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Ltel CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEQRICO ACCESOQ: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: TECNICO/A ESPECIALISTA EN DOCUMENTACION SANITARIA.

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:

Resolucion de 21 de septiembre de 2016 (BOJA num. 183, 22 de septiembre).
Resolucidon de 4 de julio de 2018 (BOJA num. 132, 10 de julio).

ADVERTENCIAS:

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

El tiempo de duracidn 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 impresion 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

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.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas 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.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erroneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.
Solo se calificaran las respuestas marcadas en su ««Hoja de Respuestas».

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

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil ni ningun otro
dispositivo electrénico.

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 SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

TECNICO/A ESPECIALISTA
EN DOCUMENTACION SANITARIA CUEST,'ONAR'O
OEP 2016 / ESTABILIZACION TEORICO
PROMOCION INTERNA

1 Consideramos diagndéstico principal a
A) La patologia méas grave

B) El proceso que, tras el estudio pertinente y al alta hospitalaria, se considera el
responsable del ingreso del paciente en el hospital.

C) La patologia que, durante el episodio, mas recursos consume.

D) El proceso que, tras el estudio pertinente y al alta hospitalaria, se considera el
responsable de mayor consumo de recursos.

2 La clasificacién de Ann Arbor se usa para el estadiaje de:
A) CIN
B) Tumores ginecoldgicos
C) Tumores colorrectales
D) Linfomas

3 El sistema de estadiaje TNM se basa entres componentes principales, donde...

A) T: Representa la extension del tumor primario. N: Indica el estado de los ganglios
linfaticos regionales. M: Indica la presencia 0 ausencia de metastasis a distancia.

B) T: Representa la extension del tumor primario. N: Indica el estado de los ganglios
linfaticos regionales. M: Indica el grado de invasion a estructuras vecinas.

C) T: Representa la extension del tumor primario. N: Indica el estado de los ganglios
linfaticos regionales. M: Indica la presencia de metastasis a distancia

D) T: Representa la extensién del tumor primario y el grado de invasién a estructuras
vecinas. N: Indica el estado de los ganglios linfaticos regionales. M: Indica la presencia o
ausencia de metastasis a distancia.

4 La Estadificacion. Sefale la respuesta correcta.
A) Ayuda a planificar el tratamiento apropiado.

B) Es la descripcion de la gravedad del cdncer que aqueja a una persona en base a la
extensiéon del tumor original y su diseminacién o no por el cuerpo.

C) Facilita el intercambio informacién entre centros de tratamiento.
D) Todas son correctas

5 Las paredes de las arterias son:
A) El endotelio o tanica intima y la tunica adventicia.
B) La tunica media y la tunica adventicia.
C) Tdnica intima, tunica media y tunica adventicia.
D) Unicamente consta de endotelio
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6 Informe de alta: el contenido debe hacer alusion a...
A) Actividad asistencial prestada

B) Resumen de su historial clinico

C) Diagnésticos y recomendaciones terapéuticas.
D) Todas son correctas.

7 Se requerira el Consentimiento Informado en..
A) En todos los casos de intervenciones quirargicas
B) Sdlo en las intervenciones quirdrgicas con anestesia general
C) Sélo en las intervenciones quirdrgicas de hospitalizaciéon

D) Sdlo en las intervenciones quirdrgicas que precisen circulacion extracorpérea

8 La interaccion de medicamentos usados correctamente con medicamentos sin
prescripcion se clasifica como:

A) Efecto toxico

B) Efecto adverso
C) Infradosificacion
D) Envenenamiento

9 ¢A qué parte del oido pertenece la localizacion denominada " concha"?
A) Oido externo

B) Oido medio
C) Oido interno

D) A ninguna, la concha se localiza en la base del craneo

10 El segmento anterior del ojo esta formado por:
A) Conjuntiva, cornea, cristalino, iris y las camaras anterior y posterior.
B) Conjuntiva, cOrnea, cristalino, iris y la cAmara anterior.
C) Conjuntiva, cérnea, cristalino, iris y la cAmara posterior.

D) Camara vitrea, humor vitreo, retina, nervios épticos y coroides.

11 Parala correcta eleccion de un cédigo M, en un diagnéstico con términos de
morfologia maltiple, ¢ COmo procederemos?

A) Usaremos el codigo mas alto

B) Haremos uso de la codificacion multiple

C) Usaremos la morfologia que nombran primero
D) Ante la duda no afiadiremos codigo M
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12 Salvo que se indique lo contrario, la toxicidad por litio se considera (indique la
correcta)

A) Efecto Toxico

B) Efecto adverso

C) Envenenamiento

D) Ninguna es correcta

13 La apoéfisis coracoides se encuentra en:
A) El oméplato
B) El pubis
C) El craneo
D) Una vértebra

14 ¢ A qué patologia nos referimos al usar el eponimo " Enfermedad de Bright"?
A) Resfriado comun

B) Nefritis
C) Bronquitis
D) Ninguna es correcta

15 Son funciones del higado (indique la respuesta correcta)

A) Produccion de colesterol y proteinas especiales para ayudar a transportar las grasas por
todo el cuerpo

B) Conversion del exceso d glucosa en glucégeno para su almacenamiento, y equilibra y
fabrica glucosa a medida que se necesita

C) Conversion del amoniaco toxico en urea

D) Todas las citadas anteriormente son funciones del higado

16 La ubicacién de los riflones esta (sefale la correcta)
A) El rifion derecho se encuentra adyacente al bazo, y el rifidn izquierdo detras del higado
B) Uno a cada lado de la columna vertebral

C) El rifién derecho se encuentra detras del higado, y el rifién izquierdo debajo del
diafragma y adyacente al bazo

D) B y C son correctas

17 El bocio exoftalmico es también llamado...
A) Enfermedad d Basedow
B) Enfermedad de Graves
C) Enfermedad de Parry
D) Todas son correctas
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18 El término "ataxia" esta formado por laraiz "tax", que significa:
A) Falta de
B) Clasificacion, orden
C) Defensa

D) Ninguna es correcta

19 ¢ A qué parte anatomica nos referimos con el uso de la raiz "sur"?
A) Tobillo
B) Pie
C) Pantorrilla
D) Rodilla

20 En una cleidectomia, atendiendo a la raiz de este término, ¢,que hueso se vera
implicado?

A) Esterndn
B) Clavicula
C) Omoplato

D) No se trata de un hueso sino de un musculo.

21 Paraindicar que un marcapasos es bicameral con una sola sonda colocada en
ventriculo, usaremos las siglas...(indique la respuesta correcta)

A) VVD
B) VVI-R
C) WI
D) MP-I|

22 Latrombocitosis secundaria (indique la respuesta correcta)
A) Es un sindrome mieloproliferativo cronico
B) No es un trastorno de las plaquetas
C) Es un sindrome mieloproliferativo agudo

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

23 Enfermedad caracterizada por la aparicién de lesiones desmielinizantes,
neurodegenerativas y cronicas del sistema nervioso central.¢, De qué enfermedad se
trata?

A) Esclerosis Lateral Amiotrofica
B) Meningitis
C) Alzheimer

D) Esclerosis Multiple
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24 Una complicacion frecuente de la asistencia al parto es el desgarro obstétrico, que se
puede clasificar en cuatro grados. ¢ Cual de ellos nos indica una afectacion de
musculos perineales pero no del esfinter?

A) Primer grado
B) Segundo grado
C) Tercer grado
D) Cuarto grado

25 TNM : la "N" seguida de un "0", nos informa de que...
A) No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales
B) Existe diseminaciéon de ganglios linfaticos regionales
C) No existe diseminacién de ganglios linfaticos regionales
D) No hay evidencia de tumor primario

26 ElI TNM se puede clasificar en distintos momentos de la atencidn al paciente. ¢ Qué
etapa no recoge esta clasificacion?

A) Post-radioterapia
B) Recuperacion

C) Recidiva

D) Pretratamiento

27 ¢, Se puede combinar un TNM clinico con uno patoldgico?
A) Si
B) No
C) Si, en los tumores de mama

D) Si, en los tumores colorrectales

28 El sistema TNM tiene cinco estadios ¢, A cual de ellos pertenecen los tumores
pequefios o0 poco invasivos con ganglios negativos?

A) Estadio 0
B) Estadio |
C) Estadio Il
D) Estadio IV
29 El dafio ocasionado por unaintervencion médica. Hallazgo que involucra la presencia

de la muerte inesperada, herida fisica o psicoldgica grave, o el riesgo potencial de
gue esto ocurra se denomina:

A) Incidente

B) Suceso Centinela
C) Evento adverso
D) Error
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30 El titular del derecho a lainformacion asistencial es:
A) El médico responsable del paciente
B) El servicio sanitario correspondiente
C) El servicio de documentacion
D) Ninguna es correcta

31 ¢Qué fases componen el Circulo Deming de la mejora continua?
A) Planificar, disefiar, hacer y vender
B) Planificar, hacer, revisar y actuar
C) Pensar, disefiar, fabricar y comercializar
D) Pensar, hacer, repensar y fabricar

32 Se puede definir Calidad Total como:
A) La calidad demandada por el usuario
B) La calidad garantizada de cada uno de los procesos realizados
C) La calidad programada por la empresa
D) El concepto calidad total engloba esos tres aspectos
33 Los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) tienen la obligacion

de generar un registro del Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) por cada
episodio producido en los siguientes ambitos:

A) Consultas Externas, Urgencias, Hospitalizacion y Hospital de Dia Quirdrgico
B) Hospitalizacion, Hospital de Dia Quirurgico, Hospital de Dia Médico y Urgencias

C) Hospitalizacién, Hospitalizacion en Comunidad Terapéutica de Salud Mental, Hospital de
Dia Quirurgico y Urgencias

D) Hospitalizacién, Hospitalizacion en Comunidad Terapéutica de Salud Mental, Hospital de
Dia Quirurgico y Hospital de Dia Médico

34 Tras el depdsito de los ficheros del CMBD se ejecutara automaticamente un proceso
de validacion de la informacién, que generara los siguientes ficheros por cada ambito
del CMBD vy los situara en la carpeta de salida:

A) Fichero con registros validos y Fichero con registros rechazados
B) Informe resumen de errores y Fichero de registros con cualquier tipo de error

C) Fichero con registros validos y Fichero de altas no cuantificables
D) Ay B son correctas

35 En la variable del CMBD “CIRCUNSTANCIAS DEL INGRESO O CONTACTO” los
valores posibles que puede adoptar son:

A) 1 Urgente 6 2 programado

B) 1 Urgente 6 2 programado ¢ 3 diferido 6 4 rutinario
C) 1 Urgente 6 2 programado 6 3 diferido

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

Pagina 6 de 34



36 ¢En qué capitulo de la CIE10-ES se encuentran clasificadas las hemorroides?:
A) Enfermedades de la sangre y trastornos hematopoyéticos
B) Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
C) Enfermedades del aparato circulatorio
D) Enfermedades del aparato digestivo
37 Atendiendo alas definiciones de las variables incluidas el RAE-CMBD y contenidas en

el Real Decreto 69/2015 que las regula, se consideran Unidades de Cuidados
Intensivos todas las siguientes a excepcién de:

A) Las areas de reanimacion postoperatoria que tengan la consideracion de camas de
observacion

B) Las unidades de grandes quemados.
C) Las unidades coronarias

D) Las unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricas.

38 A efectos de clasificacién de CIE-10-ES Diagndsticos, se considera Aborto aquel que
se produce:

A) Dentro de las 22 semanas completas de gestacion.
B) Dentro de las 24 semanas completas de gestacion.
C) Dentro de las 20 semanas completas de gestacion.
D) Dentro de las 26 semanas completas de gestacion.

39 En la CIE-10-ES, segun la cronologia del embarazo, ¢qué se considera embarazo a
término?

A) 36 a 40 semanas completas.
B) 37 a 40 semanas completas.
C) 37 a 41 semanas completas.

D) 38 a 42 semanas completas

40 Del indice de utilizacién de estancias (IUE) es correcto afirmar que:

A) En un hospital un IUE menor que 1 indica mejor consumo de estancias que el esperado
para su casuistica.

B) En un hospital un IUE mayor que 1 indica peor consumo de estancias que el esperado
para su casuistica.

C) En un hospital un IUE de 1 indica que su consumo de estancias es el esperado para
Su casuistica.

D) Todas son correctas

Pagina 7 de 34



41 Indique la expresion falsa respecto del indice de Utilizacién de Estancias

A) Estancias Observadas / Estancias Esperadas.

B) Es un indicador de gestion que depende del nimero de camas del hospital.
C) Es un indicador de eficiencia en la gestion de recursos del case-mix.

D) Siempre precisa de un patron de comparacion.

42 Si la estancia media esperada (EME) de un hospital es menor que su estancia media

43

44

45

46

bruta (EM) (sefale la respuesta correcta):

A) El hospital tiene un consumo de estancias menos eficiente que el estandar.
B) El hospital tiene pacientes menos complejos que los del estandar.

C) El hospital tiene un consumo de estancias mas eficiente que el estandar.
D) El hospital tiene pacientes mas complejos que los del estandar.

Indique la respuesta falsa, el Consentimiento Informado escrito no es obligatorio:
A) Cuando la ausencia de intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

B) Siempre es obligatorio.

C) Cuando el riesgo vital exija una actuacion urgente.

D) Ay C son ciertas.

¢, Qué real decreto sustituye a la regulacion del titulo de Técnico Superior en
Documentacion Sanitaria, contenida en el Real Decreto 543/1995, de 7 de abril?

A) RD 786/2014, de 12 de septiembre
B) RD 678/2014, de 12 de septiembre
C) RD 878/2014, de 12 de septiembre
D) RD 768/2014, de 12 de septiembre

Entre las Buenas Practicas desarrolladas en la Prevencidn de las IRAS se encuentra:
A) El programa de higiene de manos

B) El proyecto Bacteriemia ZERO

C) El proyecto Pulmonia ZERO

D) ay b son correctas

En qué resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se reconoce la

necesidad de promover la seguridad del paciente como principio fundamental de los
Sistemas Sanitarios:

A) 55.18 del afio 2002
B) 111.18 del afio 1999
C) 2.25 del afio 2010
D) 55.10 del afio 2008
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47 Indique cudl de los siguientes indicadores no mide la calidad de codificacién clinica:
A) Promedio de Diagnosticos.
B) Promedio de Procedimientos.
C) GRD 469 “Diagndstico invalido como diagnéstico principal”.
D) Porcentaje de Residencia incorrecta del CMBD.

48 ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta?:
A) CT en el nombre de un fichero CMBD identifica el &mbito de Hospitalizacion.
B) CA es el nombre de un fichero CMBD identifica el ambito de la Cirugia Mayor Ambulatoria
C) CA en el nombre de un fichero CMBD identifica el ambito de Hospital de Dia Quirargico.
D) CM en el nombre de un fichero CMBD identifica el &mbito de Hospital de Dia Médico.

49 ;Qué es un estandar cuando hablamos de evaluacidn de la calidad de la historia
clinica?

A) El comportamiento normal de un criterio.
B) El valor de la moda de un criterio.

C) El valor de un criterio juzgado como éptimo
D) El valor promedio de un indicador

50 En el subsistema de Gestion Basica de pacientes integrado en el sistema de
informacion hospitalaria no encontrariamos

A) El registro de pacientes
B) Diagnostico por imagen
C) Caodificacion

D) Admisién de urgencia

51 Segun el CMBD .Afio 2018 se considera que un paciente genera una estancia
A) Si estd de 8 a 15 horas y le hacen al menos dos pruebas diagnosticas
B) Si esta al menos 20 horas, en cualquier tramo horario
C) Cuando permanece en este ambito a la hora censal (00.00 horas).
D) Siingresa y ocupa una cama entre las 8 y las 20 horas.

52 ¢Que siglas no son correctas?
A) CT para el CMBD de comunidad terapéutica de salud mental
B) HOS por el CMBD de hospitalizacion
C) HDQ por el CMBD de Hospital de Dia Quirdrgico
D) HDM por el CMBD de Hospital de Dia Medico
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53 ¢Qué es el DSMIV ? Una clasificacidn de los trastorno mentales confeccionada para
uso:

A) Clinico

B) Educacional

C) Investigacion

D) Todos son ciertos

54 ;Qué es CIAP-2? ¢ Qué afirmacion es cierta?

A) Una clasificacion para registrar cada actividad realizada en el ambito sanitario, en
general.

B) No existe version electrénica aun de la misma
C) Permite la recogida de la razén de consulta y el proceso de atencion.

D) Permite recogida y andlisis de: la razon de consulta, el problema atendido, y el problema
de atencion.

55 ¢Qué siglas no corresponden a un sistema de clasificacion de enfermedades?
A) DSM-IV
B) SNAME CT
C) NANDA
D) CIE-O
56 ¢Qué herramienta facilita la correspondencia de Cédigos entre la Cie 9 Mc y la CIE-10-
ES?
A) SNOMED.
B) GEM.
C) CPT 4.
D) CMA.

57 ¢Qué afirmacién es falsa de los marcadores de posicién?
A) Se pueden encontrar ejemplos en los codigos de intoxicacion y efectos adversos.
B) Algunas categorias tienen la posibilidad de utilizar un 7 caracter
C) Siempre que exista un espacio de caracter reservado no se tiene por que consignar la X
D) Se pueden encontrar ejemplos en la infra dosificacion

58 Que definicion de marcador POA es incorrecta:
A) I, no puede determinar clinicamente si estaba la condicion
B) E, exento de informe POA
C) D, documentacién suficiente para determinar la condicién
D) N no presente en el momento del ingreso hospitalario.
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59 Cuando hablamos de GRD, versién AP 25.0:

A) Los GRD son un sistema que clasifica a los pacientes hospitalarios en grupos
homogéneos en cuanto a consumo de recursos.

B) La informacién que necesita el sistema GRD para clasificar cada paciente esta contenida
en el CMBD.

C) Son datos necesarios para realizar la agrupacion en GRD: edad, sexo, diagnostico
principal y circunstancia de alta.

D) Todas son correctas.

60 ¢Como se codifica la condicion subaguda de una enfermedad?
A) Cronica
B) Subaguda
C) Aguda
D) No existe esta condicion

61 ¢Cuéando prevalecen los cédigos del capitulo 1 de CIE-10-ES sobre los de otros
capitulos para una misma condicién?

A) Cuando tienen el mismo nivel de sangrado.

B) Cuando tienen un nivel superior.

C) Depende del criterio del facultativo responsable.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

62 En CIE-10-ES, un llamado cédigo de combinacion permite clasificar en un solo literal:
A) Dos diagnosticos.
B) Un diagnéstico con un proceso asociado.
C) Un diagnéstico con una complicaciéon asociada.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas

63 . ¢ Cudl de las siguientes es una excepcion a la norma de codificacion de diagndéstico
de sospecha?

A) VIH/SIDA.

B) Gripe aviar.

C) Virus del Zika .

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

64 Cuantos grupos de dispositivos existen:
A) Dispositivos simples, dispositivos electronicos, implantes, injertos y protesis.
B) Injertos y protesis, implantes, y dispositivos electrénicos.
C) Injertos, protesis, dispositivos mecanicos, dispositivos electrénicos.
D) Dispositivos mecanicos, dispositivos electrénicos, y protesis.
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65 En los procedimientos que extirpen o eliminen una estructura corporal total o parcial
gue caracteristica no es verdadera:

A) Se actla sobre estructuras anatomicas.
B) Se sustituye la estructura anatomica eliminada.
C) No se actla sobre residuos, ni sobre dispositivos.

D) El objetivo es eliminar parcial o totalmente la estructura anatémica

66 ¢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 estancia media de los enfermos atendidos se ajusta a los requisitos de
funcionamiento.

C) Que la complejidad media de los enfermos atendidos es la misma que la de un GRD
cuyo peso sea 1

D) Que la estancia media del hospital ajustada a la casuistica del estandar es 1

67 ¢Cual no es cierta?
A) NVI | displasia vaginal leve, grado |
B) PIN I displasia leve de préstata, grado |
C) NIA | displasia leve de ano, grado |

D) CIN | displasia leve de cérvix, grado |

68 En los linfomas no Hodgking (LNH) que afirmacion es falsa:
A) El linfoma de zona marginal es un tumor de células B de crecimiento lento.
B) Los LNH se parecen a la enfermedad de Hodking por tener ambos células gigantes,
C) El linfoma de células del manto es un LNH de células B agresivas.

D) El linfoma de células grandes es el mas frecuente de LNH

69 ¢Qué indica el Codigo Morfoldgico de una neoplasia?
A) El tipo histoldgico
B) El comportamiento y la localizacién
C) El tipo histol6gico y el comportamiento
D) El tipo histologico y la localizacién

70 ¢Qué es el indice de rotacion?
A) El cociente entre el nUmero de estancias y el nimero de altas
B) El cociente entre las estancias reales y las estancias posibles

C) El cociente entre las estancias totales y en nimero de camas multiplicado por los dias
del mes

D) El cociente entre el nimero de ingresos y las camas funcionantes
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71 Respecto al Conjunto Minimo Basico de Datos del Hospital de Dia Quirargico, sefiale
cual de las siguientes respuestas es falsa:

A) Se recogeran las intervenciones de cirugia mayor programadas y realizadas en un
guiréfano que no generen estancias.

B) Se recogeran las intervenciones de cirugia menor programadas y realizadas en un
quiréfano que no generen estancias.

C) Se recogeran las intervenciones de cirugia mayor programada que se realizan en horario
de tarde y se den de alta durante la mafiana del dia siguiente a la intervencion.

D) Se recogeran las intervenciones de cirugia menor y mayor programadas y realizadas en
un quiréfano que generen estancias.

72 El segundo trimestre de gestacién es el comprendido entre:
A) Las 12 semanas y 0 dias hasta menos de 28 semanas.
B) Las 14 semanas y 7 dias hasta menos de 28 semanas.
C) Las 14 semanas y 0 dias hasta menos de 29 semanas.
D) Las 14 semanas y 0 dias hasta menos de 28 semanas.

73 Los codigos de las categorias 112 Enfermedad renal cronica hipertensiva /113
Enfermedad cardiacay renal cronica hipertensiva, no se utilizan cuando:

A) La patologia renal es unicamente el fracaso renal agudo.
B) La hipertension se describe como secundaria.

C) La enfermedad renal se identifica especificamente por el clinico como debida a otra
patologia diferente a la hipertension.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

74 En relacion a los cédigos de la Diabetes Mellitus (DM), seleccione la opcidn correcta:

A) Se deben utilizar tantos codigos de la misma categoria como sean necesarios para
describir todas las complicaciones de la enfermedad.

B) Sdlo puede utilizarse un cddigo de esa categoria en cada episodio.

C) Son cdédigos de combinacién que incluyen el tipo de DM, el aparato o sistema organico
afectado asi como las complicaciones que afectan a dicho aparato o sistema corporal.

D) a) y ¢) son correctas.

75 En CIE-10-ES la diabetes mal controlada o incontrolada se codifica como:
A) Diabetes con hipoglucemia.
B) Diabetes con hiperglucemia.
C) Diabetes con otra complicacién especificada.
D) Diabetes sin complicaciones.
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76 Cuando no se especifique en la expresion diagndstica la etiologia de una estenosis
de la valvula mitral, se codificara por defecto como:

A) Estenosis mitral congénita.
B) Estenosis mitral reumatica.
C) Estenosis mitral no reumatica.
D) Estenosis mitral no especificada.
77 Los codigos de la Diabetes Mellitus, tipo 1 o tipo 2, sin mencién de complicacién
(E10.9y E11.9) s6lo se deberan utilizar como diagndstico principal en el caso de:
A) Diabetes con hipoglucemia, porque no se considera complicacion.
B) En ningun caso.
C) Cuando presenten varias complicaciones asociadas a la Diabetes.
D) Debut diabético.

78 En relacion a las condiciones asociadas a parto normal O80. Seleccione la opcidn
incorrecta:

A) Parto vaginal y a término.

B) Puede ir acompafiado del cddigo Z230.2 Contacto para esterilizacion
C) Recién nacido Unico y vivo.

D) Presentacion cefalica u oblicua.

79 ¢Qué procedimiento no se asocia a un parto normal?:
A) Reparacion de desgarro obstétrico.
B) Induccién médica del parto
C) Amniotomia.
D) Episiotomia.
80 El periodo que comienza después del parto y continua durante las seis semanas
siguientes, se llama:
A) Periodo postparto.
B) Periodo periparto
C) Puerperio.
D) a) y ¢) son correctas

81 ¢Hasta qué dia de vida del recién nacido comprende el periodo perinatal?
A) 40 dias.
B) 30 dias.
C) 27 dias.
D) 28 dias.
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82 Un parto extrahospitalario en el que el alumbramiento (expulsién de la placenta) se
produce una vez que la paciente haingresado en el hospital, se codifica:

A) Como un parto intrahospitalario.

B) Con el codigo 239.0 Contacto para atencion y reconocimiento médico de la madre
inmediatamente después del parto.

C) Como un aborto incompleto.

D) Sdélo se codificaria el episodio de ingreso del recién nacido.

83 Si un paciente ingresa por un angor y ya en el hospital acaba desarrollando un infarto,
se codificaria:

A) El &ngor y el infarto, siendo el angor el diagndstico principal.
B) El angor y el infarto, siendo el infarto el diagnostico principal.
C) Sélo el angor, ya que es lo que ha motivado el ingreso.

D) Sdlo el infarto.

84 En la codificacion de un infarto cerebral con transformacion hemorragica posterior,
usaremos:

A) Dos codigos: el del infarto y el de la hemorragia, siendo diagnéstico principal el del
infarto.

B) Dos cddigos: el del infarto y el de la hemorragia, siendo diagnéstico principal el de la
hemorragia.

C) Un cadigo: el de la hemorragia.
D) Un cddigo: el del infarto.

85 Una hernia inguinal “incarcerada” indica la presencia de:
A) Gangrena.

B) Obstruccién.
C) Obstruccion y gangrena.
D) Ninguna es correcta.

86 La afirmacion incorrecta en relacion al asma bronquial es:

A) La condicion de asma esté clasificada en la categoria J45 Asma, permitiendo distinguir el
tipo y la presencia o no de agudizacion.

B) En la CIE-10-ES existen cédigos para especificar el tipo de asma: intermitente y
persistente (leve, moderada o grave).

C) La presencia de “crisis asmatica” no es sinonimo de estado asmatico. Este implica una
resistencia al tratamiento y debera estar debidamente documentado.

D) Siempre que el asma esté reagudizado se asignara un codigo de insuficiencia
respiratoria aguda como codigo adicional.
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87 En relacion ala codificacion de la insuficiencia respiratoria aguda es correcto afirmar:

A) Se codifica siempre que esté documentada por el clinico. Su secuencia como cédigo
principal o secundario dependera de las circunstancias del ingreso.

B) Existe codigo de combinacién con el diagnoéstico de Enfisema.

C) El cédigo de la insuficiencia respiratoria aguda nunca puede ir acompafiado de un cédigo
de EPOC.

D) La condicién aguda de la insuficiencia respiratoria siempre hace referencia a una
insuficiencia respiratoria con hipoxemia.

88 Una trombectomia de la arteria cerebral media es una:
A) Extraccion.
B) Dilatacion.
C) Escision.
D) Extirpacion.

89 Si en el tratamiento de un céalculo urinario se realiza el troceado del calculo y su
posterior extraccién, la codificacion adecuada para este tratamiento seria:

A) Fragmentacion.

B) Extirpacion.

C) Fragmentacion y Extirpacion.
D) Destruccion y Extraccion.

90 Paciente que ingresa para trasplante de rifidn, siendo el donante es su hermano
gemelo. Este tipo de trasplante se llama:

A) Alogeénico.
B) Singénico.
C) Zooplastico.
D) Ninguna opcién es correcta.
91 La embolizacion de un aneurisma cerebral se codifica con el tipo de procedimiento:
A) Oclusioén.
B) Restriccion.
C) Dilatacion.

D) Derivacion.
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92 (Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el CMBDA es correcta?

A) Es obligacién de los hospitales del SSPA generar un registro del CMBD por cada
episodio producido en los ambitos de Hospitalizacion, Hospitalizacion en Comunidad
Terapéutica de Salud Mental, Hospital de Dia Quirurgico y Hospital de Dia Médico.

B) Cada hospital debe garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en el CMBD, siendo el
Director Gerente del hospital el responsable del adecuado cumplimiento del mismo.

C) Los Servicios Centrales del SAS llevaran a cabo los procesos evaluadores necesarios
para garantizar la calidad de la informacién recogida en el CMBD.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

93 EI CMBDA de Hospitalizacion permite recoger como maximo:
A) 15 codigos diagnésticos.
B) 20 codigos diagnosticos.
C) 10 codigos de procedimientos.

D) No hay limite de codigos diagndsticos ni de procedimientos.

94 Respecto a la variable "Codigos Morfologia de Neoplasias” del CMBDA, seiale la
opcidn incorrecta:

A) Se codifican mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
(CIEOQ).

B) Se pueden recoger hasta 8 cddigos de morfologia de neoplasias.
C) Esta variable contiene seis caracteres

D) Esta formada por cinco nimeros con una barra inclinada “/” entres los cuatro primeros y
el ultimo.

95 ¢ Cual de los siguientes valores de la variable “Ambito de procedencia” del CMBDA de
Hospitalizacion es falso?
A) Centro de atencion primaria.
B) Otro hospital.
C) Urgencias del propio hospital.
D) Consultas del propio hospital.

96 En relacion alos Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD), elija la opcidn
incorrecta:

A) Es un sistema de clasificacion de pacientes que clasifica a los pacientes hospitalarios en
grupos homogéneos en cuanto al consumo de recursos.

B) No tienen en cuenta para clasificar a cada paciente la informacién recogida en el CMBD.
C) Sirven para conocer la casuistica hospitalaria.

D) Son de gran utilidad en la gestion y financiacion de los hospitales.
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97 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 maxima 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.

98 Son indicadores GRD:
A) Altas CMBD invalidas.
B) Numero de diagnosticos codificados.
C) Estancia Media.

D) Todas las respuestas son correctas.

99 ¢ Cudl de las siguientes expresiones no es un error E del Sistema de Deteccién de
Errores de los registros de CMBD 2018?

A) Episodios repetidos dentro de un mismo ambito.
B) Pais de nacimiento incorrecto.
C) Estructura del registro incorrecta.

D) Episodios solapados dentro de un mismo ambito.

100 Colocar en su posicion correcta un cable de desfibrilador automatico implantable
(DAI) que se ha desplazado, se codifica con el tipo de procedimiento:

A) Revision.
B) Reposicion.
C) Reparacion.
D) Cambio.
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TECNICO/A ESPECIALISTA
EN DOCUMENTACION SANITARIA CUESTIONARIO

OEP 2016 / ESTABILIZACION PRACTICO
PROMOCION INTERNA

101 Embarazada de 39 semanas con diabetes gestacional en tratamiento con insulina que

ingresa por parto (recién nacido unico vivo). ¢Cual seria la codificacion de
diagnosticos correcta?

A) 024.414 Diabetes mellitus gestacional en el embarazo, controlada con insulina + Z3A.39
39 semanas de gestacion + Z37.0 Nacido vivo unico

B) 024.424 Diabetes mellitus gestacional en el parto, controlada con insulina + Z3A.39 39
semanas de gestacion + Z37.0 Nacido Unico vivo

C) 024.02 Diabetes mellitus tipo 1 preexistente, en el parto + Z3A.39 39 semanas de
gestaciéon + Z37.0 Nacido vivo unico

D) 024.424 Diabetes mellitus gestacional en el parto, controlada con insulina + Z3A.39

semanas de gestacion + Z37.0 Nacido vivo unico + Z79.4 Uso prolongado (actual) de
insulina

102 Paciente diagnosticado de SIDA que ingresa por neumonia debida a Pneumocystis
jiroveci (enfermedad relacionada con el VIH). La codificacion correcta seria:

A) B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] + B59 Neumonia por
Pneumocystis Jiroveci

B) B59 Neumonia por Pneumocystis jiroveci + Z21 Estado de infeccion asintomética por
virus de inmunodeficiencia humana [VIH]

C) B59 Neumonia por Pneumocystis jiroveci + B20 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH]

D) B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

103 Paciente que ingresa por una pancreatitis aguda. Hace 21 dias que sufrio un infarto
agudo de miocardio subendocardico. ¢Cual seria la codificacion correcta?:

A) 121.4 Infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI) +
K85.90 Pancreatitis aguda sin necrosis ni infeccién, no especificada

B) K85.90 Pancreatitis aguda sin necrosis ni infeccidn, no especificada + 125.2 Infarto de
miocardio antiguo

C) K85.90 Pancreatitis aguda sin necrosis ni infeccion, no especificada + 121.4 Infarto agudo
de miocardio sin elevacién de ST (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI)

D) K85.90 Pancreatitis aguda sin necrosis ni infeccién, no especificada
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104 Paciente con insuficiencia renal cronica estadio V debida a hipertension en
tratamiento de didlisis. La codificacion correcta seria:

A) 112.0 Enfermedad renal crénica hipertensiva con enfermedad renal crénica en estadio 5
o con enfermedad renal en estadio terminal + N18.5 Enfermedad renal crénica, estadio
fase 5 + Z99.2 Dependencia de dialisis renal

B) 112.0 Enfermedad renal cronica hipertensiva con enfermedad renal crénica en estadio 5 o
con enfermedad renal en estadio terminal +N18.5 Enfermedad renal cronica, estadio fase
5

C) 112.0 Enfermedad renal crénica hipertensiva con enfermedad renal crénica en estadio 5
o con enfermedad renal en estadio terminal + N18.6 Enfermedad renal en estadio
terminal + Z99.2 Dependencia de dialisis renal

D) 112.0 Enfermedad renal cronica hipertensiva con enfermedad renal crénica en estadio 5
o con enfermedad renal en estadio terminal + N18.9 Enfermedad renal crénica, no
especificada + Z99.2 Dependencia de dialisis renal

105 Neonato de seis dias diagnosticado de sepsis por estreptococo del grupo B,
transmitido por la madre durante el parto. Elija el codigo correcto:
A) A41.89 Otras sepsis especificadas.

B) 098.83 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias maternas que complican el
puerperio.

C) P36.0 Sepsis del recién nacido por estreptococo del grupo B.
D) A49.1 Infeccién estreptocécica, localizacion no especificada.

106 Paciente con cardiopatia hipertensiva que ingresa por fallo cardiaco congestivo
descompensado:

A) 150.9 Insuficiencia cardiaca, no especificada + 111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva
con insuficiencia cardiaca

B) 111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca

C) 111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca +150.9 Insuficiencia
cardiaca, no especificada

D) 150.9 Insuficiencia cardiaca, no especificada + 110 Hipertension esencial (primaria)
107 Paciente que ingresa en parada cardiorrespiratoria (por Fibrilacion Ventricular ) por

un infarto agudo de miocardio con elevacion de ST debido a oclusion de la arteria
coronaria descendente anterior. La codificacion correcta es:

A) 121.02 Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con
implicacion de arteria coronaria descendente anterior + 149.01 Fibrilacidon ventricular

B) 121.02 Infarto agudo de miocardio con elevacién de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con
implicacion de arteria coronaria descendente anterior + 146.9 Paro cardiaco, causa no
especificada

C) 121.02 Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con
implicacion de arteria coronaria descendente anterior

D) 149.01 Fibrilacion ventricular + 121.02 Infarto agudo de miocardio con elevaciéon de ST
(IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con implicacion de arteria coronaria descendente anterior

Pagina 20 de 34



108 Mastectomia derecha que se reconstruye en el mismo acto quirdrgico con protesis
definitiva. ¢ Cual es la codificacion correcta para esta intervencion?:

A) OHRTO0JZ Sustitucion de mama derecha con sustituto sintético, abordaje abierto

B) OHTT0ZZ Reseccion de mama derecha, abordaje abierto + OHRT0JZ Sustitucion de
mama derecha con sustituto sintético, abordaje abierto

C) OHTTO0ZZ Reseccion de mama derecha, abordaje abierto + OHUT0JZ Suplemento en
mama derecha con sustituto sintético, abordaje abierto

D) OHBT0ZZ Escision en mama derecha, abordaje abierto + OHUT0JZ Suplemento en
mama derecha sustituto sintético, abordaje abierto

109 Paciente ingresado por reagudizacion de su EPOC debida a neumonia por
Pseudomonas. La secuencia de codigos correcta seria:

A) J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores + J15.1 Neumonia por pseudomonas

B) J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores + J15.1 Neumonia por pseudomonas + J44.1 Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion (aguda)

C) J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion (aguda) + J15.1
Neumonia por pseudomonas

D) J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion (aguda) + J44.0
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccién aguda de las vias respiratorias
inferiores

110 Paciente diagnhosticado de paralisis intestinal. Fue intervenido 48 horas antes de la
reparacion de una hernia incisional. La codificacion correcta de la parélisis intestinal
seria:

A) K91.89 Otras complicaciones y trastornos de aparato digestivo posprocedimiento +K56.0
fleo paralitico + Y83.4 Otra cirugia reconstructiva como causa de reaccion anormal del
paciente o de complicacion posterior, sin mencion de evento adverso en el momento del
procedimiento

B) K56.0 Ileo paralitico + Y83.4 Otra cirugia reconstructiva como causa de reaccion
anormal del paciente o de complicacion posterior, sin mencién de evento adverso en el
momento del procedimiento

C) K91.89 Otras complicaciones y trastornos de aparato digestivo posprocedimiento +
K56.69 Otros tipos de obstruccion intestinal+ Y83.4 Otra cirugia reconstructiva como
causa de reaccion anormal del paciente o de complicacion posterior, sin mencion de
evento adverso en el momento del procedimiento

D) K91.81 Otras complicaciones intraoperatorias de aparato digestivo + K56.0 Ileo
paralitico + Y83.4 Otra cirugia reconstructiva como causa de reaccion anormal del
paciente o de complicacion posterior, sin mencion de evento adverso en el momento del
procedimiento
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111 ¢Cuadl es el cédigo correcto para una termoablacién de bronquio principal derecho
por broncoscopia?

A) OBN38ZZ Liberacion en bronquio principal derecho, abordaje orificio natural o artificial
endoscopico

B) 0BF38ZZ Fragmentacion en bronquio principal derecho, abordaje orificio natural o
artificial endoscoépico

C) 0BC38ZZ Extirpacion en bronquio principal derecho, abordaje orificio natural o artificial
endoscopico

D) 0B538ZZ Destruccion en bronquio principal derecho, abordaje orificio natural o artificial
endoscopico

112 Paciente que ingresa por un infarto agudo de miocardio debido a una estenosis del
80% en la arteria descendente anterior (DA). También tiene una obstruccion del 65%
en la arteria coronaria derecha (CD). Se le realiza una angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP) en la que se le coloca un stent liberador de farmaco
en la DAy en la CD se realiza una dilataciéon con baldn. La codificacion de este
procedimiento seria:

A) 027135Z Dilatacién de arteria coronaria, dos arterias, con dispositivo intraluminal,
liberador de farmaco, dos, abordaje percutaneo

B) 02713EZ Dilatacién de arteria coronaria, dos arterias, con dispositivo intraluminal, dos,
abordaje percutaneo

C) 027034z Dilatacion de arteria coronaria, una arteria, con dispositivo intraluminal,
liberador de farmaco, abordaje percutaneo + 02703ZZ Dilatacion de arteria coronaria,
una arteria, abordaje percutaneo

D) 02703DZ Dilatacion de arteria coronaria, una arteria, con dispositivo intraluminal,
abordaje percutaneo + 02703ZZ Dilatacién de arteria coronaria, una arteria, abordaje
percutaneo

113 ¢Cual es el abordaje de una salpinguectomia bilateral si su codigo de procedimiento
CIE-10-ES es 0UT74z2Z7

A) Abierto.
B) Percutaneo.
C) Percutaneo endoscopico.

D) Orificio natural o artificial endoscépico.
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114 Nifio de 7 afios con pardlisis cerebral espastica congénita que ingresa para ponerle
un tubo de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) para alimentacién, como
tratamiento para la desnutricion que padece. La codificacion correcta de dicho
procedimiento es:

A) 0D163J4 Derivacion de estbmago, con sustituto sintético, a cutaneo, abordaje
percutaneo + 0DJ68ZZ Inspeccidn en estdbmago, abordaje orificio natural o artificial
endoscopico

B) ODH64UZ Insercion en estdmago de dispositivo de alimentacion, abordaje endoscoépico
percutaneo

C) ODH63UZ Insercion en estdbmago de dispositivo de alimentacién, abordaje percutaneo

D) ODH63UZ Insercién en estbmago de dispositivo de alimentacion, abordaje percutaneo +
0DJ68ZZ Inspeccidn en estbmago, abordaje orificio natural o artificial endoscépico

115 Un paciente ingresa para recibir quimioterapia como tratamiento a la enfermedad
neoplasica que padece. ¢Cudl seria la secuencia de codigos diagndsticos en este
episodio?

A) Z51.11 y a continuacion el cédigo de historia personal de la neoplasia.
B) Z51.11 y a continuacion el cédigo de la neoplasia.
C) El codigo de la neoplasia y a continuacion Z51.11

D) El codigo de la neoplasia y un cddigo de tratamiento para la quimioterapia.
116 Un paciente es ingresado en hospital de dia quirurgico para retirarle el material de
osteosintesis. Fue intervenido hace dos meses por una fractura desplazada de

extremo inferior de radio derecho que se redujo y fij6 con dos agujas Kirchner. ¢ Cual
seria el codigo principal?

A) S52.501A Fractura no especificada de extremo inferior de radio derecho, contacto inicial
por fractura cerrada

B) S52.501D Fractura no especificada de extremo inferior de radio derecho, contacto
sucesivo por fractura cerrada con curas rutinarias

C) S52.501S Fractura no especificada de extremo inferior de radio derecho, secuela
D) Z47.2 Contacto para eliminacion de dispositivo de fijacion interna
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CASO I

Mujer embarazada de 41 afios de edad y primipara. Tras dificultades para una gestacion
exitosa, finalmente fue fecundada in vitro . Acude a urgencias por rotura de membranas
(desconoce el tiempo transcurrido desde este inicio hasta su llegada a urgencias). En el
hospital y en urgencias le realizan una ecografia asi como una monitorizacién fetal.
Realizando dos horas después su ingreso en planta, todo en el mismo dia. En el dia de
ingreso consta que las semanas de embarazo son : 40 semanas + 1 dia de gestacién.
Produciéndose al dia siguiente de su ingreso y por el procedimiento de cesarea clasica el
nacimiento de un nifio varon en buen estado. En el transcurso del parto tuvo una
complicacién (diabetes no gestacional). Se le practico después del parto la esterilizacion
por laparotomia, con peticion documentada de la paciente.

Responde a las siguientes preguntas sobre diagndsticos y procedimientos segun la CIE-10
con los que codificarias el episodio:

117 Primigravida de edad avanzada.
A) 009.03 supervision embarazo con historia esterilidad, tercer trimestre
B) 009.293 supervision de embarazo con otra historia obstétrica 6 reproductiva deficiente .
C) 009.513 supervision de primipara afiosa, tercer trimestre.

D) 009.893 supervisién de otros embarazos de alto riesgo tercer trimestre.

118 Supervision embarazo resultado de tecnologia reproductiva asistida.
A) 009.73 (alto riesgo problemas sociales)
B) 009.813 (FIV)
C) 009.899 (otro embarazo de alto riesgo)
D) 009.93 (alto riesgo no especificado)

119 Gestacion 40 semanas y 1 dia.
A) 048.1 (prolongado)
B) 047.9 (falso trabajo parto no especificado)
C) 047.1 (Falso trabajo parto en o después de 37 semanas de gestacion)
D) 0O48.0 (postérmino)

120 Cesarea siendo el séptimo digito 1= cervical inferior, 2=extraperitoneal, 8=otro
A) 10D00Z1
B) 10D00Z0
C) 10D07Z8
D) 10D00Z2
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121 Episiotomia. Siendo el abordaje O=abierto, 3=percutaneo, x=externo.
A) OWBNXZX
B) OWBNXZZ
C) OWBNO0ZZ
D) OWBN3zZ

122 Diabetes
A) 024.32 Diabetes mellitus preexistente no especificada en el parto
B) 024.02 Diabetes Mellitus tipo | preexistente en el parto.
C) 024.12 Diabetes mellitus tipo Il preexistente en el parto
D) 024.429 Diabetes mellitus gestacional en el parto , con control no especificado

CASO Il:

Paciente en estudio por esterilidad. Viene a urgencias por abdomen agudo, y prolapso
uterino. Se realiza laparotomiay se encuentra hemoperitoneo por endometriosis en el
Douglas. En la exploracién presenta obstruccion tubéarica debido a adherencias
endometriosis. Se realiza limpieza de los implantes, liberacion de trompas y lavado de
cavidad.

Siguiendo la CIE-10: ¢Cual de los diagnosticos y procedimientos elegirias para una
correcta clasificacion de los siguientes términos?

123 Endometriosis ovarica
A) N81.0 endometriosis del ovario.
B) N80.0 endometriosis del Gtero.
C) N80.8 otro tipo de endometriosis
D) D39.0 endometriosis estromal.

124 Adherencias peritoneales pélvicas femeninas (postoperatorias)(postinfeccion).
A) N81.0 endometriosis del ovario.
B) N80.0 endometriosis del Gtero.
C) N73.6 Adherencias de peritoneo pélvico femenino (postinfecciosas)
D) D39.0 endometriosis estromal.

125 Endometriosis de la trompa de Falopio
A) N80.3 endometriosis del peritoneo pélvico.
B) D39.0 endometriosis estromal.
C) N80.8 otro tipo de endometriosis.
D) N80.2
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126 Esterilidad femenina de origen tubérico.
A) N97.1 infertilidad femenina de origen tubarico.

B) N98.2 complicaciones de intento de introducir en 6vulo fecundado después de
fertilizacion in vitreo.

C) N98.8 otra complicacion asociada a la fecundacion artificial.
D) N96 perdida repetida de embarazo.

127 Endometriosis peritoneal pélvica.
A) Endometriosis intestinal.
B) Endometriosis del peritoneo pélvico.
C) Endometriosis estromal.

D) Otro tipo de endometriosis.

128 Prolapso uterovaginal completo.
A) N81.2 prolapso de 1y 2 grado.
B) N81.3 prolapso de 3 grado.
C) N81.4 prolapso uterino NEOM

D) N81.5 enterocele vaginal.

CASO ll:

Paciente que ingresa por reagudizacion de su EPOC. Antecedentes: HTA, DM |, IRC IV,
Glcera géastrica cronica. Tratamiento: insulina, AAS, pulmicort. Anamnesis: Paciente que
ingresa por EPOC reagudizado por infeccion respiratoria de vias bajas. En TAC de control
se objetiva pequefia masa de aspecto neoplasico en higado. Se realiza fibrobroncoscopia
con lavado broncoalveolar(LBA) con citologia negativa. A los tres dias del ingreso, el
paciente presenta una insuficiencia respiratoria parcial, derrame pleural derecho y
hemorragia activa de su Ulcera géastrica. Se procede a ligadura endoscopica. Se coloca
drenaje pleural derecho.Juicio clinico: EPOC, Probable neoplasia maligna de higado,
Ulcera géastrica cronica con hemorragia, ICC, HTA e IRC IV.

Ateniéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta:

129 En relacion al uso de insulina ( en este caso):
A) Se usard el cédigo Z279.4 - Uso ( actual) prolongado de insulina
B) No se codificara

C) Si durante el ingreso le administran insulina, se usara el cédigo Z79.4 - Uso ( actual)
prolongado de insulina

D) Se usara el codigo Z79.84 - Uso ( actual) prolongado de hipoglucemiantes orales
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130 ¢ Cudl es el cédigo diagnostico de la CIE-10-ES para la expresion diagnéstica "
Insuficiencia respiratoria parcial”?

A) J96.90 - Insuficiencia respiratoria no especificada, sin especificar si con hipoxia o con
hipercapnia

B) J96.91 - Insuficiencia respiratoria no especificada, con hipoxemia
C) J96.92 - insuficiencia respiratoria no especificada, con hipercapnia
D) J96.12 - Insuficiencia respiratoria cronica con hipercapnia

131 En el caso de la insuficiencia respiratoria parcial, ¢ Qué POA debemos asignarle?
A) POA SI

B) POA NO
C) POA EXENTO
D) POA INDETERMINADO

132 En relacién a la probable neoplasia maligha de higado:
A) No se codifica por referirse a ella como probable
B) Se codifica como neoplasia primaria
C) Se codifica como neoplasia secundaria

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

133 A la hora de codificar el drenaje del derrame pleural ¢ Qué tabla de procedimientos
usaremos?

A) OW9 : Medico- quirtrgico /Regiones anatémicas generales / Drenaje
B) 0B9 :Medico - Quirurgico /Sistema respiratorio/ Drenaje
C) 0BD : Medico- quirurgico / Sistema respiratorio / Extraccion

D) OWH : Medico- quirdrgico / Regiones anatdmicas generales / Insercidén

134 Lafibroboncoscopia con lavado broncoalveolar (LBA) se considera un tipo de
procedimiento de:

A) Extraccion
B) Inspeccion
C) Drenaje
D) Escision
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CASO IV:

Paciente que ingresa desde urgencias por dolor abdominal en hipocondrio derecho y fiebre
de varios dias de evolucion, nauseas.

Antecedentes: HTA, portador de MP por bloqueo AV completo, arteriosclerosis coronaria
gue se resolvio mediante implante de stent, obesidad.

Tratamiento: AAS, Sintrom, Eutirox Paciente que ingresa por posible pancreatitis, se
realiza TAC abdomen, apreciandose posibles litiasis en vias biliares. No se detecta
inflamacion pancreatica. Se realiza CPRE con esfinterotomia, con extraccion de litiasis. Se
decide colecistectomia laparoscépica tras estabilizacion. Se inicia la intervencion por
laparoscopia, detectandose un gran componente inflamatorio vesicular, por lo que se
decide reconvertir la cirugia en abierta. Se procede a extraer la vesicula que se manda a
AP. Lavado de la cavidad y cierre por planos. Informe de AP: Colecistitis cronica litiasis.
Evolucion. Tras tres dias con tratamiento antibiético se da de alta.

Juicio clinico: Colecistitis aguda. Coledocolitiasis obstructiva. Colangitis.

Ateniéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta:

135 Para la colecistectomia de nuestro caso ¢En qué posicion del codigo OFT40ZZ
(colecistectomia abierta) se encuentra el caracter que nos indica el tipo de abordaje?

A) Cuarta posicion
B) Quinta posicién
C) Sexta posicion
D) Séptima posicion
136 ¢Qué tipo de procedimiento codificaremos para la colecistectomia?
A) Escision
B) Reseccion
C) Destruccion
D) Extirpacion
137 Lafiebre y el dolor abdominal en hipocondrio derecho, que trae el paciente, ¢Se
deben codificar?
A) Si, pues es el motivo de que acuda al hospital
B) La fiebre no, por ser inespecifica; pero el dolor si, por estar bien localizado

C) No se deben codificar por ser ambos signos/sintomas que forman parte integral del
proceso patoldgico actual

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

138 ¢ Como codificaremos la presencia de el stent ?
A) Z95.818 - Presencia de otros implantes e injertos cardiacos
B) Z95.5 - Presencia de angioplastia, injertos y protesis coronarios
C) Z95.828 - Presencia de otros implantes e injertos vasculares
D) Z95.9 - Presencia de implante e injerto cardiaco y vascular no especificado
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139 En el caso de que el TAC fuese con contraste, ¢qué posicion del cédigo nos indica el
tipo de contraste?

A) Cuarta posicion
B) Quinta posicion
C) Sexta posicion
D) Séptima posicion
140 En este caso practico,¢, como se codificaria la pancreatitis?
A) Pancreatitis no especificada
B) Pancreatitis aguda
C) Pancreatitis de origen biliar
D) No se codifica
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CASO V:
Motivo de ingreso: Paciente que refiere dolor e impotencia funcional de su hombro
derecho, trasladado desde otro hospital para tratamiento quirargico.

Enfermedad actual: Joven estudiante de 17 afios que fue llevado a urgencias de otro
hospital tras caer al suelo mientras practicaba con su monopatin en un parque publico. Fue
valorado y diagnosticado de luxacion acromioclavicular derechay se procedi6 a su
inmovilizacion. La familia solicita el traslado a nuestro centro.

Exploracion fisica: Signos de contusion en hombro derecho. Dolor importante a la
palpacién con deformidad clavicular evidente y signo de la tecla positivo. Rx hombro
derecho: luxacién acromioclavicular desplazada. Se propone para tratamiento quirdrgico.

Diagnostico: Luxacién acromioclavicular derecha grado V de Rockwood.
Tratamiento: Se realiza plastia estabilizadora de Phemister modificada.

Técnica: incisidén curvada anterior y exposicion de la articulacion acromioclavicular. Se
referencian los ligamentos coracoclaviculares que estan rotos con puntos de colchonero.
Reduccion y estabilizacion de la articulacion acromioclavicular con 2 agujas de Kirschner
introducidas retrégradamente. Comprobacion radioldgica satisfactoria. Sutura de
ligamentos acromioclaviculares y coracoclaviculares, previamente referenciados. Cierre
por planos. Inmovilizacion con de Velpeau.

Evolucion: Buena evolucion de la herida quirurgica. Se da el alta debiendo permanecer el
brazo afectado en cabestrillo.

Ateniéndonos a este supuesto, indique la respuesta correcta

141 Con lainformacién presente en este informe, debemos utilizar los siguientes codigos
de causa externay en este orden:

A) Actividad (uso de monopatin) + Intencionalidad o causa (caida de monopatin) + Lugar
(parque publico) + Estado (otra situacién, estudiante).

B) Intencionalidad o causa (caida de monopatin) + Actividad (uso de monopatin) + Estado
(otra situacion, estudiante) + Lugar (parque publico).

C) Intencionalidad o causa (caida de monopatin) + Lugar (parque publico) + Actividad (uso
de monopatin) + Estado (otra situacion, estudiante).

D) Lugar (parque publico) + Intencionalidad o causa (caida de monopatin) + Actividad (uso
de monopatin) + Estado (otra situacion, estudiante).

142 El diagnéstico principal es Luxacion acromio-clavicular derecha desplazada. ¢Qué
séptimo digito utilizara en su codigo?

A) A, contacto inicial,

B) D, contacto sucesivo.
C) S, secuela.

D) Ninguno de ellos.
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143 Para llegar al codigo correcto de la intervencion realizada, en la Seccion Médico

Quirurgica de la CIE 10 ES Procedimientos debemos utilizar las tablas del Sistema
Organico:

A) Huesos superiores.

B) Articulaciones inferiores.
C) Articulaciones superiores.
D) Huesos inferiores.

144 El tipo de procedimiento correcto para codificar la “reduccion y estabilizacién de la
articulaciéon acromioclavicular con 2 agujas de Kirschner” es:

A) Sustitucion con sustituto sintético.

B) Suplemento con sustituto sintético.

C) Reposicion con dispositivo de fijacion interna.
D) Insercién de dispositivo de fijacion interna.

145 Los tipos (no el niumero) de procedimientos que utilizaremos en la codificacion de la
intervencion realizada son:

A) Reparacién, Insercion, Inmovilizacion.
B) Reposicion, Reparacion, Inmovilizacion.
C) Insercién, Inmovilizacién, Reparacion.
D) Reposicion, Reparacion.
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CASO VI:

Motivo de ingreso: Paciente que ingresa para tratamiento quirdrgico programado por
lumbalgia crénica.

RM de columna lumbar sin contraste: Llamativos cambios Modic tipo | en los platillos
vertebrales adyacentes a los hemicuerpos vertebrales derechos de L4 y L5. Discopatia
degenerativa L1-L2, L2-L3, L3-L4 y severa en el nivel discal L4-L5 con pérdida de altura del
espacio intersomatico. En el nivel discal L4-L5 existe hernia posterolateral derecha de base
ancha que ocupa el receso lateral y foramen de conjuncion derechos con discreta impronta
del borde anterior derecho del saco tecal, condicionando significativa estenosis foraminal
ipsilateral y no pudiendo descartar contacto de la hernia descrita con laraiz de L4 derecha
en el foramen. Cono medular a la altura de L2.

Antecedentes Personales: Sin interés.

Intervencion Quirudrgica: Artrodesis circunferencial L4-L5.

Lista de comprobacion. DP comprobando zonas de presion. Proteccion medias. AB
preoperatorio. Abordaje en linea media. Identificacion de nivel L4-L5 por referencias
anatémicas. Colocacion de tornillos pediculares técnica manos libres. Comprobacion
radioldgica. Diseccidn cresta derecha y extracciéon de injerto con plancha de cortical
externa. Lavado abundante. Cierre sobre reddn. Colocacién de barray sistema de
distracciéon. Abordaje transforaminal derecho. Flavectomia derecha, anulotomia, y
discectomia total. Cruentado intersomatico. Colocacion de injerto. Colocacion de
dispositivo intersoméatico. Colocacion de 22 barra a compresiéon. Cruentado de transversas
y colocacion de injerto. Lavado abundante. Desbridamiento muscular. Cierre por planos
con drenajes. No incidencias.

Evolucién y recomendaciones al alta: Postoperatorio sin complicaciones. Rx control:
correcta. Sedestacion y deambulacion con faja lumbar.

Juicio clinico: Hernia discal L4-L5. Discopatia degenerativa lumbar. Espondiloartrosis
lumbar, intervenida mediante artrodesis circunferencial, sin complicaciones.
Ateniéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta:

146 Respecto a la codificacion de los diagnésticos de este caso, es cierto que :
A) Se debe usar el codigo de combinacion de hernia discal L4-L5 con mielopatia.
B) El diagndstico principal sera la hernia discal L4-L5.

C) Se codifican como diagnésticos secundarios la lumbalgia crénica, la discopatia
degenerativa lumbar y la espondiloartrosis lumbar.

D) Se usara el cédigo de combinacién de hernia discal L4-L5 con radiculopatia.

147 En general, para la correcta codificacion del término artrodesis lumbar, es cierto que:

A) El tipo de procedimiento a codificar es Sustitucion si se utiliza un dispositivo
intersomatico.

B) Debemos codificar como Suplemento porque se utiliza un injerto 6seo.
C) Se debe utilizar el tipo de procedimiento Fusion.

D) Todas las respuestas son correctas.
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148 En la codificacion de la artrodesis lumbar circunferencial del informe:

A) Se necesitan dos cédigos, uno para la artrodesis de la columna lumbar anterior y otro
para la de la columna posterior.

B) Sdlo es necesario un cédigo de artrodesis, ya que se trata de una técnica circunferencial.
C) Se asignaran dos cédigos de artrodesis ya que son dos las vértebras afectadas.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

149 En el caso propuesto, se realiza una artrodesis lumbar intersomatica utilizando injerto

0seo autologo de crestailiaca junto a un dispositivo intersomatico. El valor de
dispositivo en el sexto digito del codigo del procedimiento sera:

A) Sustituto de tejido autologo, por el injerto.
B) Dispositivo de fusion intersomatica.
C) Sustituto sintético.
D) Sera el valor Z de Ninguno.
150 La utilizacion de barras y tornillos pediculares en las artrodesis vertebrales deben
codificarse con el valor de dispositivo:
A) Siempre como dispositivo de fijacion interna.
B) Siempre como sustituto de tejido no autélogo.
C) Siempre como sustituto sintético.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.
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TECNICO/A ESPECIALISTA

EN DOCUMENTACION SANITARIA CUESTIONARIO
OEP 2016 / ESTABILIZACION RESERVA
PROMOCION INTERNA

151 Paciente ingresado por una complicacion en su protesis de rodillay lo intervienen
para cambiarle la protesis. Elija la opcion correcta para codificar dicha intervencién:

A) Sustitucion.

B) Retirada e Insercion.
C) Retirada y Sustitucion.
D) Revision.

152 Segun el Sistema de Deteccién de Errores de los Registros del CMBD, el error E:
A) Es un error eliminatorio y el registro no se incluira en el CMBD.
B) Es un posible error y el registro formara parte del CMBD.
C) Es un error no eliminatorio y el registro formara parte del CMBD.
D) Es un posible error y el registro no se incluira en el CMBD.

153 Unareseccion total de colon descendente con anastomosis termino-terminal de colon
transverso a colon sigmoide se codifica como:

A) Reseccion de colon descendente y Derivacion de colon transverso a colon sigmoide.
B) Reseccion de colon descendente.

C) Derivacion de colon transverso a colon sigmoide.

D) Escision de colon descendente y Derivacion de colon transverso a colon sigmoide.
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