guion,
¢qué significa?

A) Que se necesitan mas caracteres para completar el cédigo

B) Que necesita uno o mas modificadores para poder asignar una categoria determinada
C) Que es necesario dirigirse a otro término principal

D) Qué se debe afadir un séptimo caracter
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En codificacién de diagnésticos, ¢qué es el "término clave"?

A) Es el proceso patologico o circunstancia que después del estudio pertinente y al alta
del paciente, y segun criterio del facultativo, se establece como causa del ingreso

B) Aquella palabra de la expresion diagnostica que nos permite acceder al término
principal del IAE

C) El objetivo del procedimiento

D) No existe tal término

¢Como se denomina el periodo de la enfermedad en el que aparecen sintomas
inespecificos?

A) Prodrémico

B) Estado

C) Convalecencia

D) Incubacion

¢,Cual de los siguientes procedimientos NO corresponde con la exploracion fisica?
A) Inspeccién

B) Auscultacion

C) Palpacién

D) Prension

¢, Cual de los siguientes procedimientos diagnosticos no utiliza radiacion?

A) Tomografia computerizada
B) Radiografia simple

C) Doppler

D) Radioscopia

¢, Como se denomina la introduccidén de semillas radiactivas en el interior de la
neoplasia?

A) Braquiterapia

B) Radioterapia interna

C) Radioterapia intraoperatoria

D) Radiofarmacoterapia

¢,Cual de las siguientes NO seria una indicacion clara para realizar una cesarea?

A) Atonia uterina

B) Placenta previa

C) Desproporcion cefalopelviana
D) Tumores pélvicos

¢,Cual de los siguientes parametros no es valorado en el test de Apgar?

A) Latido cardiaco
B) Reflejos osteotendinosos
C) Color de la piel
D) Tono muscular
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98 ¢ Cudl es la presentacion fetal que corresponde con un parto eutécico?

A) Cefalica de cara
B) Podalica

C) Cefalica de vértice
D) Transversa

99 (Cuédl de las siguientes asociaciones NO es cierta?

A) Olécranon - Cubito

B) Trocanter - Fémur

C) Acromion - Escapula
D) Maléolo externo - Tibia

100 ¢Qué porcentaje de superficie corporal quemada corresponde a una quemadura
gue afecta completamente a la extremidad superior derechay mitad superior
derecha de la espalda?

A) Menos de 10
B) Entre 10 y 15
C) Entre 15y 20
D) Entre 20y 25
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
DOCUMENTACION SANITARIA PRACTICO
2021 / LIBRE

CASO PRACTICO 1:

F. INGRESO: 16/05/2021. F. ALTA: 24/05/2021. Ingresa mujer de 37 afios, embarazada de
36 semanas + 1 dia, por fiebre y malestar. Se le realiza una PCR con el resultado de
COVID-19 POSITIVA. Se le diagnostica de neumonia bilateral al ver el resultado de la
radiografia de torax. Antecedentes obstétricos: cesérea en 2019. Durante su ingreso en
planta, se observa en monitores contracciones y desaceleracion del ritmo fetal, por lo
gue se indica realizar una cesarea clasica. La paciente solicita la ligadura tubérica en el
mismo proceso. El dia 18/05/2021 se le practica una ceséarea clasicay una esterilizacion
quirargica mediante técnica de Pomeroy, con resultado de un feto varon de 2.450 kg en
buen estado. Al dia siguiente de la cesarea comienza con una infeccidn urinaria, con
urocultivo positivo a Escherichia Coli.

101 ;,Como se codificara el COVID en este caso con CIE-10-ES?

A) 098.513 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, tercer trimestre
+U07.1 COVID

B) B) 098.519 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, trimestre no
especificado + U07.1 COVI

C) 098.52 Otras enfermedades virales que complican el parto +U07.1 COVID

D) U07.1 COVID + Z33.1 Estado de embarazo incidental

102 ¢Qué codigo utilizaremos para la neumonia bilateral, utilizando la CIE-10-ES?

A) J18.9 Neumonia, microorganismo no especificado
B) B) J15.8 Neumonia por otras bacterias especificada
C) J12.81 Neumonia por coronavirus asociado al SRAS
D) J12.89 Otros tipos de neumonia virica

103 Segun las semanas de gestacion en la que se produce el parto, sefiale qué codigo
de CIE-10-ES es el adecuado:

A) 060.14X0 Trabajo de parto prematuro en el tercer trimestre con parto prematuro del
tercer trimestre, no aplicable o no especificado

B) 060.14X1 Trabajo de parto prematuro en el tercer trimestre con parto prematuro del
tercer trimestre, feto 1

C) 060.20X0 Parto a término con trabajo de parto prematuro, trimestre no especificado,
no aplicable o no especificado

D) 060.13X0 Trabajo de parto prematuro en el segundo trimestre con parto prematuro del
tercer trimestre, no aplicable o no especificado
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104 La esterilizacion quirargica mediante técnica de Pomeroy se codifica como tipo de
procedimiento:
A) Oclusién
B) Escision
C) Reparacion
D) Insercion

CASO PRACTICO 2:

F.ingreso: 05/06/2020 F. alta: 06/06/2020. Antecedentes personales: HTA, insuficiencia
renal cronicallly ACV en 2015. Paciente que ingresa por urgencias con disartria.
Después de las pruebas pertinentes, su diagndstico es: Crisis epiléptica vs AIT.

105 Con este diagndstico, ¢cudl es el diagnostico principal con CIE-10-ES?

A) G40.109 Epilepsia (focal) (parcial) sintomética relacionada con la localizacién y
sindromes epilépticos con crisis parciales simples, no intratable, sin estado de mal
epiléptico

B) G45.9 Accidente isquémico cerebral transitorio, no especificado

C) R47. Disartria y anartria

D) 163.9 Infarto cerebral, no especificado

106 Para codificar la hipertensidn arterial y la insuficiencia renal cronica del caso,
utilizaremos estos codigos CIE-10-ES:

A) 112.9 Enfermedad renal crénica hipertensiva con enfermedad renal crénica en estadio 1
a 4 6 con enfermedad renal cronica no especificada + N18.9 Enfermedad renal crénica, no
especificada

B) 110 Hipertension esencial (primaria) + N18.3 Enfermedad renal cronica, estadio 3
(moderada)

C) 112.0 Enfermedad renal crénica hipertensiva con enfermedad renal crénica en estadio 5
o con enfermedad renal en estadio terminal + N18.3 Enfermedad renal cronica, estadio 3
(moderada)

D) 112.9 Enfermedad renal cronica hipertensiva con enfermedad renal cronica en estadio
1 a 4 6 con enfermedad renal crénica no especificada + N18.3 Enfermedad renal crénica,
estadio 3 (moderada)

107 Senfale el cédigo para el ACV de 2015:

A) 169.998 Otras secuelas tras enfermedad cerebrovascular no especificada

B) 169.398 Otras secuelas de infarto cerebral

C) Z86.73 Historia personal de ataque isquémico transitorio (AIT) e infarto cerebral sin
déficits residuales

D) 169.322 Disartria tras infarto cerebral
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CASO PRACTICO 3:

Paciente mujer de 59 afios que acude por ingreso programado para realizarse una
histerectomia. Lleva 4 afios en seguimiento por metrorragias que no se resuelven. El
dia 05/05/2019 se le practica una histerectomia subtotal laparotomica, doble
anexectomia, y omentectomia total. A las 24 horas, la paciente presenta un ileo
paralitico postoperatorio, por lo se le introduce nutricion parenteral por catéter venoso
central. El resultado de la anatomia patolégica es: “Utero: en endometrio encontramos
focos de adenocarcinoma endometrioide, y un leiomioma intramural. Doble
anexectomia: trompas normales, ovario derecho con endometriosis y en ovario
izquierdo un quiste folicular”.

108 Sefiale la opcidn de la codificacién con CIE-10-ES de la histerectomia subtotal
laparotomica:

A) 0UT90ZZ Reseccidén de utero, abordaje abierto

B) OUT94ZL Reseccion de Utero, supracervical, abordaje endoscoépico percutdneo
C) UT90ZL Reseccion de utero, supracervical, abordaje abierto

D) OUB90ZZ Escision de utero, abordaje abierto

109 Marque larespuesta correcta sobre el procedimiento y el lugar anatdmico para la
omentectomia total utilizando CIE-10-ES (edicion 2020):

A) Escision de peritoneo

B) Reseccién de epiplon mayor
C) Reseccion de mesenterio
D) Reseccion de epiplén

110 Sobre el ileo paralitico posoperatorio, su correcta codificacion con CIE-10-ES es:

A) K56.0 ileo paralitico

B) K91.89 Otras complicaciones y trastornos de aparato digestivo posprocedimiento +
K56.0 ileo paralitico

C) K91.89 Otras complicaciones y trastornos de aparato digestivo posprocedimiento +
K56.7 ileo no especificado

D) K59.8 Otros trastornos intestinales funcionales especificados

111 Sefale la correcta para la codificacion con CIE-10-ES para el quiste del ovario de
este caso practico:

A) N83.00 Quiste folicular de ovario, lado no especificado
B) N80.1 Endometriosis del ovario

C) N83.02 Quiste folicular de ovario izquierdo

D) N83.202 Quiste ovarico no especificado, lado izquierdo

112 ¢En qué seccion de procedimientos se codifica la nutricién parenteral?
A) Médico-quirargica
B) Otros procedimientos
C) Administracion
D) Colocacion
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CASO PRACTICO 4.

Fecha de ingreso: 04/01/2019 Fecha de alta: 10/01/2019. ENFERMEDAD ACTUAL.
ANAMNESIS: Mujer de 81 afios que acude a urgencias por dolor abdominal epigastrico
irradiado en cinturdn de horas de evolucion asociado a varios vomitos de contenido
alimenticio, con mejoria de la clinica tras los mismos. No alteraciones de habito
intestinal. No fiebre. No clinica miccional. No dolor toracico ni palpitaciones. AP: FA
permanente anticoagulada con sintrom; SAOS con CPAP; Asma bronquial. TAC de
ABDOMEN: Pancreas: Inflamacion pancreatica: leve aumento de tamafo difuso con
inflamacion en la grasa peripancreatica (2 puntos); Necrosis parenquimatosa
pancreatica: ausente, realce homogéneo (0 puntos); Complicaciones extrapancreaticas:
pequefia cantidad de liquido libre en pelvis (2 puntos); CONCLUSION: Hallazgos en
relacion con pancreatitis aguda edematosa intersticial moderada con indice de
severidad por TC modificado de 4 sobre 10. EVOLUCION Y CURSO CLINICO: El dia
04/01/2019 se le realiza a la paciente una pancreatotomia laparotémica presentando una
dehiscencia superficial alos dos dias de la intervencién. Durante el ingreso, la
paciente ha presentado buena evolucion desde el punto de vista digestivo, con
resolucion del dolor abdominal y tolerando dieta adecuadamente. JUICIO CLINICO
PRINCIPAL: PANCREATITIS AGUDA NECROTICA DE ORIGEN BILIAR.

113 Senale el cédigo de CIE-10-MC para el diagndstico principal:

A) K85.12 Pancreatitis aguda biliar con necrosis infectada

B) K85.81 Otros tipos de pancreatitis aguda con necrosis no infectada
C) K85.11 Pancreatitis aguda biliar con necrosis no infectada

D) K85.91 Pancreatitis aguda con necrosis no infectada, no especificada

114 ¢Qué procedimiento utilizaremos para la pancreatotomia laparotémica con CIE-10-
ES?

A) OF9G0ZZ Drenaje en pancreas, abordaje abierto
B) OF5G0ZZ Destruccion en pancreas, abordaje abierto
C) OF8G0ZZ Division en pancreas, abordaje abierto
D) OFBGO0ZZ Escisidén en pancreas, abordaje abierto

115 Respecto a la codificacion de la dehiscencia, marque la correcta:

A) No se codifica porque es superficial

B) T81.31XD Ruptura de herida operatoria (quirargica) externa, no clasificada bajo otro
concepto, contacto sucesivo

C) T81.31XA Ruptura de herida operatoria (quirtrgica) externa, no clasificada bajo otro
concepto, contacto inicial

D) T81.32XA Ruptura de herida operatoria (quirargica) interna, no clasificada bajo otro
concepto, contacto inicial
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116 Sefale la codificacion de la fibrilacion auricular permanente utilizando CIE-10-ES:

A) 148.0 Fibrilacion paroxistica auricular

B) 148.1 Fibrilacidn persistente auricular

C) 148.2 Fibrilacion crénica auricular

D) 148.91 Fibrilacion auricular no especificada

117 Si se hubiera realizado un PAAF de pancreas, ¢qué tipo de procedimiento seria?
A) Escision de pancreas
B) Drenaje de pancreas
C) Destruccion de pancreas
D) Extraccion de pancreas

CASO PRACTICO 5:

Paciente que ingresa para intervencion de neoplasia de colon transverso que invade
angulo esplénico. En un primer tiempo se extirpo el tumor mediante cirugia
laparoscoépica, la cual precisé mini-laparotomia para extraer la pieza. Resultado de
anatomia patoldgica: “Pieza con margenes afectados compatible con adenocarcinoma
tipo intestinal mucinoso”. Requirio de un segundo ingreso para ampliacion de
margenes, dando estos negativos para células neoplasicas. Durante la segunda
intervencion existieron complicaciones y se reconvirtié de laparoscoépica a cirugia
abierta para la reseccién de los margenes.

118 ¢ Cual seria diagnostico principal?
A) C18.4 Neoplasia maligna de colon transverso
B) C18.4 Neoplasia maligna de colon transverso + C18.5 Neoplasia maligna de angulo
esplénico
C) C18.4 Neoplasia maligna de colon transverso + C78.5 Neoplasia maligna secundaria
de intestino grueso y recto
D) C18.8 Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de colon

119 ¢ Cual seria el diagnostico principal del segundo ingreso?

A) Z08 Contacto para reconocimiento médico de seguimiento después de finalizar un
tratamiento de neoplasia maligna

B) Neoplasia colon

C) Z203.89 Contacto para observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones
descartadas

D) K63.89 Otras enfermedades especificadas de intestino

120 ¢Con qué abordaje se codificaria el primer procedimiento quirdrgico?

A) Abierto

B) Endoscopico percutaneo

C) Se necesitaran dos codigos para especificar dos abordajes: Endoscépico percutaneo y
Abierto

D) F Orificio Natural o Artificial con Asistencia Endoscoépica Percutanea
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121 ¢(Con qué abordaje se codificaria el segundo procedimiento quirdargico?

A) Abierto

B) Endoscopico percutaneo

C) Se necesitaran dos cadigos para especificar dos abordajes: Endoscépico percutaneo y
Abierto

D) Se necesitaran dos codigos para especificar dos abordajes: Inspeccion y Abierto

122 Con los siguientes cédigos de histologia M8144 Adenocarcinoma tipo intestinal;
M8480 Adenocarcinoma mucinoso, ¢como se codifica la Morfologia?

A) M8144 + M8480
B) M8144
C) M8480
D) M8000

CASO PRACTICO 6:

Paciente que ingresa por reagudizacion de su EPOC por neumonia por COVID19 y
sobreinfeccion por SARM (Staphylococcus aureus resistente a meticilina), insuficiencia
respiratoria aguday derrame pleural asociados. Precis6 toracocentesis evacuadora,
ventilacion mecanica durante 5 dias y corticoterapia.

123 ¢ Qué codigo sera diagnostico principal?

A) J96.00 Insuficiencia respiratoria aguda no especificada si con hipoxia o con hipercapnia
B) J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores

C) J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion (aguda)

D) U07.1 COVID-19

124 En la tercera edicion de CIE-10-ES ¢ qué secuencia es larecomendada en la
codificacién del EPOC con neumonia?

A) EPOC con infeccién + Neumonia
B) Neumonia + EPOC con infeccion
C) EPOC reagudizado + Neumonia
D) Neumonia + EPOC reagudizado

125 ¢(Cbémo se codificara la sobreinfeccidén bacteriana por SARM de una neumonia
virica en este paciente con EPOC?

A) J44.0 EPOC con infeccion + J12.89 Neumonia virica + J15.212 Neumonia debida a
Staphylococcus aureus

B) J44.0 EPOC con infeccion + J12.89 Neumonia virica + B95.62 infeccion por
Staphilococcus aureus resistente a meticilina

C) No se codificaria

D) Ninguna es correcta
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126 ¢(Qué abordaje se debe usar para la retirada de intubacion orotraqueal?

A) Orificio Natural o Artificial

B) Externo

C) Abierto

D) Orificio Natural o Artificial endoscopico

127 ¢Cémo se formaria el codigo de la toracocentesis?

A) OWH Insercion - Regiones anatomicas generales
B) OW9 Drenaje - Regiones anatdémicas generales
C) 0B9 Drenaje - Sistema respiratorio.

D) OB5 Destruccion - Sistema respiratorio.

CASO PRACTICO 7:

Paciente con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) con fraccién de eyeccion conservada,
HTA, miocarditis reumatica, enfermedad renal cronica (ERC) y diabetes (DM).

128 ¢ Cual es la correcta?

A) 113.0 Enfermedad cardiaca y renal crénica hipertensiva con insuficiencia cardiaca + 150
ICC + E11.22 DM con nefropatia diabética cronica + N18.9 ERC + 109.0 Miocarditis
reumatica

B) 109.81 ICC reumética +113.0 Enfermedad cardiaca y renal crénica hipertensiva con
insuficiencia cardiaca + 150 ICC + E11.22 DM con nefropatia diabética crénica + N18.9
ERC + 109.0 Miocarditis reumética

C) 109.81 ICC reumatica +111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia
cardiaca + 150 ICC + E11.22 DM con nefropatia diabética cronica + N18.9 ERC + 109.0
Miocarditis reumética

D) 109.81 ICC reumética + 150 ICC +112.9 ERC hipertensiva + E11.22 DM con nefropatia
diabética cronica + N18.9 ERC + 109.0 Miocarditis reumética

129 ;Como se codificaria la insuficiencia cardiaca?
A) Diastolica
B) Sistdlica
C) Biventricular
D) Diastdlica y sistolica
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CASO PRACTICO 8:

Paciente con obesidad, diabetes, HTA y cor pulmonale crénico. Hace dos semanas
ingreso por IAM debido a anemia. En el ingreso actual ingresa por IAMSEST debido a
arterioesclerosis con lesion causante en coronaria derecha y edema agudo de pulmoén
(EAP) asociado. Durante el ingreso sufre unareagudizacién de su cor pulmonale y una
parada cardiorrespiratoria por fibrilacion ventricular. Se realiz6 una ACTP (Angioplastia

Coronaria Transluminal Percutanea), la cual fue interrumpida sin conseguir atravesar la
lesion.

130 ¢ Cuél seria el diagndéstico principal?
A) 121.11 Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI)
con implicacién de arteria coronaria derecha
B) 121.4 Infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI)
C) 121.A1 Infarto de miocardio tipo 2

D) 122.2 Infarto agudo de miocardio subsiguiente sin elevacion de ST (IMSEST) (IMNEST)
(NSTEMI)

131 ;Como se codifica el EAP?

A) 150.1 Insuficiencia ventricular izquierda, no especificada

B) J81.0 Edema agudo de pulmén

C) Estaria incluido en los cddigos de enfermedad isquémica cardiaca (120-125)

D) 111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca +150.1 Insuficiencia
ventricular izquierda, no especificada

132 ¢(Cdmo se codifica el paro cardiaco?

A) 146.2 Paro cardiaco debido a enfermedad cardiaca subyacente

B) 146.9 Paro cardiaco, causa no especificada

C) 149.01 Fibrilacion ventricular

D) 149.01 Fibrilacion ventricular + 146.2 Paro cardiaco debido a enfermedad cardiaca
subyacente

133 ¢(Cbémo se codifica el cor pulmonale reagudizado?

A) 127.81 Cor pulmonale (crénico)

B) 126.09 Otra embolia pulmonar con cor pulmonale agudo + 127.81 Cor pulmonale
(crénico)

C) 150.81- Insuficiencia cardiaca derecha + 127.81 Cor pulmonale (crénico)

D) 150.9 Insuficiencia cardiaca, no especificada

134 (Cbémo se codificala ACTP interrumpida?

A) Inspeccién corazén

B) Dilatacién arteria coronaria

C) Las respuestas A y B son correctas
D) Radioscopia
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CASO PRACTICO 9:

Motivo de ingreso: dolor cadera derecha. Historia actual: Paciente intervenido mediante
PTC (protesis total de cadera) derecha que sufre varios episodios de luxacion de la
misma, motivo por el que es sometido a cirugia de revision por inestabilidad protésica.
Juicio clinico: luxacion recidivante PTC derecha. Procedimientos: Primer tiempo:
reduccion cerrada en quir6fano bajo anestesia. Segundo tiempo: Abordaje Antero-
lateral Transgluteo de la cadera derecha, sobre abordaje antiguo. Exéresis de la cabeza
bipolar existente. Se mantiene vastago femoral, que se encuentra firme y bien
orientado. Limpieza del reborde acetabular y fresado del mismo. Se intenta la
colocacion de cotilo de doble movilidad segun el plan, pero durante la fase de
impactacion se evidencia fractura hundimiento del fondo acetabular (sin discontinuidad
pélvica). Previo relleno con injerto éseo sintético para el fondo acetabular, se decide
entonces colocacion de un cotilo de mayor didmetro (56mm) no cementado, para ajuste
ecuatorial y fijacion con 03 tornillos. Se mantiene vastago: N° 12 Cementado. Cabeza:
36 mm +3,5. Se confirma estabilidad de la reduccion con maniobras dinamicas. Sin
discrepancias significativa de la longitud de los miembros. Procedimiento prolongado y
cruento, con abundante pérdida sanguinea, con necesidad de transfundir dos
concentrados de hematies. El postoperatorio cursa con fiebre, sin foco aparente, herida
quirdrgica en buen estado. Atendiéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta:

135 Luxacion recidivante de PTC derecha:

A) M24.451 Luxacion recidivante, cadera derecha

B) T84.020A Luxacién de prétesis interna de cadera derecha, contacto inicial

C) T84.020D Luxacion de protesis interna de cadera derecha, contacto sucesivo
D) T84.020S Luxacion de protesis interna de cadera derecha, secuela

136 Reduccioén de la luxacion de PTC derecha:

A) 0SS9XZZ Reposicidon de articulacion cadera, derecha, abordaje externo

B) 0SW9XJZ Revisién en articulacion cadera, derecha, de sustituto sintético, abordaje
externo

C) 0SJ9XZZInspeccion de articulacion cadera, derecha, abordaje externo

D) 0SQ9XZZ Reparacion de articulacion cadera, derecha, abordaje externo

137 Cambio de la protesis:

A) 0S2YXYZ Cambio en articulacion inferior, de otro dispositivo, abordaje externo

B) 0SR90J9 Sustitucion de articulacion cadera, derecha, con sustituto sintético,
cementada, abordaje abierto

C) OSPA0JZ Retirada en articulacion cadera, superficie acetabular, derecha, de sustituto
sintético, abordaje abierto + 0SRA0JASustitucion de articulacion cadera, superficie
acetabular, derecha, con sustituto sintético, no cementada, abordaje abierto

D) 0SP90JZ Retirada en articulacidon cadera, derecha, de sustituto sintético, abordaje
abierto + 0SU90JZ Suplemento en articulacion cadera, derecha, con sustituto sintético,
abordaje abierto
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138 Codificacion de la fiebre del caso que nos ocupa:

A) R50.82 Fiebre postprocedimiento

B) R50.84 Reaccion transfusional no hemolitica febril

C) R50.9 Fiebre, no especificada

D) T81.40XA Infeccidn después de un procedimiento, sin especificar, contacto inicial

139 Codificacion del injerto:

A) 0QU30JZ Suplemento en hueso pélvico, izquierdo con sustituto sintético, abordaje
abierto

B) 0SW90BZ Revision en articulacion cadera, derecha, de dispositivo de recubrimiento,
abordaje abierto

C) 0SU90JZ Suplemento en articulacion cadera, derecha, con sustituto sintético, abordaje
abierto

D) 0SU90KZ Suplemento en articulacion cadera, derecha, con sustituto de tejido no
autologo, abordaje abierto

CASO PRACTICO 10:

Motivo de ingreso: mano derecha traumatica. Paciente derivado de AP por corte con
sierra fija en mano derecha con amputacién de dedos. Exploracion: se aprecia
amputacion de 5° dedo de la mano derecha, lesiones en IFP de 3°y 4° dedos, 2° dedo
amputacion parcial longitudinal de lado radial del pulpejo. Hallazgos: amputacion radial
completa 5° dedo a nivel de falange proximal tercio medio. 2° Dedo: herida abierta,
presenta pérdida de hemipulpejo radial hasta articulacion IFD. Seccién longitudinal de
la falange con pérdida de un 30% de la misma. Se realiza cobertura mediante colgajo
tubular pediculado de la zona inguinal derecha. Cierre por planos de la zona ZD del
colgajo. Se sutura el extremo distal del colgajo con puntos sueltos al dedo. Apdésito con
Bactroban® (mupirocina) en zona tubular y Rectogesic® (trinitrato de glicerilo) en resto
del colgajo. Pendiente segundo tiempo. 3° dedo: herida abierta a nivel dorsal con
seccion paquete vasculonervioso cubital, seccién de tenddn extensor que se sutura
también con marco tipo Kessler y puntos sueltos peritendinosos con monofilamento
3/0y cierre piel. 4° dedo: fractura abierta falange proximal, se realiza reduccion abiertay
osteosintesis con dos agujas de K con desbridamiento del foco de fractura.

140 Sutura de tendon:

A) OLQ70ZZ Reparacion de tendén mano, derecha, abordaje abierto

B) OLQ73ZZ Reparaciéon de tendén mano, derecha, abordaje percutaneo
C) OLS70ZZ Reposicion de tendén mano, derecha, abordaje abierto

D) No se codifica, esta incluido en el procedimiento de reduccion de fractura
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141 Codificacion diagnéstica de 4° dedo:

A) S61.204 A Herida abierta no especificada de dedo anular derecho, sin dafos en la ufia,
contacto inicial

B) S61.214A Desgarro sin cuerpo extrafio de dedo anular derecho, sin dafios en la ufia,
contacto inicial

C) S62.614B Fractura desplazada de falange proximal de dedo anular derecho, contacto
inicial por fractura abierta + S61.204 A Herida abierta no especificada de dedo anular
derecho, sin dafios en la ufia, contacto inicial

D) S62.614B Fractura desplazada de falange proximal de dedo anular derecho, contacto
inicial por fractura abierta

142 Colgajo tubular pediculado:

A) 0JXJ0ZC Transferencia de tejido subcutdneo y fascia, mano derecha, con piel, tejido
subcuténeo y fascia, abordaje abierto

B) 0JQJ0ZZ Reparacion de tejido subcutaneo y fascia, mano derecha, abordaje abierto
C) 0XQNOZ Reparacion de dedo indice, derecho, abordaje abierto

D) 0XUNO7Z Suplemento en dedo indice, derecho, con sustituto de tejido autélogo,
abordaje abierto

CASO PRACTICO 11:

Gestante de 41+4 que ingresa por rotura prematura de membranas, el parto es inducido
con Propess® (dinoprostona), termina en cesarea clasica por desproporcién
cefalopelvica, naciendo un nifio varén en buen estado. La técnica anestésica practicada
fue regional espinal; puerperio cursa con anemiay hematoma subcutaneo de la herida
gue hubo que limpiar en quir6fano; la paciente es valorada por el servicio de anestesia
por cefalea post puncién. Siguiendo la CIE-10-ES, ¢cudl de los diagndsticos y
procedimientos elegirias para una correcta clasificacion de los siguientes términos?

143 Gestante de 41+4:

A) 048.0 Embarazo postérmino

B) O48.1 Embarazo prolongado

C) O47.9 Falso trabajo del parto, no especificado

D) 0O47.1 Falso trabajo del parto en o después de las 37 semanas completas de gestacion

144 Induccion del parto:

A) OU7C7ZZ Dilatacién de cérvix, abordaje orificio natural o artificial

B) 3EOP7VZ Introduccién en reproductor femenino de hormona, abordaje orificio natural o
artificial.

C) 3E033VJ Introduccion en vena periférica de hormona, otra hormona, abordaje
percutaneo

D) 3EOP3VZ Introduccion en reproductor femenino de hormona, abordaje percutaneo
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145 Desproporcién cefalopélvica:

A) 033.3XX0 Atencion materna por desproporcion debida a estrechez inferior de la pelvis,
no aplicable o no especificado

B) 065.5 Trabajo del parto obstruido debido a anomalia de los 6rganos pélvicos maternos
C) 065.4 Trabajo de parto obstruido debido a desproporcion fetopélvica, no especificada
D) 034.83 Atencidon materna por otra anomalia de los 6rganos pélvicos, tercer trimestre

146 Rotura prematura membranas:

A) 042.02 Rotura prematura de membranas a término, inicio del trabajo de parto en las
primeras 24 horas de la rotura

B) O42.12 Rotura prematura de membranas a término, inicio del trabajo de parto después
de mas de 24 horas de la rotura

C) 042.92 Rotura prematura de membranas a término, no especificado el tiempo entre la
rotura y el inicio del trabajo de parto

D) 042.00 Rotura prematura de membranas, inicio del trabajo de parto en las primeras 24
horas de la rotura, semanas de gestacion no especificadas

147 Cefalea post puncion:

A) 089.2 Complicaciones del sistema nervioso central de la anestesia durante el
puerperio

B) 089.5 Otras complicaciones de la anestesia espinal y epidural durante el puerperio
C) 089.8 Otras complicaciones de la anestesia durante el puerperio

D) 089.4 Cefalea inducida por la anestesia espinal y epidural durante el puerperio

CASO PRACTICO 12:

Mujer embarazada, de 32 afios, que ingresa para induccion electiva por diabetes
gestacional, en tratamiento crénico con metadona. Ingresando con 39 semanas y 0 dias
de gestacidn. El parto tuvo lugar el mismo dia del ingreso, la técnica anestésica
practicada fue regional epidural. La asistencia fue cefalica espontanea, el feto presenta
una circular de cordén sin compresion. Existieron complicaciones, desgarro Il y una
hemorragia después del alumbramiento. Responde a las siguientes preguntas sobre
diagnésticos y procedimientos segun la CIE-10 con los que codificarias el episodio:

148 Desgarro de Il grado. Siendo el abordaje 0= abierto, 3= percutaneo, X= externoy 4=
endoscoOpico percutaneo:

A) OKQMO0zZ
B) OKQM3zZ
C) OKQM4zz
D) OKQMXZZ

149 Hemorragia:

A) O72.0 Hemorragia del tercer periodo del parto
B) O72.10tras hemorragias del posparto inmediato
C) O72.2Hemorragia posparto secundaria y tardia
D) O72.3Defectos de la coagulacién posparto
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150 Diabetes gestacional:

A) 024.419 Diabetes mellitus gestacional en el embarazo, con control no especificado
B) 024.913 Diabetes mellitus no especificada en el embarazo, tercer trimestre

C) 024.429 Diabetes mellitus gestacional en el parto, con control no especificado
D) 024.92 Diabetes mellitus no especificada en el parto
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
DOCUMENTACION SANITARIA RESERVA
2021 / LIBRE

151 ¢(Do6nde encontramos la glabela?

A) En el cuello

B) En el hueso frontal
C) En la nariz

D) En el hueso occipital

152 Respecto a los documentos clinicos, sefiala la opcion correcta:

A) El Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, establece el conjunto minimo de datos
gue deberan contener algunos de los documentos clinicos, cualquiera que sea el soporte,
electrénico o papel, en que los mismos se generen

B) Las disposiciones recogidas en este real decreto Real Decreto 1093/2010 seran de
aplicacion solo en los centros y dispositivos asistenciales que integran el Sistema
Sanitario de Andalucia

C) El contenido minimo de datos del Informe de alta no esta regulado por el Real Decreto
1093/2013, de 3 septiembre

D) Todas las respuestas anteriores son correctas

153 ¢ A partir de cuanto tiempo se considera que una enfermedad es cronica?

A) 1 mes
B) 6 meses
C) 9 meses
D) 1 afo
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