Junta Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud
de Andalucia | YConsumo Agencias Publicas Empresariales Sanitarias

PRUEBA UNICA; ACCESO: LIBRE
CUESTIONARIO TEORICO/PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
TECNICO/A ESPECIALISTA DOCUMENTACION SANITARIA

ADVERTENCIAS:

e ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

e ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

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

e Eltiempo de duracidn de la prueba es de dos horas.
e Paraabrireste cuadernillo de preguntas,rompael precinto cuando se indique.
e Siobserva alguna anomalia en la impresién del cuadernillo, solicite su sustitucion.
* PARA ELLO LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO
POR LAS PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.
e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «prueba teérico-practicay.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

PRUEBA: CUESTIONARIO TEORI PRACTI
e Esta prueba consta de 75 preguntas, numeradas de la 1 a la 75, y 3 preguntas
mas dereserva, situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba tedrica/practica deben ser contestadas en la
««Hoja de Respuestas», numeradas de la 1 a la 75.
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 y sumarian un maximo posible de 100
puntos.

e Las contestaciones errGneas se penalizaran con % del valor del acierto.

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 numero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas» es el
gue corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.

CONTINUA EN LA
CONTRAPORTADA






APES_TECNICO/A CUESTIONARIO
ESPECIALISTA TEORICO-
DOCUMENTACION SANITARIA PRACTICO
2023 / TURNO LIBRE

1 NO es unafuncion de la Agencia Espafola de Proteccién de Datos (AEPD):

A) Velar por el cumplimiento de la legislacion sobre proteccién de datos y controlar su
aplicacién, en especial en lo relativo a los derechos de informacion, acceso, rectificacion,
oposicién y cancelaciéon de datos.

B) Realizar formacién a los responsables de Proteccion de Datos de los hospitales.

C) Redactar una memoria anual, que es presentada por el Director de la AEPD ante las
Cortes.

D) Sancionar a toda persona responsable o encargado del tratamiento con
apercibimiento cuando las operaciones de tratamiento hayan infringido lo dispuesto
en la normativa de proteccion de datos.

2 El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito,
lainformacion basica respecto a la intervencién. ¢Cual de las siguientes, NO se
considerainformacion basica?

A) El tiempo que dura la intervencion.

B) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado
de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

C) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.
D) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad.

3 Segun el Articulo 62 de la Constitucion Espafiola, NO corresponde al Rey:

A) Sancionar y promulgar las leyes.

B) El Alto Patronazgo de las Reales Academias.

C) El mando supremo de las Fuerzas Armadas.

D) Ejercer el derecho de gracia con arreglo a la ley, autorizando indultos generales.

4 Los Delegados de Prevencidn seran designados por y entre los representantes del
personal. El niumero de delegados dependera del numero de trabajadores de la
empresa. Sefale larespuesta INCORRECTA:

A) De 50 a 100 trabajadores: 2 Delegados de Prevencidn.

B) De 0 a 30 trabajadores: no habra Delegados de Prevencion.

C) En las empresas de 31 a 49 trabajadores habra un Delegado de Prevencion que sera
elegido por y entre los Delegados de Personal.

D) De 101 a 500 trabajadores: 3 Delegados de Prevencion.
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5 ¢Qué documento NO forma parte del contenido minimo de la historia clinica?

A) La hoja de interconsulta.

B) La autorizacion de ingreso.

C) La valoracion de enfermeria al ingreso.

D) La documentacion relativa a la hoja clinico-estadistica.

6 ¢Qué entidad, comision o unidad NO crea la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para
la promocion de laigualdad de género en Andalucia?

A) La Comision Interdepartamental para la Igualdad de Mujeres y Hombres.

B) La Comision Interdisciplinar para la Igualdad.

C) Las Unidades de Igualdad de Género en todas las Consejerias de la Junta de
Andalucia.

D) El Observatorio Andaluz de la Igualdad de Género.

7 Segun la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud, NO son retribuciones complementarias:

A) Las pagas extraordinarias.

B) El complemento de destino.

C) El complemento de productividad.
D) El complemento especifico.

8 Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, el tiempo de trabajo correspondiente a la
jornada ordinaria no excedera de:

A) 7 horas ininterrumpidas.

B) 10 horas ininterrumpidas.
C) 12 horas ininterrumpidas.
D) 24 horas ininterrumpidas.

9 Segun laLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la financiacion de la
asistencia prestada se realizara con cargo a:

A) Tasas por la prestacién de determinados servicios.
B) Por aportaciones de las Corporaciones Locales

C) Cotizaciones sociales.

D) Todas son correctas.

10 La Organizacion Mundial de la Salud, describe las caracteristicas que definirian qué
€S un servicio sanitario de calidad. ¢ Cual de las siguientes caracteristicas NO lo es?

A) Oportuno.

B) Fragmentado.

C) Eficaz y eficiente.
D) Equitativo.
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11 La cifoplastia es unatécnica en la que, antes de introducir el cemento, se introducen
unos balones deshinchados através de las agujas. Estos balones se hinchan en el
interior del cuerpo vertebral, con lo que se consigue recuperar, al menos en parte, la
altura perdida por la vértebra al fracturarse, y posteriormente se deshinchan y se
retiran, rellenando el espacio dejado por los mismos con cemento liquido. Cuando
este cemento se endurece, mantiene la altura del cuerpo vertebral y disminuird o
hara desaparecer el dolor. Para codificar una cifoplastia de este tipo, ¢qué
procedimiento se debe utilizar?

A) REPOSICION + SUPLEMENTO.
B) SUPLEMENTO.

C) REPOSICION + SUSTITUCION.
D) REPOSICION.

12 En relacion a los Grupos Relacionados por el Diagnoéstico (GRD), elija la opcién
INCORRECTA:

A) Constituyen un sistema de clasificacion de episodios de hospitalizacién en grupos con
similitud clinica y en cuanto al consumo de recursos.

B) Fueron desarrollados por Robert B Fetter y John D Thompson en la Universidad de
Yale.

C) Su empleo comenz6 a partir de 1990, como sistema de pago prospectivo para los
pacientes de Medicare atendidos en los hospitales.

D) Fueron publicados por primera vez en 1980.

13 Sefiale la opcion INCORRECTA sobre las premisas con que se disefiaron los GRDs:

A) Que debian poder obtenerse a partir de la informacion habitualmente disponible en los
hospitales.

B) Que debian tener una interpretabilidad clinica, que facilitara el dialogo entre médicos y
gestores.

C) Que los grupos formados debian ser exhaustivos, es decir, debian permitir clasificar
cualquier episodio hospitalario.

D) Que cada episodio de hospitalizacion pudiera ser clasificado en varios grupos.

14 ¢Qué indice de Utilizacion de Estancias (IUE) de los siguientes, seria el méas idéneo?

A) Menor de 0.85.
B) Entre 0.85 y 0.95.
C) Entre 0.95y 1.

D) Mayor de 1.

15 Los Sistemas de Clasificacion de Pacientes (SCP) son agrupaciones de episodios 0
de pacientes atendidos en los distintos niveles asistenciales que permiten:

A) Su utilizacion en el analisis de la actividad asistencial.

B) Su utilizacidbn como sistema de ajuste de riesgos para la comparacion de resultados
clinicos.

C) Su utilizacion como sistema relacionado con el consumo de recursos.

D) Todas son correctas.
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16 Larealizacion de una intervencidn quirurgica sobre zona corporal o paciente
equivocado, se considera:

A) Suceso centinela.

B) Circunstancia.

C) Complicacién.

D) Ninguna es correcta.

17 Para aumentar la seguridad del paciente es necesario poner los riesgos de
manifiesto, y prevenir asi los eventos adversos mitigando sus efectos. Para
conseguir esto es necesario adquirir mas capacidad:

A) Fomentando la notificacién de los errores.

B) Realizando una investigacion competente de los incidentes.
C) Rastreando las debilidades del sistema.

D) Todas son correctas.

18 Paciente embarazada de 35 semanas que ingresa por malnutricion. La paciente
permanece en el hospital con control y tratamiento de su malnutricion, hasta que
tiene lugar el parto, en la semana 38. El resultado del parto es un nacido Unico vivo.
¢,Cual es la codificacion correcta?

A) 025.2 Desnutricion en el parto + Z3A.35 35 semanas de gestacion + Z37.0 Nacido vivo
anico.

B) 025.13 Desnutricion en el embarazo, tercer trimestre + Z3A.35 35 semanas de
gestacion+ Z37.0 Nacido vivo unico.

C) 025.2 Desnutricién en el parto + Z3A.38 38 semanas de gestacion + Z37.0 Nacido vivo
anico.

D) 025.13 Desnutricion en el embarazo, tercer trimestre + Z3A.38 38 semanas de
gestacion + Z37.0 Nacido vivo unico.

19 Mujer gestante de 13 semanas que ingresa con dolor abdominal intenso, epigéastrico
irradiado hacia fosa iliaca derecha, de 24 horas de evolucion. Es diagnosticada de
apendicitis aguda, e intervenida de urgencia realizandose apendicectomia
laparoscoépica. Sefiale la codificacion correcta:

A) 099.612 Enfermedades del aparato digestivo que complican el embarazo, segundo
trimestre + K35.80 Apendicitis aguda no especificada + Z3A.13-13 semanas de gestacion.
B) K35.80 Apendicitis aguda no especificada + Z33.1 Estado de embarazo incidental.

C) 099.611 Enfermedades del aparato digestivo que complican el embarazo primer
trimestre + K35.80 Apendicitis aguda no especificada + Z3A.13-13 semanas de gestacion.
D) Ninguna es correcta.

20 ¢Qué indica tener un case-mix con valor 1?

A) Que la complejidad media de los enfermos atendidos es un 10% menor que la del
estandar.

B) Que la complejidad media de los enfermos atendidos es la misma que la de un GRD
Cuyo peso sea 1.

C) Que la estancia media de los enfermos atendidos se ajusta a los requisitos de
funcionamiento.

D) Que la estancia media del hospital ajustada a la casuistica del estandar es 1.
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21 ¢Qué tipo de procedimiento es el mas adecuado para codificar la reparacion
endovascular de un aneurisma aodrtico abdominal o aortoiliaco?

A) Oclusion.
B) Restriccion.
C) Reparacion.
D) Dilatacion.

22 ¢Qué valvulopatia se codifica por defecto como Reumaética?

A) Estenosis mitral.

B) Insuficiencia mitral.

C) Cualquier afectacion aortica si no hay afectacion mitral o tricuspidea.
D) Cualquier afectacion pulmonar.

23 Respecto a la codificacion de la sepsis con CIE-10-ES, sefiale la respuesta correcta:

A) La codificacion de la sepsis grave requiere como minimo dos codigos.

B) Cuando coexiste con la presencia de un fallo organico, se debe presuponery, por lo
tanto asociar, que el fallo organico agudo se deba a una sepsis.

C) Siempre se secuenciara como diagndstico principal.

D) Sera diagnostico principal siempre que sea la causa del ingreso. Primero se secuenciara
la infeccién primaria o foco si se conoce, seguido del cédigo de la sepsis (infeccidon
sistémica subyacente).

24 ¢Cuédl de los siguientes grupos de clasificacién de los procedimientos del CMBD,
segun las directrices del Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP) es
INCORRECTO?

A) Diagnostico Menor, identifica aquellos procedimientos que se llevan a cabo por motivos
diagndsticos y que, segun el software de los GDRs, no necesitan el uso de quiréfano.

B) Terapéutico Menor, identifica aquellos procedimientos que se llevan a cabo por motivos
terapéuticos y que, segun el software de los GDRs, no necesitan el uso de quiréfano.

C) Diagnostico Mayor, identifica aquellos procedimientos que se llevan a cabo por motivos
diagnésticos y que, segun el software de los GDRs, necesitan el uso de quiréfano.

D) Terapéutico Mayor, identifica aquellos procedimientos que se llevan a cabo por motivos
diagndsticos y que, segun el software de los GDRs, necesitan el uso de quiréfano.
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25 Respecto a la codificacion CIE-10-ES de las neoplasias malighas con limites
solapados, sefiale la INCORRECTA:

A) Las neoplasias contiguas de distinta categoria pero dentro de la misma seccion, cuya
localizacion de origen no pueda ser determinada, se codificaran con los codigos
especificos de localizaciones contiguas que la CIE-10-ES dispone en cada seccion.

B) Las neoplasias malignas contiguas dentro de la misma categoria, con localizacion de
origen no conocida, se codificaran en las subcategorias o cédigos .8 (“lesiones
solapadas”), a menos que la combinacion esté especificamente clasificada en otra parte.
C) Una neoplasia maligna primaria con localizacion inicial conocida que infiltre o invada
estructuras codificables dentro de la misma categoria, se codificara el punto de origen de la
neoplasia primaria y el correspondiente cédigo de la neoplasia secundaria

D) Una neoplasia maligna primaria de origen conocido, con neoplasias contiguas
pertenecientes a distintas categorias, pero a la misma seccion, se codificaran la primera
como primaria y las contiguas como metastasis.

26 ¢Cual de las siguientes normas de codificacion CIE-10-ES del virus Zika es
INCORRECTA?

A) La confirmacioén del diagndstico realizada por el clinico es suficiente.

B) La confirmacién requiere la documentacion acerca de las pruebas realizadas.

C) Si el clinico documenta “sospechado”, “posible” o “probable” Zika, se codificaran los
sintomas o el codigo de contacto o exposicion al virus Zika.

D) Es una de las excepciones de la norma general de codificacion de diagnosticos de
sospecha.

27 El valor X: externo se define como: procedimientos realizados directamente sobre la
piel o mucosa, y procedimientos realizados indirectamente por la aplicacién de una
fuerza externa a través de la piel o mucosas. En este ultimo caso, el abordaje externo
incluye los procedimientos realizados:

A) Dentro de un orificio, sobre estructuras que son visibles sin ayuda de instrumentacion,
como serian las extracciones dentales o la reseccién de amigdalas y adenoides.

B) Se-utiliza-paralos-procedimientos-gque-serealizan aplicando una fuerza externa a través
de planos corporales superpuestos.

C) Sobre estructuras que son visibles con ayuda de instrumentacion
D) Las respuestas A) y B) son correctas.

28 El nombre de los ficheros CMBD tendra la siguiente estructura: "???HHO4AA. TXT",
donde “???:” identifica el @mbito del CMBD, y debe cumplimentarse:

A) Siempre con minasculas.

B) Siempre con mayusculas.

C) Es indiferente que sea en mayusculas o en minusculas.
D) Ninguna es correcta.
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29 Cuando no se especifica si un tumor maligno es primario o secundario, sera
considerado:

A) 3.
B) 2.
C) 5.
D) 4.

30 ¢ A qué tipo de procedimiento corresponde la definicion “extraer o eliminar una
sustancia solida de una estructura anatomica”?
A) Extirpacion.
B) Extraccion.
C) Escision.
D) Fragmentacion.

31 ¢(Qué puntuacion NO se usa en la CIE-10?

A) Corchetes.

B) El punto y guion.
C) Los dos puntos.
D) El paréntesis.

32 ¢ Qué cadigo seria el correcto, en cuanto a la asistencia en un parto eutécico?

A) 10D00Z1 - Extraccion de productos de la concepcion, baja, abordaje abierto.

B) 10D07Z3 - Extraccion de productos de la concepcion, forceps bajo, abordaje por orificio
natural o artificial.

C) 10D07Z6 - Extraccion de productos de la concepcidn, vacuum, abordaje orificio natural o
artificial

D) 10E0XZZ - Parto de productos de la concepcién, abordaje externo.

33 Lareduccién de una fractura desplazada, se codifica con el tipo de procedimiento:

A) Si el tratamiento va dirigido Unicamente a inmovilizar (escayola, férula, etc.), el tipo de
procedimiento serd Inmovilizacion en la seccién 2 Colocacion.

B) Si se coloca un dispositivo de fijacidon, se codificara con el tipo de procedimiento
Insercion.

C) Reposicion incluyendo la colocacion de una férula o escayola, y debiendo codificarse
éstas por separado.

D) Reposicion incluyendo la colocacion de una férula o escayola, y no debiendo codificarse
éstas por separado.
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34 Hombre de 55 afios, ingresa por calambres musculares de miembros inferiores
debido al uso de compuestos de manganeso en el trabajo. Sefiale la codificacion
correcta:

A) T57.2X1A Efecto toxico de manganeso y sus compuestos, accidental (no intencionado),
contacto inicial.

B) T57.2X1A Efecto toxico de manganeso y sus compuestos, accidental (no intencionado),
contacto inicial + R25.2 Calambres y espasmos.

C) R25.2 Calambres y espasmos + T57.2X1A Efecto tdéxico de manganeso y sus
compuestos, accidental (no intencionado), contacto inicial.

D) T57.2X2A Efecto toxico de manganeso y sus compuestos, autolesion intencionada,
contacto inicial + R25.2 Calambres y espasmos.

35 Es funcién del/de la Técnico/a Superior en Documentacion Sanitaria:

A) Organizar y gestionar los archivos de documentacion e historias clinicas.

B) Validar y explotar los datos de Conjunto Minimo Basico de Datos —C.M.B.D.- (sistema
de informacién que contiene, de forma codificada, la informacion minima que ha de figurar
en toda alta hospitalaria), mediante herramientas estadisticas, epidemioldgicas y de control
de calidad.

C) Definir y evaluar el proceso de tratamiento de la informacion y la documentacion clinica.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

36 Los codigos de causa externa, son de uso obligatorio para todos los cédigos:

A) Todos los cédigos del capitulo 19, siempre que aporten informacién que no esté
contenida en el propio literal del cédigo de la lesién o complicacion.

B) Las intoxicaciones no precisan cédigo de causa externa, ya que el propio codigo informa
sobre la sustancia y la intencionalidad de su uso.

C) Todos los codigos del capitulo 19.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

37 ¢Como codificaria un contacto para seguimiento, después de que la infeccion por
COVID-19 se haya resuelto y los resultados de la prueba COVID-19 son negativos?

A) U07.1 COVID-19 aunque el individuo sea asintomético.

B) Z11.52 Contacto para cribado por COVID-19.

C) Z09 Contacto para reconocimiento médico de seguimiento después de finalizar
tratamiento de afecciones distintas de neoplasia maligna y Z86.16 Historia personal de
COVID-19.

D) U09.9 Afeccion pos-COVID-19, no especificada.
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38 Una neoplasia "in situ" es:

A) Una neoplasia que esta experimentando cambios malignos, pero que adn 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 informacion suficiente

39 Sindrome del tanel carpiano de la mano izquierda. Se realiza incision abierta del
ligamento transversal del carpo. Elija la codificacion del procedimiento correcta:

A) 01N50ZZ - Liberacion de nervio mediano, abordaje abierto.

B) OMB80ZZ - Escision de bursa y ligamento mano izquierda, abordaje abierto.
C) OMB60ZZ - Escisidon de bursa y ligamento mufieca izquierda, abordaje abierto.
D) 01B50ZZ - Escision de nervio mediano, abordaje abierto.

40 Las notas tipo Excluye 1 son notas de exclusion pura que significan:

A) “Incluido aqui”.

B) “No codificar aqui”.
C) “Codificar aqui”.
D) “No incluido aqui”.

41 El fallo cardiaco de alto gasto se caracteriza por:

A) Por un gasto cardiaco bajo, extremidades calientes, congestion pulmonar y, a veces,
con una presién arterial baja, como en el shock séptico.

B) Normalmente con una frecuencia cardiaca alta (causada por arritmias, tirotoxicosis,
anemia, enfermedad de Paget, iatrogénica u otros mecanismaos).

C) Por un gasto cardiaco elevado, extremidades calientes, congestién pulmonar y, a veces,
con una presion arterial baja, como en el shock séptico.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.

42 ¢ A qué sistema o aparato del cuerpo humano pertenece la hipofisis?

A) Endrocrino.

B) Linfatico e inmunitario.
C) Nervioso.

D) Circulatorio.

43 Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ¢qué documento NO se encuentra en el
contenido minimo de la historia clinica?
A) El informe de urgencias.
B) Peticion de dietas.

C) Los informes de exploraciones complementarias.
D) El informe de anestesia.

Pagina 9 de 16



44 ;Qué arteria NO nace del arco aértico?

A) La subclavia izquierda.

B) El tronco braquicefélico.

C) El tronco celiaco.

D) La carétida comuan izquierda.

45 ¢Qué tipo de procedimiento utilizaremos para codificar con CIE-10-ES el tratamiento
con laser para prostata?

A) Destruccion.

B) Radioterapia.

C) Medicina Nuclear.
D) Extirpacion.

46 En la seccion topogréafica de la CIE-O, los coédigos de las neoplasias malignas
constan de:

A) 5 caracteres.
B) 6 caracteres.
C) 3 caracteres.
D) 4 caracteres.

47 Si una embarazada ingresa en el hospital de 27 semanas, y se va de alta estando de
30 semanas, ¢qué caracter final de trimestre utilizaremos para su codificacion con
CIE-10-ES?

A) Tercer trimestre.

B) De todos los trimestres en los que esta ingresada.
C) Segundo trimestre.

D) Primer trimestre.

48 Los factores de riesgo de la aterosclerosis son:

A) Tabaquismo, dislipemias, hiperadrenalismo y la hipertensién arterial.

B) La hipertension arterial, la hiperhomocisteinemia, el tabaquismo, dislipemias y la
diabetes mellitus.

C) El tabaquismo, la hipertensién arterial, la hiperhidrosis, la diabetes mellitus y las
dislipemias.

D) La hipertension arterial, el hipotiroidismo, el tabaquismo, la diabetes mellitus y las
dislipemias.

49 ¢ Cual de estas expresiones NO hace referencia a un infarto agudo de miocardio sin
onda Q?
A) STEMI.
B) NSTEMI.
C) IAMSEST.
D) IMNSEST.
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50 A la hora de codificar un procedimiento, ¢en qué posicion se encuentra la
"localizacion anatomica"?
A) 3.
B) 2.
C) 5.
D) 4.

51 Los efectos adversos de sustancias con estrecho margen terapéutico (litio, digital,
ACO, etc.) siempre se consideraran:

A) Envenenamiento / Intoxicacion.

B) Efectos adversos / Reacciones adversas a medicamentos (RAM).
C) Infradosificacion.

D) Secuela de efectos adverso.

52 El sistema TNM es el sistema de estadificacién 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 descrito en el enunciado no puede darse.

53 Si una paciente se realiza una doble anexectomia por laparoscopia, ¢qué codigos
utilizaremos de CIE-10-ES?

A) 0UB20ZZ Escision, ovarios bilateral, abierto + OUB70ZZ Escision, trompas de Falopio
bilateral, abierto.

B) OUT20ZZ Reseccidn, ovarios bilateral, abierto + OUT70ZZ Reseccion, trompas de
Falopio bilateral, abierto.

C) OUTC4ZZ Reseccion cérvix, endoscoépico percutaneo + 0UT24ZZ Reseccion, ovarios
bilateral, endoscopico percutaneo.

D) 0UT24ZZ Reseccidn, ovarios bilateral, endoscépico percutaneo + OUT74ZZ Reseccidn,
trompas de Falopio bilateral, endoscopico percutaneo.

54 ;Cual es la definicién de uretrocele?

A) Desplazamiento del utero, sin afectacion de la pared vaginal.
B) Prolapso de la vejiga a través de la pared lateral.

C) Protusion anormal de la uretra en el canal vaginal.

D) Ninguna es correcta.

55 Una plestimografia arterial, la codificaremos con CIE-10-ES como:
A) Monitorizacion de pulso arterial.
B) Medicion de flujo arterial.
C) Monitorizacion de flujo arterial.
D) Medicién de pulso arterial.
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56 ¢Como se codifica (CIE-10-ES) una neoplasia cuando no se especifica si un tumor
maligno es primario o secundario?

A) De comportamiento incierto.
B) De comportamiento no especificado.

C) Como primario excepto en los tumores de higado y del sistema linfatico.
D) Primario siempre.

57 Respecto a las intoxicaciones, efectos toxicos, efectos adversos e infradosificacion,
sefiale la respuesta correcta:

A) Efecto adverso: Afeccion causada por una droga u otra sustancia terapéutica cuando se
usa incorrectamente.

B) Envenenamiento: Condicion causada por una sustancia terapéutica cuando se usa
correctamente.

C) Efecto toxico: Cuando una sustancia perjudicial (con fines principalmente no
terapéuticos) es ingerida o entra en contacto con una persona.

D) Infradosificacion: Afeccion causada por suspension o disminucién de un medicamento
por indicacion del médico.

58 Indique en qué caso NO utilizaremos el séptimo carécter 0 en la codificacion de
obstetricia con CIE-10-ES:

A) Cuando clinicamente no es posible determinar el feto afectado.

B) Para gestaciones multiples, en las que todos los fetos estan afectados por una misma
condicion.

C) Cuando la documentacion en la historia es insuficiente para determinar el feto afectado,
y no es posible mas informacion.

D) Para gestaciones unicas.

59 ¢(Do6nde se produce el intercambio de oxigeno y di6xido de carbono entre el pulmoén
y la sangre durante la respiracion?
A) Bronquiolos.
B) Bronquios.
C) Pleura.
D) Alveolos.

60 Los procedimientos de desbridamientos de Ulceras, en los que no se tenga
documentados el plano de profundidad en la que se realiza dicho desbridamiento, se
codificaran como realizados en:

A) Tejido subcutaneo.

B) Huesos, tendones, ligamentos, etc.
C) Piel.

D) Regiones Anatdbmicas Generales.
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61 El ritmo cardiaco, en condiciones normales, debe ser constante y presentar una
frecuencia:

A) Entre 70 y 100 pulsaciones por minuto en reposo.
B) Entre 80 y 110 pulsaciones por minuto en reposo.
C) Entre 60 y 110 pulsaciones por minuto en reposo.
D) Entre 50 y 100 pulsaciones por minuto en reposo.

62 ¢Qué codigo debe utilizarse para codificar el plastron apendicular, si no tenemos
mas especificacion?
A) K35.31 Apendicitis aguda con peritonitis y gangrena localizadas, sin perforacion.
B) K35.32 Apendicitis aguda con perforacion y peritonitis localizada, sin absceso.
C) K35.80 Apendicitis aguda no especificada.
D) K35.21 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada, con absceso.

63 ¢ Como se codifica la alcoholizacion percutanea como tratamiento para algunos
casos de hepatocarcinoma?

A) OF513ZF Destruccion de higado, abordaje percutaneo, electroporacion irreversible
B) OF513ZZ Destruccion de higado, abordaje percutaneo

C) 3E0J3TZ Introduccion en tracto biliar y pancreatico de agente destructivo, abordaje
percutaneo.

D) 3E0J3GC Introduccion en tracto biliar y pancreatico de otra sustancia, abordaje
percutaneo.

64 Sefale en qué seccion de la CIE-10-ES Procedimientos, se codifica una aféresis de
células madres hematopodyeticas:
A) Administracion.
B) Nueva tecnologia.

C) Terapias extracorpoéreas o sistémicas.
D) Medicina nuclear

65 ¢ Cuantos procedimientos quirargicos, diagndsticos y/o terapéuticos admite el
Conjunto Minimo Basico de Datos de Andalucia (CMBDA)?
A) 20.
B) 15.
C) 25.
D) 30.

66 ¢ Cudl de los siguientes sindromes NO ES un sindrome oftalmolégico?
A) Sindrome de Vogt-Koyanagi.
B) Sindrome de Foster-Kennedy.
C) Enfermedad de Méniere.
D) Sindrome de Duane.
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67 ¢Cual seria el diagnostico principal en una infeccion respiratoria aguda producida
en el contexto de unainfeccion por coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2)?

A) J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién (aguda) de las vias
respiratorias inferiores.

B) U07.1 COVID-19.

C) J12.82 Neumonia por enfermedad de coronavirus 2019.

D) J22 Infeccion aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada.

68 ¢ Cual de los siguiente indicadores de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality) analizan la calidad de la asistencia dentro del hospital, incluyendo: el
volumen de procedimientos de alta tecnologia o muy complejos que realiza el
hospital; la mortalidad intrahospitalaria tras la realizacion de determinados
procedimientos y en pacientes con determinadas enfermedades; y el uso que se
hace de determinadas técnicas?

A) Indicadores de Calidad Preventivos (PQI).

B) Indicadores sobre la Seguridad de los Pacientes (PSI).
C) Indicadores de Calidad en Pacientes Ingresados (IQl).
D) Ninguno de los anteriores.

69 ¢Como debe codificarse una criobiopsia de lingula pulmonar?
A) O0BBHB8ZX Escision de lingula pulmonar, diagnostico, abordaje orificio natural o artificial,
endoscopico.
B) 3EOF8TZ Administracion, Tracto Respiratorio, agente destructivo, abordaje orificio
natural o artificial, endoscopico.
C) OBDH8ZX Extraccion de lingula pulmonar, diagnostico, abordaje orificio natural o
artificial, endoscépico.
D) OBBH8ZX Escision de lingula pulmonar, diagndstico, abordaje orificio natural o artificial,
endoscépico + 3EOF8TZ Administracion, Tracto Respiratorio, agente destructivo, abordaje
orificio natural o artificial, endoscopico.

70 ¢(Cbémo debe codificarse un infarto tipo 2 debido a flutter paroxistico?

A) 121.A1 Infarto de miocardio tipo 2 + 148.92 Flutter auricular no especificado.

B) 121.9 Infarto agudo de miocardio, no especificado + 148.92 Flutter auricular no
especificado.

C) Solo 121.A1 Infarto de miocardio tipo 2.
D) 148.92 Flutter auricular no especificado + I121.Al Infarto de miocardio tipo 2.

71 ¢Qué documento clinico NO se considera de ayuda para la codificacion clinica?

A) Informes clinicos radioldgicos.

B) Informe interconsultas.

C) Electrocardiograma.

D) Hoja de observaciones de enfermeria.
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72 Respecto a las "intoxicaciones", sefale la afirmaciéon INCORRECTA:

A) Debe haber presencia clara de consumo.

B) Debe haber sintomas o signos de intoxicacion compatibles con el efecto de la sustancia
0 sustancias.

C) Los sintomas y signos no pueden ser explicados por ninguna enfermedad médica no
relacionada con el consumo de la sustancia, ni por otro trastorno mental o del
comportamiento.

D) Debe ser voluntaria.

73 ¢Qué nombre recibe el procedimiento que permite respetar la libertad de las
personas enfermas para decidir sobre su cuerpo, su salud y su vida, permitiéndoles
asi asumir sus propias responsabilidades en latoma de decisiones sanitarias?

A) Registro de voluntades vitales anticipadas.

B) Registro nacional de instrucciones previas.

C) Libre eleccion de centro sanitario y profesional.
D) Consentimiento informado.

74 ¢Como se codifica con CIE-10-ES el Sindrome del Marcapasos?

A) Es una complicacién del marcapasos, por lo que se asignara T82.897A - Otra
complicacion especificada de prétesis, implantes e injertos cardiacos, contacto inicial.

B) Es la presencia de sintomas y signos relacionados con una respuesta hemodinamica
anormal desencadenada por una sincronizacion inadecuada de la contraccion auricular y
ventricular, por lo que se codificaran los signos o sintomas especificados.

C) Como no se trata estrictamente de una complicacion del marcapasos, y el indice
alfabético no proporciona instrucciones, se codificara con el codigo 145.89 Otros trastornos
de conduccion especificados.

D) Al aparecer en cualquier momento después del implante del marcapasos, se codificara
con codificacién multiple: 197.190 Otros trastornos cardiacos funcionales posprocedimiento
después de cirugia cardiaca, afiadiendo el c6digol45.89 Otros trastornos de conduccién
especificados.

75 Sefale la respuesta correcta respecto la neumonia asociada a ventilacion mecanica:

A) Precisa un codigo adicional para identificar el microorganismo causal, si se conoce.

B) Precisa un cddigo adicional para identificar el tipo de neumonia (categorias J12 - J18).
C) Debe ser asignado (por defecto) en todos los casos en los que un paciente tiene una
neumonia y esta conectado a un respirador mecanico.

D) Debe afadirse un cédigo de causa externa para indicar el tipo de procedimiento.
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151 La CIE-10-ES Procedimientos consta de:

A) 15 secciones.
B) 18 secciones.
C) 17 secciones.
D) 16 secciones.

152 Sefale la respuesta INCORRECTA respecto a la trombocitopenia:

A) Es el aumento de plaquetas en la sangre.

B) Se le denomina también plaquetopenia.

C) Se caracteriza por mayor facilidad para el sangrado, con hematomas y hemorragias en
distintas partes corporales.

D) Puede ser hereditaria o adquirida.

153 ¢ Cual de las siguientes alteraciones hidroelectroliticas hace referencia a una
alteracion de potasio?

A) Hiponatremia e hipernatremia.
B) Hipocalcemia e hipercalcemia.
C) Hipocalemia e hipercalemia.
D) Ninguna de los anteriores.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario hos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el &mbito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SUPRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que deberé escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podré ir al bafio, siempre acompafiado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




