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CATEGORIA: TECNICO/A ESPECIALISTA EN DOCUMENTACION SANITARIA

CQNCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS,BASICAS VACANTES:
TECNICO/A ESPECIALISTA EN DOCUMENTACION SANITARIA - OEP 2017 -
ESTABILIZACION

ADVERTENCIAS:

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

El tiempo de duracion 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 sustitucién.

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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

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

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

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

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

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.
No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil ni ningln 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



CUESTIONARIO TEORICO

1 En el Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud se dispone que
la sancion disciplinaria de suspension de funciones cuando se aplica a una falta muy
grave:

A)Tiene una duracion maxima de dos afios.
B) Tiene una duraciéon maxima de cuatro afios.
C)Tiene una duracion maxima de seis afios.
D) Tiene una duracion maxima de ocho afios.

2 Entre los derechos reconocidos en la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud (articulo 50) a los profesionales, esta el de tener
un periodo de descanso durante la jornada que no puede ser inferior a 15 minutos,
siempre que la jornada:

A)Exceda de 6 horas continuadas.

B)Exceda de 5 horas continuadas.

C)No se tenga reducida por algn motivo.

D)Sea jornada ordinaria y no jornada complementaria.

3 Segun manifiesta la Ley Orgéanica 15/1999, de proteccion de datos de caréacter
personal, la Agencia de Proteccion de Datos:

A)Hay una en cada Comunidad Auténoma.

B) Tiene sucursales en cada provincia.

C)Hay una unica para todo el Estado.

D)No menciona Agencia alguna con tal denominacion.

4 Segun el Estatuto de Autonomia de Andalucia, el control de los medios de
comunicacion social dependientes de la Comunidad Auténoma corresponde a:

A)EIl Defensor del Pueblo Andaluz.

B)EI Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia.
C)EIl Parlamento Andaluz.

D)EI Consejo Econémico y Social.

5 La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) esta
integrada en la estructura de la Consejeria de Salud y se encuentra adscrita
funcionalmente a:

A)La Secretaria General de Salud Publica y Consumao.
B)La Viceconsejeria de Salud.

C)Secretaria General Técnica.

D)Servicio Andaluz de Salud.
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6 ¢Quién asume la Presidencia del Consejo Europeo?
A)Por turnos de 6 meses todos los estados miembros de la Unién Europea.
B)Por turnos de 4 afos todos los estados miembros de la Unién Europea.
C)Es elegida por los parlamentarios europeos en cada legislatura.
D)Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

7 De acuerdo con el articulo 167 de la Constitucion Espafiola, aprobada la reforma
constitucional por las Cortes Generales, sera sometida a referéndum para su
ratificacion si:

A)Se solicita dentro de los diez dias siguientes a su aprobacioén, por una de las camaras.

B) Se solicita por la décima parte de los miembros de cualquiera de las camaras, dentro de
los quince dias siguientes a su aprobacion.

C) Se solicita por un grupo parlamentario.

D) Se solicita por una décima parte de los miembros de cualquiera de las camaras en el
plazo de veinte dias.

8 Segln la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el
Comité de Seguridad y Salud se reuniré:

A) Semestralmente y siempre que lo solicite alguna de las representaciones en el mismo.

B)Con caracter bimensual y siempre que lo solicite alguna de las representaciones en el
mismo.

C)Mensualmente y siempre que lo solicite alguna de las representaciones en el mismo.
D) Trimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las representaciones en el mismo.

9 Segun el Decreto de estructura, organizaciéon y funcionamiento de los servicios de
atencion primaria de salud en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud, los Distritos de
atencién primaria:

A)Constituyen las estructuras basicas para la planificacion de los recursos de la atencion
primaria.

B) Constituyen las estructuras organizativas para la planificacion operativa, direccion, gestion
y administracion en el ambito de la atencion primaria.

C)Constituyen las estructuras basicas para la planificacién operativa, direccién, gestion y
administracién sanitaria en el ambito de la atencion primaria.

D) Constituyen las estructuras organizativas para la planificacion asistencial, direccion,
gestidon econdmica y administracion en el ambito de la atencién primaria.

10 EI IV Plan Andaluz de salud establece “6 compromisos de Presente y Futuro “, sélo
uno de los siguientes es uno de dichos 6 compromisos:

A)Reducir la desigualdad en la utilizacion de servicios de salud.
B)Mejorar las condiciones de vivienda y el entorno urbanistico.
C)Generar y desarrollar mejoras en Medio ambiente y Salud.
D)Reducir las desigualdades Sociales en Salud.
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11 Segun el Decreto sobre ordenacion de asistencia sanitaria especializada y 6rganos de
direccién de los hospitales, la funcién de asegurar el desarrollo del programa de
actividad y control de calidad asistencial, asi como la organizacion y control de la
docencia e investigacion, corresponde a la:

A)Direcciéon Gerencia.

B)Direccion Médica.

C)Direcciéon de Enfermeria.
D)Direccion Econdmica-Administrativa.

12 Segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, el Director de la Agencia de Proteccién de Datos serd nombrado:

A)De entre quienes componen el Consejo de Estado, mediante Real Decreto, por un periodo
de cuatro afios.

B)De entre quienes componen el Consejo de Estado, mediante Orden Ministerial, por un
periodo de cuatro afios.

C)De entre quienes componen el Consejo Consultivo, mediante Real Decreto, por un
periodo de cuatro afos.

D)De entre quienes componen el Consejo Consultivo, mediante Orden Ministerial, por un
periodo de cuatro afos.

13 De acuerdo con el articulo 1 de la Constitucion Espafiola de 1978, ¢cudl de los
siguientes no aparece como valor superior del ordenamiento juridico espafiol?
A)La justicia.

B)La solidaridad.
C)La libertad.

D)El pluralismo politico.

14 La sanidad exterior es una competencia que se califica en la Ley General de Sanidad
como:

A)Exclusiva del Estado.

B)Exclusiva de cada Comunidad Autdnoma con frontera al exterior.
C)Compartida entre el Estado y estas Comunidades Autbnomas.
D)A delegar por el Estado.

15 La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud,
no contempla:

A)La jubilacion parcial.
B)La prejubilacion.

C)La jubilacion voluntaria.
D)La jubilaciéon forzosa.
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16 Se considera parto normal aquel
A)Embarazo unico, a término, espontaneo, con presentacio cefalica y sin episiotomia.
B)A término, nacido vivo, espontaneo y con presentacion cefalica.
C)Embarazo Unico, a término, espontaneo, nacido vivo y con presentacion cefalica.

D)Embarazo unico, a término, espontaneo, nacido vivo, con presentacion cefélica y sin
aplicaciéon de forceps u otro procedimiento.

17 ¢ Qué es la Aracnoides?
A)Es una parte de la hipofisis.
B)Es una parte del sistema vascular.
C)Es una meninge.
D)Es una parte del craneo.

18 Durante toda la Antigiiedad clasica, el idioma de la medicina cientifica fue...
A)El latin.
B)EI &rabe.
C)El griego.
D)Ay B son ciertas.

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

20 El consentimiento informado por escrito se reserva para (indique la respuesta falsa)
A)Las intervenciones quirargicas.
B) Procedimientos diagndsticos invasores.
C)Los tratamientos o exploracions en investigacion.

D)Nunca para los tratamientos o exploraciones en investigacion, ya que formar parte de un
grupo de investigacién es voluntario.

21 El proceso, en virtud del cual, los pacientes reciben, de los profesionales sanitarios ,
informacion suficiente, en términos comprensibles, que les capaciten para participar
voluntaria y activamente en las decisiones relacionadas con el diagndstico y
tratamiento de su enfermedad, se denomina...

A)Informe de alta.

B) Testamento de Voluntades Anticipadas.
C)Consentimiento Informado.
D)Documentos e Instrucciones Previas.
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22 ¢, Cual de las siguientes fracturas se considera una fractura abierta?
A)Fractura desplazada.
B)Fractura conminuta.
C)Fractura en tallo verde.
D)Fractura por proyectil.

23 ¢, Qué pulmén consta de tres I6bulos?
A)Derecho.
B)lzquierdo.
C)Ninguno.
D)Ambos.

24 Con respecto a larealizacién del Informe de alta...
A)No sera necesaria en caso de Exitus del paciente.
B)No sera necesria en caso de alta voluntari por part del paciente.
C)Es obligatoria al alta hospitalaria.
D) Solo esobligtoria en aquellos episodios con intervencion quirdrgica.

25 Los Puentes Musculares Miocardicos son una malformacion en las que una parte de
una coronaria se encuentra dentro del miocardio y por ello, durante las contracciones

miocardicas se produce...

A)EI sindrome de no reflow.

B)El fendmeno milking.

C)Un infarto agudo de miocardio.
D)Un bloqueo auriculo-ventricular.

26 el sindrome nefritico, sefiale la respuesta correcta
A)Es una degeneracién no inflamatoria de los glomérulos renales.
B) Se caracteriza por la inflamacién de los glomérulos renales.

C)Como consecuencia aparece un aumento de sangre y proteinas en la orina.

D)B y C son correctas.

27 Una acumulacion anormal de agua en el espacio intersticial y en las cavidades

serosas es:

A)Un hematoma.
B)Un edema.

C)Una inflamacion.
D)Una extravasacion.
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28 El oido es el 6rgano encargado de la recepcién del sonido. Esta formado por las
siguients partes: ( sefale la correcta)

A)QOido externo, oido medio y oido interno.
B)Pabell6n auricular, oido medio y timpano.
C)Oido externo, membrana timpanica y huesecillos.
D)Ninguna es correcta.

29 ¢Qué comprende el periodo Perinatal?
A)Desde el nacimiento hassta los 28 dias.
B)Antes el nacimiento, durante el nacimiento y 28 dias después del nacimiento.
C)Durante el nacimiento y 28 dias después.
D)28 dias después del nacimiento.

30 La expulsion de vémito con sangre procedente del aparato digestivo alto se denomina:
A)Hemoptisis.
B)Hematemesis.
C)Melenas.
D)Rectorragia.

31 ¢ En qué hueso se localiza el maleolo interno?
A)Fémur.
B) Tibia.
C)Astragalo.
D) Tarso.

32 ¢, Sobre qué localizacion anatdmica actuamos en una parotidectomia?
A)Glandula paratiroides.
B)Glandula salivar.
C)Timo.
D)Ninguna de las anteriores.

33 ¢, Qué establece la legislacién respecto a la obligacién de conservar la
documentacion?

A)En el soporte original por un periodo minimo de 5 afios contados a partir de la fecha de
alta de cada proceso asistencial.

B)En cualquier soporte por un periodo minimo de 5 afios contados a partir de la fecha de
alta de cada proceso asistencial.

C)En el soporte original por un periodo minimo de 10 afios contados a partir de la fecha de
alta de cada proceso asistencial.

D)En cualquier soporte por un periodo minimo de 10 afios contados a partir de la fecha de
alta de cada proceso asistencial.
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34 ¢;Qué organo secreta la bilis?
A)El higado.
B)La veicula biliar.
C)EIl pancreas.
D)Las glandulas suprarrenales.

35 El chalazién es ...
A)Una inflamacion cronica por obstuccion de las glandulas de Meibomio del parpado.
B)Una infeccién crénica del conducto lacrimal.
C)Una inflamacion crénica no infecciosa por obstruccion de las glandulas de Meibomio del
parpado.
D)Una inflamacién aguda por obstruccion de las glandulas de Meibomio del parpado.

36 La Espirometria es la técnica de exploracion de la funcién respiratoria que mide:
A)Las presiones parciales de oxigeno y diéxido de carbono.
B)El intercambio de gases producido en los pulmones.
C)El volimen y el flujo de aire dentro de los pulmones.
D)todas las respuestas anteriores son falsas.

37 ¢, Qué resuelve el cambio en la historia clinica del papel a digital?
A)El expurgo y la falta de espacio.
B) El expurgo.
C)La falta de espacio.
D)La lentitud en la recuperacion.

38 ¢ Cual de los siguientes documentos no forma parte de la historia clinica?
A)Informe de alta.
B) Informe social.
C)Hoja de seguimiento de enfermeria.
D)Hoja de anamnésis.

39 Se debe usar un cédigo adicional de la categoria Z3A para indicar las semanas de
gestacion en:

A)EIl episodio de la madre.

B)Embarazos con resultado abortivo.

C)Ingresos para la interrupcion voluntaria del embarazo.
D)Ingresos por afecciones postparto.
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40 Paciente diagnosticado de bocio nodular coloide que ingresa para extirpaciéon

completa del I6bulo derecho de la glandula tiroides. El tipo de procedimiento correcto
seria:

A)Destruccion.
B)Reseccion.
C)Escision.

D) Amputacion.

41 Segun la cronologia del embarazo en CIE-10-ES, se considera embarazo a término el
gue comprende las semanas:

A)37 a 40 semanas completas.
B)36 a 40 semanas completas.
C)40 + 1 dia a 42 semanas completas.
D)37 a 40 semanas completas + 1 dia.

42 La condicion de ser portador de una protesis valvular adrtica metalica, se recoge en el
codigo:
A)Z95.818 Presencia de otros implantes e injertos cardiacos.
B)Z95.2 Presencia de valvula cardiaca protésica.
C)Z95.4 Presencia de otra sustitucion de valvula cardiaca.
D)Z95.3 Presencia de valvula cardiaca xenogénica.

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

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

B)Dos caddigos: el del infarto y el de la hemorragia, siendo diagnostico principal el de la
hemorragia.

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

44 Los codigos de la categoria 169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular:

A)Se utilizan para especificar las secuelas producidas por las enfermedades incluidas en las
categorias 160-167.

B)Son cddigos de combinacion que engloban la enfermedad cerebrovascular que originé la
secuela y el déficit neurologico residual.

C)Son incompatibles con el codigo Z86.73 Historia personal de ataque isquémico transitorio
(AIT) e infarto cerebral sin déficits residuales.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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45 Segun las normas de codificacién del infarto agudo de miocardio (IAM) en CIE-10-ES,
¢, Cuél es la opcién incorrecta?

A)El infarto de miocardio es codificado como agudo con cédigos de la categoria 121 Infarto
agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) y sin elevacién de ST (IAMSEST)
durante 4 semanas desde la fecha en que sucedi6.

B)Después de las 4 semanas del evento agudo, incluso aunque el paciente ingrese o se
traslade por alguna entidad relacionada con el IAM, se utilizara siempre el codigo 125.2
Infarto de miocardio antiguo.

C)Si un paciente ingresa a causa de un IAM y esta documentada enfermedad aterosclerotica
coronaria, debe secuenciarse primero el codigo de la enfermedad coronaria y después el
del IAM.

D)Los codigos incluidos en la categoria 122 Infarto agudo de miocardio subsiguiente con
elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) y sin elevacion de ST (IAMSEST)
(IMNEST) (NSTEMI), se deben utilizar cuando un paciente que ha sufrido un IAM tiene un
nuevo infarto dentro del periodo de cuatro semanas desde el infarto inicial.

46 Sefale la afirmacidn incorrecta sobre la Gripe:

A)La gripe es una enfermedad virica de curso agudo que afecta a vias respiratorias y que se
caracteriza, habitualmente, por la presencia de fiebre alta, cefalea, mialgias, postracién,
rinorrea, dolor de garganta y tos.

B)Se clasifica en las categorias JO9 Gripe debida a virus de la gripe identificados (A/H5N1,
aviar, porcina), J10 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados (A/H1N1)
y J11 Gripe debida a virus de la gripe no identificado.

C)Siempre que se especifiqgue un diagndstico como sospecha de Gripe Aviar (H5N1) o Gripe
A 2009 H1IN1, se codificard como cierto.

D)Todas las categorias de la gripe (J09, J10 y J11) presentan subcategorias para identificar
complicaciones tales como neumonia, gastroenteritis, encefalitis, miocarditis u otitis media.

47 ¢ Cuél es la codificacion correcta segun la CIE-10-ES para un diagnoéstico de
Insuficiencia respiratoria global?

A)J96.91 Insuficiencia respiratoria no especificada, con hipoxia.

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

C)J96.11 Insuficiencia respiratoria crénica con hipoxia.

D)J96.92 Insuficiencia respiratoria no especificada, con hipercapnia.
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48 Seiiale la afirmacidn incorrecta:

A)La categoria K25 Ulcera gastrica provee cédigos de combinacion para indicar si es aguda,
cronica o no especificada, asi como si manifiesta alguna complicacibn como hemorragia o
perforacion.

B)Una ulcera gastrica no especificada como aguda ni como cronica, si presenta hemorragia,
perforaciébn o ambas se codifica por defecto como croénica.

C)Una ulcera gastrica no especificada como aguda ni como cronica, que no presenta
hemorragia, perforacion o ambas, se codifica como Ulcera no especificada como aguda ni
como croénica.

D)Una ulcera gastrica no especificada como aguda ni como crénica, que no presenta
hemorragia, perforacion o ambas, se codifica como aguda.

49 ¢/ Qué tipo de biopsia no se codifica como procedimiento ESCISION?
A)Biopsia hepéatica por laparoscopia.
B)Biopsia pulmonar por toracotomia.
C)Biopsia por legrado de endometrio.
D)Biopsia de esofago endoscopica.

50 Un lavado broncoalveolar consiste en lavar los alvéolos y vias aéreas periféricas con
suero salino isotonico estéril, utilizando generalmente un broncoscopio, para que el
liguido recoja pequefias muestras tisulares (citologia) que se estudiaran tras su
evacuacion. Este procedimiento se codifica como:

A)lrrigacion.

B)Drenaje.

C)Drenaje diagnostico.
D)Escision diagnostica.

51 Un registro del CMBDA de Hospital de Dia Médico, no debe contener la variable:
A)Financiacion.
B)Fecha de nacimiento.
C) Sexo del recién nacido.
D)Caodigo de identificacion personal.

52 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 minima de las altas de cada hospital en términos de consumo de
recursos que requieren los pacientes atendidos.

D)Ninguna es correcta.
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53 Entendemos por Estancia Media Esperada (EME):

A)La estancia media que tendria el hospital “h” si los GRD-APR de las altas del CMBD
validas que ha generado hubieran tenido la estancia media del estandar.

B)La estancia media que tendria el hospital “h” si los GRD-APR de las altas del CMBD
validas que ha generado hubieran tenido mayor estancia media que la del estandar.

C)La estancia media que tendria el hospital “h” si los GRD-APR de las altas del CMBD
validas que ha generado hubieran tenido menor estancia media que la del estandar.

D)Ninguna respuesta es correcta.

54 Es funcion del Técnico Superior en Documentacién 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
informacion que contiene, de forma codificada, la informacién minima que ha de figurar en
toda alta hospitalaria), mediante herramientas estadisticas, epidemiolégicas y de control
de calidad.

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

55 Respecto al CMBD de Hospital de Dia Médico, sefiale la opcion incorrecta:

A)La unidad de registro en este ambito es el contacto del paciente con el HDM para serle
realizado uno o varios procedimientos diagnosticos o terapéuticos de forma programada.

B)La duracién de los episodios HDM sera de hasta 24 horas.

C)Los hospitales podran declarar al CMBD de HDM los procedimientos que se lleven a cabo
en este &mbito.

D)En ningun caso deberan declarar todos los procedimientos realizados de entre los
comprendidos en el listado de cédigos de las actividades incluidas en HDM para el afio
2018.

56 Sefiale la respuesta correcta respecto al CMBD del Hospital de Dia Quirargico:

A)Se recogeran los episodios de hasta 24 horas con intervenciones de cirugia mayor
realizadas en un quir6fano hospitalario.

B) Se recogeran los episodios de hasta 24 horas con intervenciones de cirugia mayor y
menor programadas realizadas en un quirdfano hospitalario.

C)Se recogeran los episodios de mas de 24 horas con intervenciones de cirugia mayor y
menor programadas realizadas en un quir6fano hospitalario.

D)Se recogeran los episodios de mas de 24 horas con intervenciones de cirugia menor
programadas realizadas en un quiréfano hospitalario.
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57 Segun el Manual de Instrucciones del CMBDA del afio 2018 con respecto al envio de la
informacion a los Servicios Centrales, no es correcta la afirmacioén:

A)El hospital remitira a los SSCC el dltimo dia de cada mes, en un fichero independiente, el
CMBD de cada &mbito acumulado hasta esa fecha.

B)Los ficheros enviados incluiran todos los registros independientemente de su estado de
codificacion.

C)Los CMBDs remitidos no seran acumulativos.

D)Los ficheros CMBD se enviaran en formato texto (txt)plano.

58 La Clasificacion Internacional de Enfermedades valida para la codificacion de
diagnosticos y procedimientos del CMBDA 2018 es:

A)CIE-10 32 edicion.

B)CIE-10-ES 22 edicion — Enero 2018.
C)CIE-10-ES 12 edicion — Enero 2016.
D)CIE-9-MC 62 edicion.

59 Un indicador de mala calidad de la codificacidon clinica del cmbd es:
A)Numero de casos excesivos del GRD “Procedimiento quirdrgico no relacionado con el
diagndstico principal.
B)Numero excesivo de diagndsticos sin comorbilidades o complicaciones.
C)Numero de casos con un Case Mix superior a 1 con una estancia media igual a 1.

D)Numero de casos excesivos del GRD “ Procedimiento quirdrgico no clasificado en otros
conceptos.

60 ¢ Cual es el aspecto principal de la calidad en el sistema sanitario?:
A)Los estandares establecidos.
B)La satisfaccion del cliente.
C)Los recursos humanos de la empresa.
D)La calidad de los métodos utilizados.

61 Laresponsabilidad de Documentacion Clinica es:
A)Custodiar, conservar y administrar la documentacion que se vaya generando.
B)Colaborar en todas las actividades dirigidas a la consecucion de los objetivos establecidos.
C)Gestionar toda la informacion clinica generada por la atencion a un paciente.
D) Todas las respuestas son correctas.
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62 Indique larespuesta correcta sobre las medidas de seguridad de los archivos de
historias clinicas:

A)Las vias de evacuacion estaran bien sefalizadas.

B)Los sistemas de extincion deben ser capaces de preservar la integridad de la
documentacion.

C)Deberan tomarse medidas para evitar la humedad, ya sea por capilaridad, filtracién o
condensacion.

D) Todas son ciertas.

63 El indice casuistico por peso GRD de un hospital expresa la complejidad media en
funcion de:

A)La severidad y morbilidad atendida.

B)El consumo de recursos utilizados.

C)La estancia observada de cada GRD.

D)La estancia media esperada de cada GRD.

64 ¢Qué puntuacion no se usa en la cie 10?
A)Corchetes.
B)El punto y guion.
C)Los dos puntos.
D)EI parentesis.

65 El Primer Carécter De Los Codigos De Diagnéstico De La Cie 10-Es:
A)Siempre es una letra, excepto la M.
B)Siempre es una letra, excepto la U.
C)Puede ser un numero, pero siempre seguido de una letra.
D) Siempre es un ndmero.

66 ¢A Qué Tipo De Procedimiento Corresponde La Definicion “Extraer O Eliminar Una
Sustancia Soélida De Una Estructura Anatémica”?

A) Extirpacion.

B) Extraccion.
C)Escision.

D) Fragmentacion.

67 Para laindizacion del episodio asistencia no es conveniente revisar:
A)La hoja de curso clinico.
B)EIl infome de asistencia en urgencias.
C)La hoja de evolucion de enfermeria.
D) Todas son convenientes.
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68 ¢Qué se entiende por historia clinica normalizada?:

A)Agquella cuyos documentos tienen unas caracteristicas especiales para poder ser
digitalizados.

B)Aquella cuyos documentos han sido aprobados por la direccion del centro.
C)Aquella cuyos documentos se ajustan a una estructura y orden tipificada y regularizada.

D)Aquella cuyos documentos tienen unas caracteristicas especiales para poder ser
microfilmados.

69 ¢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.

70 A dia de hoy, septiembre de 2018, la proteccidén de datos esta regulada por:

A)Ley Orgéanica de regulacion del tratamiento automatizado de los datos de caracter
personal.

B)Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
C)Ley General de Sanidad.

D)Reglamento del Parlamento Europeo en lo que respecta al tratamiento de datos
personales.

71 Respecto al anexo ¢ de terminos claves de localizaciones anatomicas de la cie-1-ES
gue afirmacion es correcta: 1. Hay estructuras anatomicas uge tienen mas de una
denominacion terminologica. 2. No hay valores especificos para todos y cada uno de
las estructuras anatomicas corporales.

A)Solo es cierta la 1.
B)Solo es cierta la 2.
C)Las dos son ciertas.
D)Las dos son falsas.

72 Secciones del capitulo 19 de la CIE 10: sefiala la falsa
A)S10-S19 traumatismo en el cuello.
B) S80-S89 traumatismo en pierna y pie.
C)T14 traumatismo de regidon anatomica no especificado.
D) T33-T34 congelacion.

73 ¢Qué termino no encontrariamos en el alfabetico de fracturas de la Cie 10?
A)Galope.
B) Cuboides.
C)Acromioén.
D)Cuerpo cavernoso del pene.
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74 Se utilizan todos estos codigo E para explicar completamente la causa del
envenenamiento o lesion. Sefala el falso.

A)la intencionalidad.
B)la concomitancia.
C)la causa.
D)El lugar.

75 ¢Coémo debe codificarse la sepsis por una infeccion viral no especificada?:

A)Secuenciando, en primer lugar A41.89: sepsis organismo especificado, a continuacion el
cbdigo de sepsis grave con o sin shock séptico si lo precisa (R65.20 0 R65.21), los
cbdigos que identifiquen las disfunciones de los distintos 6rganos si las hubiera y el cédigo
de la infeccion viral causante.

B)Secuenciando, en primer lugar A41.7: sepsis producida por virus, mas R65.20 o R65.21 si
lo precisa, codigos de distintas disfunciones organicas si las hubiera y el codigo de la
infeccion viral causante.

C)Utilizaremos el codigo R65.20 o R65.21 si lo precisa, seguido de las distintas disfunciones
organicas si las hubiera y afiadiremos el codigo B33.8: otras enfermedades virales
especificadas.

D) Utilizaremos el codigo B33.8 otras enfermedades virales especificadas al que afiadiremos
si procede el cédigo R65.20 o el cédigo R65.21.

76 De forma general, en el &mbito de hospitalazion, un diagnostico como "sospecha de"
se codificard como si estuviera confirmado o presente, excepto casos en los que se
precise una confirmacion diagnostica por parte del clinico. Indique la respuesta que
no precisa confirmacion:

A)Infeccion virus VIH/SIDA.
B)Gripe A 2009 H1NL1.
C)Infecciodn virus del Dengue.
D)Infeccion virus del Zika.

77 Si Existe Un Procedimiento Quirurgico ¢Qué Afirmacién Es Correcta?
A)EIl procedimiento determina el diagndstico principal.
B)La estancia media es mayor.
C)Es un indicador para medir estancias evitables.
D)Determina la asignacion de GRD.

78 Sefnale La Respuesta Correcta
A)EI GRD y la edad son variables del Conjunto Minimo de Datos.
B)El Conjunto Minimo de Datos sustituye al Conjunto de Datos de Atencion Primaria.
C)La fecha de nacimiento es una de las variables del Conjunto Minimo de Datos.
D)La estancia media es una de las variables del Conjunto Minimo de Datos.
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79 ¢Qué es el indice de rotacion?
A)EI cociente entre el nimero de estancias y el nUmero de altas.
B)EIl 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)EI cociente entre el niumero de ingresos y las camas funcionantes.

80 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 quir6fano que generen estancias.

81 Segun la Ley 3/2009 d Derechos y Deberes de los usuarios,donde se habla sobre
elconsentimiento informado NO se contempla que éste:

A)Debe ser expreso y por escrito siempre que el paciente deba ser sometido a una
intervencion quirdrgica o procedimiento diagndéstico o terapéutico invasivo.

B)Puede revocarse libremente por escrito en cualquier momento.
C)Una vez firmado no puede revocarse.
D)Como norma general se da verbalmente.

82 La sexta posicién se reserva para sefialar la presencia de un dispositivo implantado
durante un procedimiento; si no se implanta ningun dispositivo, ¢qué valor se utiliza?:
A)X.

B)Z.
C)U.
D)O.

83 Consideramos diagndstico principal a
A)La patologia mas grave.

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

C)La patologia que, durante el episodio, mas recursos consume.
D)Ninguna es correcta.
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84 La clasificacion de Ann Arbor se usa para el estadiaje de:
A)Linfomas.
B) Tumores ginecoldgicos.
C)Tumores colorrectales.
D) Tumores oculares.

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

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

86 La Estadificacion. Sefiale la respuesta correcta.
A)lIndica la gravedad de la enfermedad.

B)Es la descripcién de la gravedad del cancer que agueja a una persona en base a la
extension del tumor original y su diseminacion o no por el cuerpo.

C)Nos indica el tratamiento.
D) Todas son correctas.

87 Todas las paredes de las arterias son:
A)EIl endotelio o tanica intima y la tanica adventicia.
B)La tanica media y la tinica adventicia.
C)Ninguna es correcta.
D)Unicamente consta de endotelio.

88 Informe de alta: el contenido debe hacer alusion a...
A)Medicamentos administrados en hospital.
B)Numero de cama donde ha estado ingresado.
C)Diagnosticos y recomendaciones terapéuticas.
D) Todas son correctas.

89 Se requerira el Consentimiento Informado en..
A)Intervenciones quirargicas de cirugia menor.
B) Intervenciones quirtrgicas de CMA.
C)Intervenciones quirargicas de cirugia mayor.
D) Todas son correctas.
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90 La interaccion de medicamentos usados correctamente con medicamentos sin
prescripcion se clasifica como:

A)Nnguna es correcta.
B)Efecto adverso.
C)Infradosificacion.

D) Efecto téxico.

91 ¢ A qué organo pertenece la localizacién denominada " concha"?
A)Oido.
B)Ojo.
C)Higado.
D)La concha se localiza en la base del craneo.

92 El segmento anterior del ojo esta formado por:
A)Camara vitrea, humor vitreo, retina, nervios opticos y coroides.
B) Conjuntiva, cérnea, cristalino, iris y la camara anterior.
C)Conjuntiva, cérnea, cristalino, iris y la camara posterior.
D)Conjuntiva, cornea, cristalino, iris y las camaras anterior y posterior.

93 Para la correcta eleccidon de un codigo M, en un diagnéstico con términos de
morfologia maltiple, ¢ COmo procederemos?

A)Usaremos el codigo mas bajo.

B)Haremos uso de la codificacion multiple.
C)Usaremos la morfologia que nombran primero.
D)Ninguna es correcta.

94 Salvo que se indique lo contrario, la toxicidad por litio se considera (indique la
correcta)

A)Efecto Toxico.

B) Efecto reverso.

C) Envenenamiento.
D)Ninguna es correcta.

95 La apofisis coracoides se encuentra en:
A)EI femur.
B)EI pubis.
C)El craneo.
D)Ninguna es correcta.
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96 ¢, A qué patologia nos referimos al usar el epénimo " Enfermedad de Bright"?
A)Resfriado comun.
B)Mieletis.
C)Bronquitis.
D)Ninguna es correcta.

97 Son funciones del higado (indique la respuesta correcta)
A)Produccion de acido cloridrico.
B)Conversion de ARN a ADN.
C)Conversiéon del amoniaco toxico en urea.
D) Todas las citadas anteriormente son funciones del higado.

98 Los tipos de bulimia son:
A)Son 3, purgativo, no purgativo y bulimia nerviosa.
B)Purgativo y no purgativo.
C)Purgativo, no purgativo y compulsivo.
D)Ninguna es correcta.

99 Las manifestaciones de la diabetes son:
A)Poliuria y polidipsia.
B) Adelgazamiento.
C)Polifagia y astenia.
D) Todas son correctas.

100 El origen de la colitis ulcerosa es:
A)Alérgico.
B) Toxico.
C)Infeccioso.
D)Desconocido.
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CUESTIONARIO PRACTICO

101 De los siguientes GRD-APR ¢ cuéles agrupan altas de CMBD invalidas?
A)GRD 955.
B)GRD 850.
C)GRD 956.
D)Las respuestas a) y C) son correctas.

102 ¢Cuédl es el abordaje de una salpinguectomia bilateral si su codigo de procedimiento
CIE-10-ES es 0UT742Z7

A)Abierto.

B)Percutaneo.

C)Percutaneo endoscopico.

D) Orificio natural o artificial endoscopico.

CASOS 1:

Mujer embarazada de 41 afios de edad y primipara. Tras dificultades para una gestacién
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 monitorizacion 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 gestacion.
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 peticibn documentada de la paciente.

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

103 Ecografia. Siendo el 4 digito 1=abdomen y pelvis, 8= placenta, f=3 trimestre feto unico.
A)BY48z7Z.
B)BY4FzZZ.
C)BWO01zzZ.
D)BW110ZZ.

104 Monitorizacion fetal : se construye con 10H073Z y otro codigo que seria: Siendo
x=externo, 7=orificio natural o artifical, 8=orificio natural o artificial endoscopico

A)4AOHXCZ.
B)4A1H8CZ.
C)4A1HT7FZ.
D)4A0H7HZ.
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105 Epidural . Siendo el 6 digito B= anestesia local, C=anestesia regional, N=analgésico,
hipnotico, G=otra substancia terapeutica

A)3EOR3GC.
B)3EOR3BZ.
C)3EOR3CZ.
D)3EOR3NZ.

106 Esterilizacion: oclusion trompas bilateral. Siendo el abordaje 0= abierto, 3=percutéaneo,
4= endoscopico percutaneo, 7= orificio natural o artifical.

A)OUL70ZZ.
B)OUL73ZZ.
C)0UL74ZZ.
D)OUL77ZZ.

CASO 2:

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 exploracion presenta obstruccion tubarica debido a adherencias
endometriosis. Se realiza limpieza de los implantes, liberacion de trompas y lavado de
cavidad.Siguiendo la CIE-10: ¢ cual de los diagnodsticos y procedimientos elegirias para
una correcta clasificacion de los siguientes términos? :

107 Escision de fondo de saco. Siendo el abordaje O=abierto , 7=orificio natural o artifical,
3= percutaneo.

A)OUBF3ZZ.
B)OUBF0ZZ.
C)OUBF7ZZ.
D)OUBF3ZZ.

108 Lavado peritoneal siendo el 7 digito: 8= sustancia, 9=dializado, z= sin dispositivo.
A)3E1M38Z.
B)3E1M38X.
C)OWJIH4zZ.
D)3E1M39Z.

109 Liberacion de adherencias bilaterales de ovario. Siendo el abordaje 0= abierto, 3
=percutaneo , 4=endoscopico.

A)OUN20ZZ.
B)OUN23ZZ.
C)OUN24ZZ.
D)OUN40ZZ.
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110 Liberacién de adherencias bilaterales de trompa. Siendo O=abierto,
3=percutaneo, 7=orificion natural o artifical, 8=orificio natural o artificial
endoscépico.

A)OUN70ZZ.
B)OUN73ZZ.
C)OUN77ZZ.
D)OUN78ZZ.

CASO 3:

Paciente que ingresa por reagudizacion de su EPOC. Antecedentes: HTA, DM I, IRC IV,
Glcera géstrica cronica. Tratamiento: insulina, AAS, pulmicort.Anamnesis: Paciente que
ingresa por EPOC reagudizado por infeccién 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 gastrica. Se procede a ligadura endoscépica. Se coloca
drenaje pleural derecho.Juicio clinico: EPOC, Probable neoplasia maligna de higado,
Ulcera géastrica crénica con hemorragia, ICC, HTA e IRC IV.Ateniéndonos al caso
expuesto, elija larespuesta correcta:

111 EI EPOC descompensado por infeccidn respiratoria de vias bajas se codifica:

A)J44.0 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiors + J44.1 - Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con
exacerbacion ( aguda.

B)J44.1 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica conexacerbacion ( aguda.

C)J44.0 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores + J22 - Infeccion aguda del tracto rspiratorio inferior, no
especificada + J44.1 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién
(aguda.

D)J44.0 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores + J22 - infeccidon aguda del tracto respiratorio inferior, no
especificada + J44.1 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion (
aguda) + J96.91 - Insuficiencia respiratoria parcial.
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112 En el caso que la Ulcera géstrica créonica con hemorragia, hubiese producido una
obstruccion, ¢ Cémo proceeriamos a codificarla?

A)La CIE-10-ES provee codigos para la tlcera aguda, cronica o no especificada; y a su vez
para codificar si se manifiesta con hemorragia, perforacion, obstruccién, cualquier
combinacién de éstas o ninguna.

B)La CIE-10-ES provee codigos para la Ulcera aguda, crénica o no especificada; y a su vez
para codificar si se maifiesta con hemorragia o perforacion.No existen cédigos para
identificar una posible obstruccion. Si existe obstruccion debera utilizarse codificacion
multiple.

C)La CIE-10-ES provee cédigos para la Ulcera aaguda, cronica o no especificada; y a su vez
para codificar si se manifiesta con hemorragia, perforacion,ambas o ninguna. No existe
cbdigo para identificar una posible obstruccion. Si existe obstruccion debera utilizarse
codificacién multiple.

D)La CIE-10-ES provee cddigos para la tlcera aguda, cronica o no especificada; y a su vez
para codificar si se manifiesta con hemorragia, obstruccion, ambas o ninguna.

113 En el codigo de procedimiento del drenaje ¢, Cudl sera el sexto caracter
(DISPOSITIVO)?

A)Z.
B)O.
C)1.
D)U.

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

A) Extraccion.
B)Inspeccion.
C)Escision.

D)Ninguna es correcta.

115 En la fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar (LBA) ¢, Cuédl es la letra que
deberiamos escoger para |l posicion 7 ( calificador) del codigo de procedimiento?

A)X.
B)Z.
C)U.
D)S.
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CASO 4:

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 que se resolvié mediante implante de stent , obesidad.

Tratamiento: AAS, Sintrom , EutiroxPaciente 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 laparoscopica tras estabilizacion.Se inicia la intervencidn por
laparoscopia, detectdndose 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 crénica
litiasica.Evolucion. Tras tres dias con tratamiento antibiético se da de alta.Juicio clinico:
Colecistitis aguda. Coledocolitiasis obstructiva. Colangitis.Ateniéndonos al caso

116 En este caso la cirugia laparoscépica se ha convertido en cirugia abierta. ¢, Como
debe ser la codificacion de el/los procedimiento/s?

A)Una inspeccion endoscopica percutanea de la cavidad abdominal y la colecistectomia
abierta.

B)Una colecistectomia abierta.
C)Una colecistectomia abierta y una inspeccion abierta de la vesicula biliar.
D)Una colecistectomia abierta y una inspeccion endoscopica percutanea de la vesicula biliar.

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

A)Cuarta posicion.

B) Segunda posicion.
C) Sexta posicion.
D)Ninguna es correcta.

118 La eliminacion de célculos del colédoco se codificara con el tipo de procdimiento:
A)Extraccion.
B) Extirpacion.
C)Retirada.
D)Escision.

119 ¢Qué tipo de procedimiento codificaremos para la colecistectomia?
A)Escision.
B) Extraccion.
C)Destruccion.
D)Ninguna es correcta.
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120 ¢ Cuél es la codificacion correcta de nuestro caso?

A)K80.12 - Calculo de vesicula biliar con colecistitis aguda y crénica sin obstruccion +
K80.31 - Calculo del conducto biliar con colangitis, no especificada, con obstruccién.

B)K80.13 - Célculo de vesicula biliar con colecistitis aguda y cronica con obstruccion +
K80.31 - Calculo del conducto biliar con colangitis, no especificada, con obstruccion.

C)K80.67 - Calculo de vesicula biliar y conducto biliar con colecistitis aguda y crénica con
obstruccion.

D)K80.67 - Calculo de vesicula biliar y conducto biliar con colecistitis aguda y crénica con
obstruccion + K83.0 - Colanagitis.

121 En el caso en el que estamos, (Cdémo se debe codificar el hipotiroidismo?
A)E03.9 -Hipotiroidismo, no especificado.
B)E03.8 - Otros tipos de hipotiroidismo especificado.
C)E03.1 - Hipotiroidismo congénito sin bocio.
D)Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

122 Lafiebre y el dolor abdominal en hipocéndrio 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 bién localizado.
C)La fiebre si, el dolor no.

D)Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

123 ¢ Como codificaremos la presencia de el stent ?
A)Z95.818 - Presencia de otros implantes e injertos cardiacos.
B)Z95.9 - Presencia de implante e injerrto cardiaco y vascular no especificado.
C)Z95.828 - Presencia de otros implantes e injertos vasculares.
D)Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

124 En el caso de que el TAC fuese con contraste, ¢qué posicidon del codigo nos indica el
tipo de contraste?

A)Cuarta posicion.

B) Septima posicion.

C)Sexta posiscion.

D)Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

125 En este caso préctico,¢, coOmo 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 5:

Paciente que ingresa de por dolor toracico y disnea intensa, remitido a Urgencias desde su
Centro de Salud.En Urgencias, se diagnostica de angor inestable, y al elevarse la curva
enzimatica (troponina) se decide ingreso en Coronarias. En esta Unidad el paciente
presenta en su evoluciéon un Infarto agudo de miocardio no Q, Killip Ill, agudizandose su
disnea por progresion de su insuficiencia cardiaca, con lineas B de Kerley en ambas bases
pulmonares administrandosele tratamiento deplectivo y oxigenoterapia en mascarillay
fibrindlisis, disminuyendo el edema de las bases pulmonares.Antecedentes Personales:
Factores de riesgo cardiovascular: HTA. En lista de espera para sustitucién valvular mitral
por insuficiencia importante.Tratamiento domiciliario: Enalapril 20mg/24h.Pruebas
complementarias:Cateterismo cardiaco y ventriculografia izquierda, con afectacién
coronaria multiple con estenosis severa en descendente anterior, ecocardio transtorécico
con moderada hipertrofia ventriculo izquierdo.Tras estabilizacion de la clinica, se decide
programar intervencion quirudrgica para revascularizacién miocardicay sustitucion valvular
mitral.Intervencion: Estereotomia media convencional se realiza bypass aorto-coronario
con Arteria Radial Izda. a Arteria Descendente Anterior y se reevalla la insuficiencia mitral
obstandose por anuloplastia mitral. Se deja MCP en VD. CEC 95 Isquemia 80. Cierre 3
alambres esternales. Salida de bomba en rachas de fibrilacién ventricular que requiere
cardioversion.Evolucion y curso Clinico en UCI: Al tercer dia presenta inestabilidad
hemodinamica, con Anemia importante que ha precisado transfusion de 2 concentrados de
hematies y diuresis cortas con balances positivos mantenidos que requieren furosemida en
bolos se restablece diuresis resolviendo la insuficiencia renalJuicio Clinico.Principal:
Reparacion valvular mitral con anuloplastia, y by-pass, en paciente con IAM e insuficiencia
mitral severa e HTA, con Fibrilacion ventricular y fallo renal agudo en el contexto de Shock
hemorréagico en postoperatorio. Ateniéndonos a este supuesto, indique la respuesta
correcta:

126 el diagndstico principales:
A)De la siguientes opciones b. y d. pueden ser correctas.
B)IAM no Q.(121.4.
C)Insuficiencia mitral no reumatica (135.1.
D) Arterioesclerosis coronaria angor inestable (125.110.

127 Para codificar la coronariografia, el termino recogido en el tercer digito del cédigo final
debe ser:

A)Medicion.

B) Coronariografia simple.
C)Inspeccion.
D)Fluoroscopia.

Pagina 26 de 38



128 La insuficiencia cardiaca referida en el informe debe de codificarse como:
A)Como una complicacion de la cirugia cardiaca, con un cédigo de la categoria 197 + otro de
insuficiencia cardiaca: i50.9.

B)Como una insuficiencia cardiaca hipertensiva, categoria 111.0 + el codigo de fallo
ventricular izquierdo 150.1.

C)Como un caédigo de fallo ventricular izquierdo 150.1 + un codigo de HTA no especificada
110.

D)Ninguna es correcta.

129 Laintervencion quirurgica debe codificarse como:

A)Derivacion abierta de arteria aorta a arteria coronaria con injerto arterial antélogo +
Reparacion abierta valvula mitral + asistencia cardiaca continua.

B)Derivacion abierta de arteria aorta a arteria coronaria con injerto venoso antélogo +
Reparacién abierta valvula mitral + soporte cardiaco continuo del gasto.

C)Derivacién abierta de arteria aorta a arteria coronaria con injerto arterial antélogo +
Suplemento abordaje abierto valvula mitral + soporte cardiaco continuo del gasto.

D)Derivacion abierta de arteria aorta a arteria coronaria con injerto arterial antélogo +
Sustitucién abierta valvula mitral por protesis sintética + soporte cardiaco continuo del
gasto.

130 ¢Qué patologias reflejadas en este informe deben de codificarse como complicaciones
postoperatorias con POA no?

A)La anemia poshemorragica, el shock, el fallo renal agudo, la fibrilacion ventricular y la
cardioversion.

B)El fallo renal no se debe codificar como complicacién porque por defecto se considera
como hipertensivo con codigo de combinacién 111.0.

C)La hemorragia, el shock, la anemia poshemorragica aguda, el fallo renal agudo y la
fibrilacién ventricular.

D)EI edema pulmonar, el shock, la anemia poshemorragica, el fallo renal agudo y la
fibrilacion ventricular.

Pagina 27 de 38



CASO 6:

Paciente de 73 afos trasladado a urgencias por familiares por imposibilidad para emitir
lenguaje y debilidad en miembros derechos y vomitos, asi como disnea. Establecido c6digo
ICTUS se realiza fibrinolisis sistémica.

Antecedentes personales: Hipertenso, diabético, dislipemico, EPOC y cardiopatia
isquémica. Ictus anterior con monoparexia 3/5 miembro superior izquierdo y leve disfasia
como secuela.

Anamnesis

El paciente ha sido encontrado la mafiana del 14/03 por su nieto en su domicilio con
imposibilidad para emitir lenguaje y debilidad en miembros derechos que le imposibilitan la
bipedestacion y la aprensién, mantenidas a la exploracion asi como paralisis facial
hemianopsiay estado de obnubilacion.

Exploraciones complementarias, TAC cerebral, Angiotac de arterias cerebrales, RNMy
ecografia bilateral troncos supraorticos. Apreciandose en el Angiotac oclusidn en arteria
cerebral media izquierda de origen embdlica de M2 izquierda a nivel distal y en Ecodopler
una obstruccion bilateral de arterias carotidas internas con mayor alteraciéon de flujo en la
carotida interna izquierda. Estimandose obstruccion mayor del 65 %. En Radiografia de
torax se apreciaimagen compatible con posible aspiracion, que se confirma con TAC de
torax y abdomen. No se identifican gérmenes en broncoaspirado ni en hemocultivo.

En ECG se aprecia fibrilacion auricular no diagnosticada previamente.

En ventilacion mecéanica no invasiva. Se indica trombectomia mecanica en la arteria
cerebral media izquierda y angioplastia en carotida interna izquierda.

Intervencion quirudrgica.

Se realiza la intervencién por via endovascular, con puncion en femoral derecha,
abordando latrombectomia y a continuacion la angioplastia de la art car6tida internaizda,
con sten convencional. Arteriografia cerebral muestra resolucién de la embolia.

- TAC control postrombectomia: Hipodensidad que afecta a la mayoria del territorio
superficial de la cerebral media izquierda en relacién con infarto establecido observandose
en la region superficial anterior hiperdensidad que se insinta hacia la regién silviana
izquierda que se considera transformacion hemorragica del infarto previo a nivel
subcortical.

Evolucion desfavorable, descartando por el Servicio de Neurocirugia indicacion quirdrgica.
El paciente se muestra obnubilado, con respiracion muy dificultosa, progresando la
insuficiencia respiratoria, por lo que pasa a ventilacion mecanica invasiva. Y es trasladado
a UCI, donde presenta a 5° dia condensacion en base pulmonar derecha, compatible con
neumonia secundaria a la ventilacién mecéanica, aislandose en aspirado bronquial una
Pseudomona, multirresistente anantibioticos, que agudiza la insuficiencia respiratoria
global. Dada la situacion del paciente y su prondstico se decide Limitacién de Esfuerzo
Terapéutico

El paciente permanece en coma hasta su fallecimiento al 10 ° dia de la intervencién.

Juicio clinico

Ictus en territorio de la arteria cerebral media izda, por posible fibrilacién auricular no
detectada previamente, con déficit motores de lateralidad derecha y afasia. Con
transformacién hemorragica. Paciente con secuelas de ICTUS previo e Intervenido
mediante angioplastia de carotida y trombectomia mecanica, con evolucién desfavorable
por complicaciones respiratorias, produciéndose EXITUS.

Ateniéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta:
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131 El término correcto para asignar el tercer digito (operacion) del cédigo de la
trombectomia es:

A)Dilatacion.
B)Escision.
C)Liberacion.
D) Extirpacion.

132 La codificacion de la angioplastia de arteria carétida referida en el informes es:

A)Procedimiento médico o quirtrgico de dilatacion de arteria carotida carotida izquierda
percutdneo endoscopico con un dispositivo intraluminal , sin calificador O37L4DZ.

B)Procedimiento médico o quirdrgico de insercion en arteria carétida Interna izquierda
percutaneo con un dispositivo intraluminal, sin calificador O3HL3DZ.

C)Procedimiento médico o quirdrgico de dilatacion de arteria carétida interna izquierda
percutaneo con un dispositivo intraluminal, sin calificador O37L3DZ.

D)Procedimiento meédico o quirargico de restriccion de arteria cardtida interna izquierda
percutdneo con un dispositivo intraluminal, sin calificador O3VL3DZ.

133 La secuencia de codificacion correcta del ICTUS es:

A)Infarto cerebral en territorio de la arteria cerebral media izda (i63.412) + Hemorragia
intracerebral no traumatica subcortcal (161.0).

B) Fibrilacion auricular (148.91) + Infarto cerebral en territorio de la arteria cerebral media izda
(163.412) + Hemorragia intracerebral no traumatica subcortical (161.0).

C)ay b son correctos.
D)Ay B son falsos.

134 La afasia y la disfasia se codifican como:
A)169.320 (Afasia tras infarto cerebral) + 169.321 (Disfasia tras infarto cerebral.
B)R47.01 (Afasia) + R47.02 (Disfasia.
C)R47.01 (Afasia) + 169.321 (Disfasia tras infarto cerebral.
D)Ninguna de las tres anteriores es correcta.

135 La neumonia asociada a la ventilacion mecanica debe codificarse como:

A)Neumonia asociada a ventilacion mecanica (J95.851) + Pseudomona como causa de
enfermedades clasificadas bajo otro concepto (B96.5) + Resistencia a multiples
antibioticos (216.24).

B)Neumonia asociada a ventilacibn mecéanica (J95.851) + Neumonia por Pseudomona
(J15.1) + Resistencia a multiples antibioticos (Z16.24).

C)Neumonia por Pseudomona (J15.1) + Resistencia a multiples antibiéticos (216.24) +
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica (J95.85).

D)Todas pueden se correctas dependiendo de cual fue el motivo del ingreso.
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CASO 7:

Gestaciones: 1 Partos: 1 Abortos: Ectépicos: Hijos: 1 Grupo y Rh:
A+Enfermedades de interés: DIABETES GESTACIONAL en tratamiento con dietay
ADO.Observaciones: Ingresa programada para control de diabetes en el
parto.Gestaciéon actual:Control médico: [X] Consultas Externas[ _ ]
Otros:Observaciones:Datos del parto:Tiempo de gestacion: Semanas: 37 Dias: 1
Fecha: 20/02/17 Hora: 20:25 Tipo de parto:[ ] Espontaneo|[ ] Ventosa:

Indicacion: [ ] Férceps: Indicacion: [X] Cesarea: Indicacion: Urgente por parto
obstruido (DFP)LTB [ ] No [X] Si, Pomeroy bilateral. Anestesia: [ ]Raquidea [ ]General
[ X ]Epidural [ ]LocalObservaciones: Anestesia epidural para fase de dilatacion y
expulsivo.Datos recién nacido 1°:Hora: 21.25 Apgar: 6/9 Sexo: [ ] Varén [X] Mujer
/Peso: 3250 gr.Grupo sanguineo y Rh: A+Observaciones: Datos
puerperio:Complicaciones: [X] No [ ] Si: Descripcion:Lactancia: [X] Materna | ]
Artificial Gammaglobulina anti D: [X] No [ ] SiRecomendaciones: Reposo relativo.
Control postparto en su Centro de Salud. Retirada de grapas en su Centro de Salud segun
recomendaciones.Atendiendonos al caso conteste estas preguntas:

136 Segun las semanas de gestacion de esta paciente, desde el punto de vista de CIE 10
ES Diagnésticos, podemos decir que se trata de un parto:

A)Pretérmino (de 20 semanas completas a menos de 38 completas).
B)A término (de 38 semanas completas a 41 semanas completas).
C)Pretérmino (de 22+1 a 37 semanas completas).

D)A término (de 37 semanas completas a 40 semanas completas).

137 En este caso, se codificara como Diagndstico Principal:
A)La obstruccion del parto por DFP, causa de la cesarea.

B)Cualquiera de los 2 cddigos de combinacion de diabetes gestacional en el parto posibles,
bien el de controlada con dieta o el de controlada con hipoglucémicos orales. Uno sera
principal y el otro secundario.

C)Diabetes gestacional controlada con hipoglucémicos orales.
D)Ninguna respuesta es correcta.

138 Respecto a la anestesia epidural en este caso, es cierto:

A)No se codifica porque se ha utilizado para una ceséarea y la norma indica que se omita el
cbdigo de la anestesia para intervenciones quirurgicas.

B)Si se codifica porque se ha utilizado para asistir el parto antes de indicarse la cesarea.
C) Si se codifica, como Introduccion, con localizacién anatomica espacio epidural.
D)Las respuestas b y ¢ son correctas.

139 Entre los diagnésticos secundarios de este episodio estan:
A)Semanas de gestacion, resultado del parto y uso prolongado de ADO.
B)Diabetes gestacional controlada con dieta y contacto para esterilizacion.
C)Semanas de gestacién, contacto para esterilizacion y resultado del parto.

D)Diabetes gestacional controlada con ADO, contacto para esterilizacién y uso prolongado
de ADO.
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140 La cesérea se codifica como:
A)Extraccion de productos de la concepcion, abordaje abierto.
B)Escision de productos de la concepcion, abordaje abierto.
C)Extraccion de productos de la concepcion retenidos, abordaje abierto.
D)Parto, abordaje abierto.
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CASO 8:

Paciente de 23 afios diaghosticada de Trastorno de personalidad limite que es trasladada
por las Fuerzas de Orden Publico al ser sorprendida por familiares mientras ataba una
cuerda en el balcon de su vivienda que previamente se habia atado al cuello. Ingresé en la
madrugada de hoy.

ANTECEDENTES

Antecedentes personales.

- Consumo abusivo de alcohol (4-5 cervezas/dia y mas los fines de semana junto con
algunas bebidas de alta graduacion). Sin estigmas etilicos ni afectacion hepatica (ver
analitica mes de marzo)

- Aversion ala gordura (pesa 46 kilos), con conductas alimentarias restrictivas. No vémitos
autoproducidos.

- Consumo de cannabinoides no especificado, (“un porro los fines de semana”) y consumo
de cocaina abandonado hace afios (le producia “palpitaciones”)

- Estudios hasta 2° de bachillerato, curso de FP de disefio grafico y marketing. Trabajos
esporadicos en hosteleriay como monitora (sic)

- Ha tenido varias relaciones de pareja, pero de corta duracion. Actualmente y desde el mes
de abril manifiesta que “sale en grupo de companeros”. Convive en domicilio materno con
una hermana menor (17 afios) y pareja actual de su madre. Nulas relaciones con padre
bioldgico.

- Posibles abuso sexuales a ella por parte de familiar de padre bioldgico.

- Episodios de intentos autoliticos previos con IMV (benzodiacepinas) en 2016 y
precipitacién en 2017.

- Ideacion autolitica persistente. Con muy baja tolerancia a la frustracion.

- Realiza seguimiento en ambito privado.

Antecedentes familiares.

Madre, Trastorno de adaptacién con ansiedad y tratamiento reglado con loracepan.
ENFERMEDAD ACTUAL

ANAMNESIS

Trasladada por policia local, acompafada de su madre, ingreso en la madrugada de hoy.
Gran excitacion, con discurso agresivo y ansiedad. Negativa a comer de larga evolucion y
riesgo autolitico manifiesto. Refiere dificultades para conciliar el sueno “de siempre”.
Dificultades en la relacion familiar. La madre desbordada por situacién refiriendo no poder
realizar una contencion domiciliaria efectiva.

EXPLORACION

Consciente, pero con signos de intoxicacion etilica, aungue progresivamente colaboradora.
Contacto pueril. Lenguaje coherente, Discurso organizado. Ansiedad paroxistica, crisis de
ansiedad de frecuencia creciente. No sintomatologia psicética. Inversion del ritmo
suefovigilia. Tendencia a conductas impulsivas, con paso al acto ante frustraciones,
inestabilidad emocional. No ideacidn autolitica estructura, fobia de impulsion. Riesgo de
descontrol conductual y escalada de ansiedad. Consumo cannabis, ahora dice que "tres o
cuatro porros al dia'

Muestra cicatrices irregulares en mufieca izquierda, con fibrosis que le molesta al flexionar
tercer-cuarto dedo

* Ingreso paray estabilidad clinicay contencién de riesgo autolitico.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- TEST DE TOXICOS: POSITIVO A BDZ Y THC. No se mide tasa de alcoholemia.
EVOLUCION Y CURSO CLINICO
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25/6/2018: Tranquila. Contacto sinténico. Afirma que mantiene de forma crénica sus ganas
de morirse pero que no tiene ideacion autolitica en el momento actual. Tiene planes
laborales de futuro y vinculos con familiay amigos. Aspecto no depresivo. Y justifica no
poder acudir a Hospital de Dia el dormir por la mafiana: lleva 1 afio sin acudir y con
seguimiento irregular del tratamiento prescrito. Niega que la crisis de ansiedad que motivé
gue acudiera a Urgencias fuera por una discusién familiar. No se aprecian alteraciones en
curso, contenido o propiedad del pensamiento. No se aprecian formaciones psicéticas en
la esfera de la sensopercepcion.

Ante la persistencia de los trastornos del suefio se le realiza a la paciente un
polisomnograma durante la noche anterior a su alta.

La paciente parece estar dispuesta a retomar el tt° en HD: pacto con la paciente Alta
mafiana a primera hora y pongo ambulancia para trasladarla a consulta de HD y evitar
interferencias en la cita. Mismo tt°.

JUICIO CLINICO

PRINCIPAL

Trastorno de personalidad limite con intento de autolisis frustrado e ideacién autolitica
persistente pero no estructurada.

Consumo perjudicial de alcohol con signos de intoxicacion al ingreso.

Consumo perjudicial de THC.

TRATAMIENTO

* Conciliacion de tratamiento al Alta:

- Quetiapina 200 mg: 0....0...1

- Lormetazepan 2mg: 0.....0....1

- Topiramato 50 mg: 1.....0....2

- Citalopram 20 mg: 1....0....0

- Lorazepam 1 mg: 1/2.....0......2

Atendiendo al caso practico conteste las siguientes preguntas

141 El diagndstico principal es.
A)ldeacion suicida (R45.815.
B) Intento de suicidio (T14.91).
C) Trastorno limite de personalidad (F60.3)..
D)Ninguno de los anteriores.

142 ¢ Cudl de estos diagndésticos no debe codificarse segun los datos del informe?
A)Historia familiar de trastorno mental. (Z81.8.
B)Historia familiar de abuso y dependencia a otras sustancias psicoactivas (Z81.3.
C)Historia personal de abuso fisico y sexual en la infancia (262.810.
D)Historia personal de autolesion, (Z91.5).

143 La codificacion del consumo previo de cocaina correcta es:
A)Dependencia de cocaina, en remision (F14.21.
B)Historia personal de otros trastornos mentales y del comportamiento. (Z86.59.
C)Dependencia de cocaina, con abstinencia (F14.2)3.
D)Ninguno de los anteriores.
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144 La intoxicacion alcohdlica, que se refiere en la anamnesis, requiere para su correcta
codificacién:
A)Abuso de alcohol con intoxicacion, no especificada (F10.129.
B) Efecto toxico de etanol, accidental (no intencionado), contacto inicial (T51.0X1A.
C)Los dos cadigos anteriores son excluyentes.
D)Debe de codificarse conjuntamente primero b y .después a.

145 Para la codificacion del polisomnograma realizado a la paciente, es verdadero que:
A)El procedimiento, elegible en la tercera posicion del codigo debe ser monitorizacion.
B)La via de abordaje es externa.

C)los dos anteriores son verdaderos.
D)Es verdadero a) pero no b.
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CASO 9:

MOTIVO DE CONSULTA: DISNEA

ANTECEDENTES PERSONALES: Mujer de 77 afios ALERGICA a LEVOFLOXACINO.

- Insuficiencia Cardiaca descompensada, con disfuncion sitélica con oxigeno domiciliario.
* Insuficiencia respiratoria crénica.

* Cardiopatia hipertensiva. Disfuncion sistélica.

* Fibrilacién Auricular NO anticoagulada por anemia.

* Insuficiencia mitral moderada-severa.

* Hipertension pulmonar moderada

- Hipertension arterial

- ERC probablemente secundaria a Nefroangioesclerosis.

- Hiperlipidemia mixta

- Enfermedad de Parkinson

IQ: Colecistectomizada

Ultimo ingreso en Ml por IC descompensada hace 2 semanas.

Tratamiento actual: Carbidopa 12,50MG / Entacapona 200MG, 1 comp/8horas, Pregabalina
150MG 1 comp/12horas, Omeprazol 20MG 1 comp/12horas, Alopurinol 100MG 1
comp/24horas, Furosemida 40MG 2 comp cada 8 horas, Ropirinol 4MG 1 comp/24horas,
Clopidogrel 75MG 1 comp/24horas, Tapentadol 200MG 1 comp/24horas, Clortalidona 50MG
1 comp/24horas.

Dependiente para las ABVD. Sale a la calle pero en silla de ruedas. Oxigeno domiciliario. No
deterioro cognitivo.

ENFERMEDAD ACTUAL

ANAMNESIS

Paciente que acude por aumento progresivo de su disnea habitual siendo de minimos
esfuerzos y que se acomparfa de edemas en mmii y aumento de su ortopnea habitual. No
claro cuadro precipitante. TA con buen control, no cuadro infeccioso concomitante.
EXPLORACION

Disneica al habla. SatO2 94% con aportes. Bien perfundida. Normocoloreada.

AC: tonos arritmicos a buena frecuencia. No soplos. AR: Hipoventilacion generalizada.
Abdomen no doloroso a la palpacion. Presente lesiones eritematosas en zona de pliegue
abdominal con lesiones satelites.

MMII edematizados.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Analitica Urgente: * Hemograma: hb 10.6, normocitica normocrémica, ADE 20.3%,
Leucocitos 6650, plaguetas 130.000, Reticulocitos 147.000 (3.82%)

* Coagulacién: InR 1.09

*BQ: Glucosa 248, Urea 92, Cr 1.47, Na 144, K 4.11, Ca 8.32, TnT 27.4

- Rx de torax: Cardiomegalia. Redistribucion vascular a vértices.

- EKG: Fa a 80 QRS. BRDHH ya conocido.

- Ecografia abdominal: N6dulo en I6bulo izdo hepético, adenopatias en hilio hepatico, no
significativas. Biopsia percutdnea ndédulo higado eco guiada. Pendiente resultado
definitivo anatomia Patoldgica.

- Analitica al alta: mejoria de la funcion renal (creat 1.37, basales similares, ura 120). Hb 9.7,
VCM 97. Serie blanca normal. Plaquetas 133000.

EVOLUCION Y CURSO CLINICO

Durante su estancia la paciente experimenta un empeoramiento de sus sintomas
respiratorios y picos febriles elevados, sospechandose de una sepsis viral grave de posible
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origen respiratorio.

Evolucion favorable durante el ingreso, sentdndose en el sillén sin disnea. Levantandose al
bafio sin complicaciones. Descenso importante de edemas en miembros inferiores. Ha
presentado discreto empeoramiento de la funcion renal en contexto de tratamiento
diurético, resuelto al alta. TA 125/68, FC 80 spm. Buena ventilacion bilateral. Glucemia 102.
INTERVENCION QUIRURGICA/PROCEDIMIENTOS

Rx de térax

EKG.

Ecografia.

Biopsia.

JUICIO CLINICO

PRINCIPAL

INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA. FUNCION VI CONSERVADA. EN PACIENTE
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA EN ESTE CONTEXTO, RESUELTO.
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CARDIOGENICA.

SEPSIS VIRAL NOSOCOMIAL

146 El diagndstico principal es:
A)Insuficiencia respiratoria cronica con disnea. (J96.10.
B) Insuficiencia cardiaca (150.9.

C)Enfermedad cardiaca y renal cronica hipertensiva con insuficiencia cardiaca y enfermedad
renal cronica estadios 1 a 4 6 enfermedad renal crénica no especificada (113.0.

D) Todos son falsos.

147 En la codificacion de la biopsia hepéatica referida en el informe, el término que
usaremos para elegir el tercer digito del cédigo del procedimiento es:

A)Escision.
B) Inspeccion.
C)Inspeccion.

D)Los tres son validos siempre que la via de acceso sea percutanea o endoscopicay el
altimo digito del codigo sea X (diagnostico.

148 La codificacion correcta de la hipertension pulmonar de esta paciente es:
A)Hipertension pulmonar primaria (127.0.
B) Hipertension pulmonar secundaria (127.2.
C)Cor Pulmonale crénico (127.81) + Hipertension pulmonar secundaria (127.2.
D)(127.81) Hipertension pulmonar secundaria (127.2) + Cor Pulmonale cronico (127.81.

149 La codificacion de la sepsis virica que presenta la paciente es:
A)Sepsis grave sin shock séptico (R65.20) + Infeccidn por virus no especificada (B33.8.
B)Neumonia virica (J12.9) + Sepsis grave sin shock séptico (R65.20).
C)Infeccidn por virus no especificada (B33.8) + Sepsis grave sin shock séptico (R65.20).
D)Ninguno de las tres opciones anteriores es correcta.
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150 La codificacion del EKG (electrocardiograma) es:
A)Monitorizacion de actividad eléctrica, ambulatorio(a), cardiaco(-a), abordaje externo.
B)Medicion de ritmo, cardiaco(-a), abordaje externo.
C)Medicion de actividad eléctrica, cardiaco(-a), abordaje percutaneo.
D)Mediciéon de actividad eléctrica, cardiaco(-a), abordaje externo.

Pagina 37 de 38



CUESTIONARIO RESERVA

151 El dafio ocasionado por una intervencion médica. Hallazgo que involucra la presencia
de la muerte inesperada, herida fisica o psicoldgica grave, o el riesgo potencial de que
esto ocurra se denomina:

A)lIncidente.

B)Error.

C)Evento adverso.
D)Ninguna es correcta.

152 El titular del derecho alainformacion asistencial es:
A)Familiares del paciente.
B)El servicio sanitario correspondiente.
C)El servicio de documentacion.
D)Ninguna es correcta.

153 ¢Queé fases componen el Circulo Deming de la mejora continua?
A)Planificar, disefiar, hacer y vender.
B)Pensar, hacer, repensar y fabricar.
C)Pensar, disefiar, fabricar y comercializar.
D)Ninguna es correcta.
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