OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2024

Técnico/a Superior en Documentacion Sanitaria

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

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

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

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracién

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

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

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

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

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

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

0931VO N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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T.S. en documentacion sanitaria - Ejercicio Especifico
1. Na codificacién de diagnosticos coa CIE-10-ES, con referencia aos modificadores esenciais, sinale a correcta:
A) Son termos que se modifican continuamente.

B) Os numeros tefien prioridade sobre os caracteres alfabéticos.
C) Non aparecen numeros dentro dos modificadores esenciais.
)

D) Achegan informacion adicional sen modificar a asignacion do codigo.

2. A Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais,

consta de:

A) Noventa artigos.

B) Noventa e cinco artigos.

C) Noventa e sete artigos.
)

D) Noventa e nove artigos.

3. Segundo a Lei 41/2002, do 14 de novembro, que se entende por necesidade terapéutica?:

A) A facultade dos facultativos para levar a cabo as intervencions clinicas indispensables cando existe risco
para a saude publica.

B) A obriga de informar 6 paciente sobre os posibles procedementos de progndstico, diagndstico e
terapéuticos.

C) A obriga dos profesionais de informar 6s pacientes cando aplican unha técnica ou procedemento concreto.
D) A facultade do médico para actuar profesionalmente sen informar antes ao paciente, coidando por razéns
obxectivas o cofiecemento da sua propia situacion poida prexudicar a stia saude de maneira grave.

4. Segundo o CMBD considérase que un paciente xera unha estancia cando:

A) O paciente esta de 8 a 19 horas e fanlle polo menos unha proba diagnéstica.

B) O paciente esta polo menos 23 horas, en calquera tramo horario.

C) O paciente pernoita e esta o tempo que corresponderia & subministracion dunha comida principal (xantar ou
cea).

D) Ningunha é correcta.

5. Cal dos seguintes literais non se corresponde coa definicion de indizacién?

A) Indizar consiste na identificacion do diagnéstico principal, os diagnésticos secundarios e os procedementos
realizados durante un episodio asistencial.

B) Para indizar requirese a lectura de toda a documentacion clinica, xa que non hai ningiin documento
fundamental de consulta para a correcta codificacién dun episodio.

C) Para indizar, ademais do informe clinico de alta, poden ser consultados outros documentos que
complementen a informacién e engadan unha maior especificidade tanto en diagndsticos como en
procedementos para a correcta codificacion dun episodio.

D) Para realizar unha boa indizacién, o documento fundamental de consulta é o informe clinico de alta do
episodio asistencial.
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6. Que entendemos por perfil de busca?

A) E o resultado de elaborar o conxunto de datos que identifican a solicitude de informacién, transcribindoos &
linguaxe que utiliza o sistema documental.

B) E 0 conxunto de actividades mediante as cales se prepara a documentacidon para que poida ser recuperada
selectivamente.

C) E o perfil da historia clinica obtido a partir da indizacién dunha serie de datos de cada episodio.
D) A e B son correctas.
7. O dereito das persoas interesadas a recibir os datos persoais que lle incumban nun formato estruturado de

uso comun e lectura mecanica denominase, segundo a Lei organica 3/2018 de protecciéon de datos persoais e
garantia dos dereitos dixitais:

A) Dereito de supresion.

B) Dereito de oposicion.

C) Dereito de rectificacion.

D) Dereito a portabilidade dos datos.

8. Segundo a Lei 5/2015, do 26 de xufio, de dereitos e garantias da dignidade das persoas enfermas terminais,
a ortotanasia definese como:

A) A intervencion deliberada para poner fin & vida dun paciente sen perspectiva de cura.

B) O acto de acelerar deliberadamente a morte dun enfermo sen que medie expresa vontade pola sua parte.

C) O conxunto coordinado de intervencidns sanitarias dirixidas @ mellora da calidade de vida dos pacientes e
das suas familias.

D) A boa morte, no sentido da morte no momento bioloxico adecuado.
9. Un paciente preséntase para biopsia de pulmén transbronquial. Realizouse a biopsia transbronquial da

lesion no Iébulo superior do pulmén esquerdo, usando un forceps alligator (instrumento de corte) baixo guia
radioléxica. Indique a resposta correcta:

A) OBDG4ZX Extraccion de lobulo superior pulmén, esquerdo, diagndstico, abordaxe endoscépico percutaneo.
B) OBBL8ZX Escision de pulmén, esquerdo, diagndstico, abordaxe orificio natural ou artificial, endoscépico.

C) OBBG8ZX Escision de I6bulo superior pulmon, esquerdo, diagndstico, abordaxe orificio natural ou artificial,
endoscopico.

D) OBDG8ZX Extraccion de I6bulo superior pulmén, esquerdo, diagnostico, abordaxe orificio natural ou
artificial, endoscépico.
10. Amputacion total do membro inferior esquerdo por desarticulacion da cadeira:
A) OE6D0Z1 Amputacion da coxa, esquerdo, alta, abordaxe aberta.
B) 0E6J0Z1 Amputacion de perna, esquerda, alta, abordaxe aberta.
C) OE680ZZ Amputacion de rexion femoral, esquerda, abordaxe aberta.
)

D) 0E630ZZ Amputacién de interpelveabdominal, esquerda, abordaxe aberta.

11. Con respecto a Clasificacion Internacional de Enfermidades CIAP-2, a versién espafiola publicouse no ano:
A) 1998.
B) 1999.
C)1997.
D) 2000.
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12. Que outro nome recibe a hernia crural?
A) Hernia escrotal.

)

B) Hernia inguinal.

C) Hernia femoral.
)

D) Hernia diafragmatica.

13. Paciente embarazada de 35 semanas que ingresa por desnutricién. Permanece ingresada para tratamento
da sua malnutricién, ata que ten lugar o parto, na semana 36. O resultado do parto é un nado tGnico vivo. Cal é
a codificacion de diagnésticos correcta segundo a CIE-10-ES?.

A) 025.2 Desnutricion no parto + 060.14X0 Traballo de parto prematuro no terceiro trimestre con parto
prematuro do terceiro trimestre, non aplicable ou non especificado + Z3A.35 35 semanas de xestacion +
Z37.0 Nado vivo unico.

B) 025.13 Desnutricion no embarazo, terceiro trimestre + Z3A.35 35 semanas de xestacion + Z37.0 Nado vivo
unico.

C) 025.2 Desnutricion no parto + 060.14X0 Traballo de parto prematuro no terceiro trimestre con parto

prematuro do terceiro trimestre, non aplicable ou non especificado + Z3A.36 36 semanas de xestacidon -+
Z37.0 Nado vivo unico.

D) 025.13 Desnutricion no embarazo, terceiro trimestre + Z3A.36 36 semanas de xestacién + Z37.0 Nado vivo
anico.

14. Segundo a Orde do 20 de novembro de 2018 pola que se regula a dixitalizacién da documentacién clinica
en soporte papel que forma parte da historia clinica, sinale cal destas respostas non é un dos principios que
deben garantirse na xeraciéon de documentos electrénicos a partir de soportes non electrénicos:

A) Trazabilidade.

B) Diversidade.

C) Integridade.

D) Autenticidade.

15. Segundo a redaccion vixente do artigo 46 da Lei 20/2011, do 21 de xullo, do Rexistro Civil, as direcciéns
de hospitais, clinicas e establecementos sanitarios terdn que comunicar a Oficina do Rexistro Civil que

corresponda cada un dos nacementos que tivesen lugar no centro sanitario, excepto aqueles casos que esixan

personarse ante o encargado do Rexistro Civil, nun prazo de:
A) Setenta e duas horas desde o nacemento.
B) Noventa e seis horas desde o nacemento.

)
)
C) Sete dias naturais.
D) Dez dias habiles.

16. Paciente con estenose do by-pass fémoro-popliteo esquerdo (PTFE-politetrafluoroetileno expandido).
Realizase anxioplastia percutanea con balén Armada de 5x40. Codificase en CIE-10-ES PROCEDEMENTOS co
tipo de procedemento:

A) Dilatacion.

B) Insercion.

C) Extirpacion.
)

D) Revision.
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17. A efectos da Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica,
modificada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, cando un paciente estea circunstancialmente incapacitado para a
toma de decisidns, por criterio do médico responsable da asistencia, e o consentimento por substitucion
corresponda aos seus familiares ou as persoas vinculadas de feito a el, cal das mencionadas a continuacion
terd preferencia sobre as demais?:

A) Quen tena a condicion legal de parella de feito.

B) Os familiares de grao mais proximo.

C) Os familiares que exerzan de coidadores.

D) Os familiares mais proximos de maior idade.

18. Cal das seguintes circunstancias dun parto seria incompatible coa asignacién en CIE-10-ES DIAGNOSTICOS
do cédigo O80 Admisidn para o parto a termo non complicado?:

A) Realizaciéon dunha esterilizacion electiva.

)
B) Realizacion dunha episiotomia que se sutura.
C) Neonato Unico natimorto.

)

D) Presentacion occipital do feto.
19. Sinala cal dos seguintes é un dereito dos usuarios do Sistema Publico de Galicia, segundo a Lei 12/2013,
do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias:

A) Dereito a libre eleccion de médico de familia, pediatra e profesional de enfermeria, asi como de hospital ou
complexo hospitalario.

B) Dereito a dispofer dunha terceira opinion médica e dereito a manifestar as instrucions previas.
C) Dereito a informacion sobre os dereitos e os deberes en relacion cos profesionais sanitarios.

D) Todas son certas.

20. En relacion aos codigos Z de diagndsticos de CIE10ES, cal destas afirmacions é falsa?:

A) Se un paciente presenta durante o ingreso unha infeccion por SARM (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) e ademais é portador do devandito xerme (Z22.322) debemos asignar ambos os cédigos. Este
criterio s6 é aplicable a infeccion por SARM.

B) Os codigos Z de historia son de dous tipos: historia persoal e historia familiar.

C) Os codigos Z de observacién utilizanse en circunstancias moi limitadas, cando unha persoa esta en
observacion por sospeita dunha enfermidade que finalmente se descarta.

D) Os cddigos Z de coidados posteriores non deben utilizarse se o tratamento dirixese a unha enfermidade
actual e aguda. Baixo ninguin concepto estes codigos de coidados posteriores poden ser diagnostico principal.

21. Respecto a estrutura e organizacion dos procedementos da CIE10ES, sinale a afirmacion falsa:

A) Cada posicion dun codigo de procedemento pode incluir un dos 34 posibles valores: os nimeros do 0 ao 9 e
todas as letras do alfabeto (excepto a |l e a O, para non ser confundidas co 1 e 0 0).

B) Todos os cdodigos de CIE-10-ES procedementos tefien unha lonxitude de sete caracteres con valores
alfanuméricos. Cada un destes caracteres ocupa unha posicion que representa un aspecto concreto do
procedemento realizado.

C) Consta de 17 seccidns representadas polos nimeros do 0 ao 9 e polas letras B, C, D, F, G, H, X. A seccién
médico-cirdrxica contén a gran maioria dos procedementos que se realizan habitualmente no ambito de
hospitalizacion.

D) Esta clasificacion tratou de manter a consistencia no significado das posicions e dos valores, en todas as
seccions o significado de cada posicién é idéntico.
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22. Qué entendemos por indizacién do episodio asistencial?

A) Consiste na identificacion do diagndstico principal e os procedementos realizados durante o episodio
asistencial.

B) Consiste na identificacion do diagnéstico principal, os diagndsticos secundarios e os procedementos
realizados durante un episodio asistencial.

C) Consiste na identificacion do diagnéstico principal e os diagndsticos secundarios durante o episodio
asistencial.

D) Consiste na identificacion do diagnéstico principal, os diagndsticos secundarios e os procedementos

realizados en parte do episodio asistencial.

23. A Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica modificada,
pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, € de aplicacion a todo tipo de asistencia sanitaria que se preste na
Comunidade Auténoma de Galicia:

A) Nos centros e establecementos sanitarios publicos e nos concertados co Servizo Galego de Satde.
B) S6 nos centros e establecementos sanitarios publicos.

C) Nos centros e establecementos sanitarios publicos ou privados pero non nos concertados co Servizo Galego
de Saude.

D) Nos centros e establecementos sanitarios publicos ou privados, sexan ou non concertados co Servizo

Galego de Saude.

24. Segundo o artigo 9.4 da Lei 41/2002, 14 de novembro, no caso dun paciente de 17 anos de idade, que
establece, cando se trate dunha actuacién de grave risco para a vida ou satide do menor, segundo o criterio do
facultativo:

A) O consentimento informado prestarao o propio menor, unha vez oida e tida en conta a opinién dos seus
pais.
B) O consentimento informado prestarao o propio menor, sen necesidade de oir aos seus pais.

C) O consentimento informado prestarao o representante legal do menor, unha vez oida e tida en conta a
opinion do mesmo.

D) Sera tido en conta sempre o ditame da Xunta Técnico-Asistencial do centro hospitalario.
25. Neonato de 35+2 semanas de xestacion, que ingresa no servizo de Neonatos con peso baixo para a idade
de xestacion, de 1650 gramos. A codificacién correcta sequndo CIE-10-ES DIAGNOSTICOS seria:

A) PO7.38 Neonato parto pretermo, idade de xestacion de 35 semanas completas + P07.16 Neonato con outro
tipo de baixo peso ao nacer, 1500-1749 gramos.

B) P07.38 Neonato parto pretermo, idade de xestacion de 35 semanas completas + P05.06 Neonato de baixo
peso para a idade de xestacion, 1500-1749 gramos.

C) P05.06 Neonato de baixo peso para a idade de xestacion, 1500-1749 gramos + P07.38 Neonato pretermo,
idade de xestacion de 35 semanas completas.

D) PO7.16 Neonato con outro tipo de baixo peso ao nacer, 1500-1749 gramos + P07.38 Neonato pretermo,
idade de xestacion de 35 semanas completas.

26. Cal dos seguintes non é un atributo estrutural fundamental en CIE-10 ES Procedementos?

A) Estrutura multiaxial.

)
B) Exhaustividade.
C) Lateralidade.

)

D) Expansibilidade.
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27.Que entidade desenvolveu a (CIE) ICD-10-CM?

A) O Centro Nacional de Estatisticas de Saude (NCHS) de EEUU.

B) American Hospital Association.

C) The ICD-10 Coordination and Maintenance Committee (C&M).
)

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

28. A Hospitalizacion de Dia definese como:

A) A atencion especializada en réxime de internamento fisico nunha cama de hospital de duracion entre 24 e
48 horas.

B) A asistencia sanitaria de complexidade hospitalaria prestada no domicilio do paciente por un profesional
sanitario de atencion hospitalaria en réxime de internamento domiciliario.

C) A asistencia sanitaria na que se presta atencion ao paciente no hospital mediante procedementos, técnicas e
tratamentos complexos en réxime ambulatorio.

D) A asistencia domiciliaria integrada cos sistemas de informacion corporativos que facilita o acceso telematico
do paciente a diversos servizos asistenciais e permite o control asistencial do paciente no seu domicilio.

29. Tratase dun paciente trasplantado renal que ingresa por enfermidade renal crénica terminal por disfuncién
cronica do enxerto, en hemodidlise, con cardiopatia hipertensiva. Indique a codificacién correcta:

A) T86.12 fracaso de transplante renal + N18.6 enfermidade renal en estadio terminal + Z299.2 dependencia de
dialise renal + 111.0 enfermidade cardiaca con insuficiencia cardiaca + 150.9 insuficiencia cardiaca non
especificada.

B) T86.12 fracaso de transplante renal + N18.6 enfermidade renal en estadio terminal + Z99.2 dependencia de
dialise renal + 111.9 enfermidade cardiaca hipertensiva sen insuficiencia cardiaca.

C) T86.12 fracaso de transplante renal + 113.11 enfermidade cardiaca e renal cronica hipertensiva sen
insuficiencia cardiaca con enfermidade renal cronica en estadio 5 ou con enfermidade renal en estadio terminal
+ N18.6 enfermidade renal en estadio terminal + Z99.2 dependencia de didlise renal.

D) 113.11 enfermidade cardiaca e renal crénica hipertensiva sen insuficiencia cardiaca con enfermidade renal
cronica en estadio 5 ou con enfermidade renal en estadio terminal + N18.6 enfermidade renal en estadio
terminal + Z99.2 dependencia de didlise renal + Z94.0 estado de transplante renal.

30. Respecto a codificacion da Diabetes Mellitus (DM), sinale a resposta incorrecta:

A) A diabetes LADA ou diabetes mellitus autoinmune latente do adulto, é un tipo de diabetes mellitus con
caracteristicas autoinmunes, similar a diabetes tipo 1 con comezo en idade adulta. Tamén é cofiecida como
diabetes tipo 1.5. Este tipo de diabetes debe clasificarse tamén na categoria E13 Outro tipo de diabetes
mellitus especificada.

B) O codigo E13 serve para codificar tamén a diabetes mellitus pospancreatectomia ou a diabetes mellitus tras
procedemento.

C) A Diabetes MODY ou diabetes do adulto con inicio na xuventude ou na infancia, constitie un tipo particular
de diabetes mellitus de inicio na xuventude e comportamento similar a diabetes tipo 2. Clasificase na categoria
E13 Outro tipo de diabetes mellitus especificada.

D) A Diabetes Mellitus esteroidea, debido ao consumo de corticoesteroides, codificase dentro da categoria E13
Outro tipo de diabetes mellitus especificada, engadindo a continuaciéon o cédigo do efecto adverso de
medicamento correctamente administrado.
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31. Con referencia 4 insuficiencia respiratoria, sinale a incorrecta:
A) Existen instrucions concretas para a codificacion da insuficiencia respiratoria do recentemente nado.
B) SO codificarase a insuficiencia respiratoria cando estea perfectamente documentada polo clinico.

C) En funcion do tempo de instauracidn, clasificase en insuficiencia respiratoria parcial ou insuficiencia
respiratoria global.

D) Os criterios gasométricos deben considerarse unicamente como apoio ao diagnéstico clinico.
32. Segundo a Lei Organica 3/2021, do 24 de marzo, de regulacién da eutanasia, indica cal das seguintes
afirmacidns é incorrecta:

A) As denegacions da prestacion de axuda para morrer deberan realizarse sempre por escrito e de maneira
motivada polo médico responsable.

B) A denegacion deberd realizarse no prazo maximo de dez dias naturais desde a primeira solicitude.

C) A prestacion de axuda para morrer estara incluida na carteira comun de servizos do Sistema Nacional de
Saude e sera de financiamento publico.

D) Ante a denegacion da prestacion de axuda para morrer, a persoa que a tivese presentado, podera presentar
no prazo maximo de dez dias naturais unha reclamacién ante a Comisién de Garantia e Avaliacién competente.
33. A fractura de Tillaux esta causada pola avulsién do ligamento:

A) Tibiofibular anteroinferior.

C

)

B) Tibiocalcaneo posteroinferior.
) Peroneoastragalino anterior.
)

D) Peroneoastragalino posterior.

34. Non son obxectivos do CMBD:
A) Facilitar a realizacion de estatisticas do sector saude a nivel estatal.
B) Cofiecer a demanda asistencial e a morbilidade atendida nos dispositivos de atencién primaria.

C) Favorecer a realizacion de estudos de investigacion clinica, epidemioldxica e de avaliacion de servizos
sanitarios e de resultados de salde.

D) Todos son obxectivos do CMBD.
35. Cofnecendo as normas para a asignacién do marcador de diagnéstico presente ao ingreso (POA: Present on
Admission), indique cal das seguintes respostas é incorrecta:

A) O marcador “POA" asignase ao diagnéstico principal (DP) e diagndsticos secundarios (DS) e tamén aos
codigos de causas externas de lesions e envelenamentos.

B) Presente ao ingreso (POA) definese como presente no momento no que se produce a orde de ingreso.

C) As afecciéns que se desenvolven durante un contacto ambulatorio, incluindo servizos de urxencias ou
cirurxia ambulatoria, son consideradas como presentes ao ingreso.

D) As afeccions que se desenvolven durante un contacto ambulatorio, incluindo servizos de urxencias ou
cirurxia ambulatoria, non son consideradas como presentes ao ingreso.

36. Dos seguintes sintomas, cal non é propio dunha esquizofrenia?;

A) Ideas deliriantes.

B) As alucinacions mantidas ao longo do tempo.

C) Pensamento ordenado.

D) A afectividade embotada.
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37. A que chamamos analise documental?

A)Unha analise sistematica de todos os posibles nomes necesarios para definir claramente a unha familia

conceptual ou linguistica.

B) Unha analise alfabética de termos, non necesariamente sistematicos ou comprensivos, usados nunha rama
particular da ciencia.

C) O conxunto de actividades mediante as cales se prepara a documentacion para que poida ser recuperada
selectivamente.

D) Ningunha é correcta.

38. O transplante de cérnea codificase como?

A) Substitucion.

B) Transplante.

C) Reposicion.

D) Reimplantacion.

39. En que capitulo da CIE-10-ES estd a "Fibrose Pulmonar"?:
A) Capitulo 9. Enfermidades do Aparello Respiratorio.

B) Capitulo 15. Enfermidades do Aparello Respiratorio.

)
)

C) Capitulo 6. Enfermidades do Aparello Respiratorio.
)

D) Capitulo 10. Enfermidades do Aparello Respiratorio.

40. Que é o acme dunha enfermidade?:

A) O tempo transcorrido desde o contacto co axente etioloxico ata que se manifesta a enfermidade.
B) E o periodo inicial da recuperacion dunha enfermidade.

C) Sintomas iniciais habitualmente inespecificos.

D) O periodo en que a enfermidade se atopa no seu punto mais alxido.

41. Realizase histerectomia vaxinal total coa utilizacion do dispositivo VNOTES. Segundo a CIE-10-ES

PROCEDEMENTOS. Que valor é o adecuado para reflectir a abordaxe na posicion 5 do cédigo do
procedemento?:

A

O

) F
)8
) 7.
)4

O

42. Cal das seguintes se considera como unha morte certificable a hora de realizar un certificado médico de
defuncién?:

A) A morte sospeitosa de criminalidade.

B) A morte como consecuencia da prestacion de axuda a morrer.
C) A morte secundaria a un accidente.
)

D) A morte sospeitosa de suicidio.
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43. As clasificacions de enfermidades agripanse segundo os seguintes elementos:

A) Categorizacion, xerarquia e criterio.

B) Categorizacion e xerarquia.

C) Categorizacion e criterio.

D) Etioloxia, criterio e categorizacion.

44. A realizacion de procedementos terapéuticos ou diagndsticos de baixa complexidade e minimamente

invasivos, con baixo risco de hemorraxia, que se practican baixo anestesia local e que non requiren coidados
postoperatorios, en pacientes que non precisan ingreso, reciben o nome de:

A) Cirurxia Maior Ambulatoria.

)
B) Hospital de Dia.
C) Cirurxia Menor Ambulatoria.
)

D) Hospitalizacion a Domicilio.

45. No CMBDH (hospitalizacién), segundo o RD 69/2015, non se recolleran as estancias igual a cero dias,
cando o motivo da alta sexa:

A) Traslado.

B) Alta voluntaria.

C) Exitus.

D) Orde xudicial.

46. Paciente con fracturas miultiples de costelas ao lado dereito, contacto inicial por fractura pechada,
utilizaremos o cédigo S22.41XA. Cal é o marcador de posicidn neste caso?:

A) O sexto caracter.

B) O sétimo caracter.

C) O cuarto caracter.

D) O primeiro caracter.

47. Dentro da sintomatoloxia que pode aparecer nun cadro de litiase biliar, non se atoparia:
A) A dor no epicondrio esquerdo.

B) O meteorismo.

C) A dispepsia biliar.

D) A intolerancia as graxas.

48. Respecto as abordaxes nos procedementos de CIE10ES, o valor 8, orificio natural ou artificial endoscépico,
definese como:

A) Introducion dun instrumento a través dun orificio externo natural ou artificial para alcanzar o sitio do
procedemento, e introducién por puncién ou incision menor, de instrumentacion a través da pel ou mucosa e
calquera outra capa do corpo necesaria, para axudar na realizacién do procedemento.

B) Introducion dun instrumento a través dunha perforacion ou incision menor na pel, mucosas ou outras capas
corporais necesarias, para alcanzar o lugar do procedemento.

C) Introducion dun instrumento a través dunha perforacion ou incisién menor na pel, mucosas ou outras capas
corporais necesarias, para alcanzar e visualizar o lugar do procedemento.

D) Introducir un instrumento a través dun orificio externo natural ou artificial, para alcanzar e visualizar o lugar
do procedemento.
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49. Para acceder a ferramenta para realizar explotacions estatisticas de datos clinicos no Servizo Galego de
Saude, utilizase a aplicacion:

A) CETIR.
B) GIPI.
C) ATENEA.

D) Ningunha é correcta.

50. Para formar parte da Unidade Técnica da CIE-10-ES, considérase requisito imprescindible:

A) Experiencia en codificacion clinica de polo menos 5 anos, experiencia docente en codificacion, na
coordinacion de equipos de codificacion clinica, e en avaliacions do CMBD realizadas por organismos oficiais.

B) Experiencia en codificacion clinica de polo menos 2 anos, experiencia docente en codificacion, na
coordinacién de equipos de codificacién clinica, e en avaliacions do CMBD realizadas por organismos oficiais.

C) Experiencia en codificacion clinica de polo menos 6 anos, experiencia docente en codificacién, na
coordinaciéon de equipos de codificacion clinica, e en avaliacions do CMBD.

D) Experiencia en codificacién clinica de polo menos 3 anos, experiencia docente en codificacion, na
coordinacién de equipos de codificacién clinica, e en avaliacions do CMBD realizadas por organismos oficiais.
51. Cales dos seguintes procesos forman parte da recuperacion da informacion?

A) A construcion do perfil de busca.

B) A seleccion da informacion.

C) A avaliacién da eficacia da busca.

D) Todas son correctas.

52. Paciente que ingresa co diagndstico de aneurisma de arteria esplénica dependente de rama do polo distal
inferior. Realizase embolizacion transcatéter selectiva distal da rama con mestura de pegamento ciriirxico N-
butilo-2-cianoacrilato (NBCA) e lipiodol en proporcién de 1:3. A anxiografia de control mostra a oclusién

completa supraselectiva do segmento arterial intermedio sen enchido do pseudoaneurisma. Cal é o cédigo de
procedemento correcto?

A) 04L43DZ oclusion de arteria esplénica, con dispositivo intraluminal, abordaxe percutanea.

B) 04V43ZZ restricion de arteria esplénica, abordaxe percutanea.

C) 04L43ZZ oclusién de arteria esplénica, abordaxe percutanea.

D) 04V43DZ restricidn de arteria esplénica, con dispositivo intraluminal, abordaxe percutdnea.

53. Segundo o Decreto 29/2009, do 5 de febreiro, polo que se regula o uso e acceso a historia clinica
electrénica, os principios xerais a ter en conta son:

A) Principio de vinculacion asistencial, principio de proporcionalidade e principio de autonomia.

B) Principio de proporcionalidade, principio de igualdade e principio de autonomia.

C) Principio de autonomia e principio de igualdade.

D) Principio de igualdade e principio de universalidade.

54. A esterilizacién cirdrxica mediante a técnica de Pomeroy é considerada en CIE-10-ES PROCEDEMENTOS
como un procedemento de:

A) Oclusion.

B) Escision.

C) Reseccion.

D) Insercion.

00275674333127941500013638810181287253023



55. Para a formalizacién da variable Centro Sanitario, incluida no RD 69/2015, Rexistro de Actividade de
Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD), para os centros sanitarios de atencion especializada
ambulatoria, cal dos seguintes codigos se utiliza?

A) Codigo do Catalogo Nacional de Hospitais.
B) Codigo INE de Comunidade Autonoma.
C) Codigo do Rexistro Xeneral de Centros e Establecementos Sanitarios.

D) Codigo ISO.

56. Respecto a codificacion das queimaduras e corrosidns, sinale a resposta incorrecta:

A) Os codigos de queimadura aplicanse as queimaduras térmicas que proceden dunha fonte de calor ou de frio
extremo, incluidas as queimaduras solares. Os codigos de queimadura tamén se aplican a queimaduras
debidas a electricidade, radiacion e aquelas provocadas polo xeo.

B) As corrosions son queimaduras por produtos quimicos. A normativa é comun para queimaduras e
corrosions.

C) As queimaduras agudas e corrosions clasificanse pola sua profundidade, a sia extension e a causa externa.
D) As queimaduras dos ollos e dos 6rganos internos clasificanse pola sua localizacién, pero non por grados.
57.Indique a resposta correcta. A ferramenta corporativa para o acceso e distribucién da informacién analitica
do Sistema Publico de Saude:

A) Esta baseada na ferramenta comercial Bussines Objects.

B) Esta baseada en estatistica descritiva.

C) Esta baseada en aplicacions graficas e de autoedicion.

D) Ningunha é correcta.

58. Indique a codificacién correcta: Paciente que ingresa por unha sepse grave con shock séptico secundaria a
pneumonia por COVID 19, con fallo renal agudo:

A)UO07.1 COVID 19 + A41.9 Sepse, microorganismo non especificado + R65.20 Sepse grave sen shock séptico
+J12.82 Pneumonia por enfermidade de coronavirus 2019 + N17.9 Fallo renal agudo, non especificado.

B) UO7.1 COVID 19 + A41.9 Sepse, microorganismo non especificado + R65.21 Sepse grave con shock séptico
+ N17.9 Fallo renal agudo, non especificado.

C) U07.1 COVID 19 + A41.9 Sepse, microorganismo non especificado + R65.21 Sepse grave con shock séptico
+J12.82 Pneumonia por enfermidade de coronavirus 2019 + N17.9 Fallo renal agudo, non especificado.

D) U07.1 COVID 19 + R65.21 Sepse grave con shock séptico + J12.82 Pneumonia por enfermidade de
coronavirus 2019 + N17.9 Fallo renal agudo, non especificado.

59. Segundo a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestaciéns sanitarias de Galicia, o Servizo
Galego de Saude facilitara informacion xeral sobre os tempos de acceso 4s prestaciéns:

A) Mensualmente.

B) Trimestralmente.

C) Semestralmente.

D) Anualmente.
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60. Conforme ao Real decreto 69/2015, a recollida de datos de actividade de cirurxia menor ambulatoria nos
centros de atencidn publica, iniciarase?

A) O 1 de xaneiro de 2019.
B) O 1 de xaneiro de 2016.
C) O 1 de xaneiro de 2020.
)

D) Non esta recollido nesta norma.

61. A familia APR-GRD que se utiliza na agrupacién de pacientes no CMBD actual, é:
A)V32.0.

B) AP-GRD V36.0.

C) WONCA.

D) Ningunha resposta € correcta.

62. Segundo a estratexia de calidade 2024-2028 do Servizo Galego de Saude, os valores son:

A) Compromiso cos pacientes, responsabilidade coa sociedade, xestion do conecemento, colaboracion,
participacion e apoio.

B) Compromiso cos pacientes e coa sociedade.
C) Compromiso e responsabilidade cos pacientes, xestion da informacidn, colaboracion, participacion e apoio.

D) Conseguir unha organizacion excelente.

63. Que é un catéter pigtail en hemodinamica?:

A) E un catéter de diagnéstico desefiado especificamente para acceder ao ostium da arteria coronaria dereita
durante procedementos de cateterismo cardiaco.

B) Tipo de catéter con desefo especifico para estabilizarse na arteria coronaria e facilitar o acceso as ramas
coronarias.

C) E o tipo de balén utilizado en anxioplastia coronaria.

D) Catéter cunha punta en espiral desefada para evitar danos no ventriculo durante a ventriculografia.

64. Indique cal das seguintes afirmacions respecto a linguaxe documental é falsa:
A) E unha linguaxe normalizada.

)
B) E univoco.
C) E unha linguaxe natural.
)

D) E unha linguaxe controlada.

65. Os tesauros son un tipo de linguaxe documental:
A) Libre e precoordinado.
B) Controlado e precoordinado.
C) Controlado e postcoordinado.
)

D) Ningunha é correcta.

66. Os codigos de manifestacién incluidos en corchetes, no indice Alfabético de Enfermidades da CIE-10-ES:
A) Sempre son diagndstico principal.
B) Nunca son diagnéstico principal.
C) Fan referencia ao capituclo 1.

)

D) Usanse para describir epénimos e siglacions.
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67. Cal dos seguintes sistemas de certificacion de calidade é exclusivo de Sanidade?
A) Joint Commission International.

B) EFQM.

C) ISO.

D) A e B son certas.

68. A responsabilidade da xestién das camas hospitalarias correspdndelle:
A) A Direccion de Enfermeria.
B) Ao Servizo de Admision e Documentacion Clinica.
C) A Subdireccién de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion.
)

D) A Subdireccion de Humanizacién e Atencion & Cidadania.

69. Sinale a resposta correcta na CIE-10-ES:

A) A instrucion “Inclue” aparece inmediatamente debaixo do literal dos codigos de tres caracteres para definir
mellor o contido da categoria.

B) As abreviaturas NCOC e NEOM s6 aparecen na lista tabular.
C) A instrucion “Exclue 1" significa “non incluido aqui”.
D) As parénteses so se utilizan no indice Alfabético de Enfermidades.

70. Que numero de Categoria Diagndstica Maior dos AP-GRD se corresponde con Enfermidades e Trastornos
do Ollo?

O o >

)3
)4,
)2
)7

)

71. Que é o indice CASE MIX baseado na duracién de estancias?
A) Razoén entre a estancia media axustada por funcionamento (EMAF) e a estancia media estandar.
B) Razdn entre a estancia media axustada por casuistica (EMAC) e a estancia media estandar.

C) Razon entre a EMAC, estancia media axustada por casuistica e a EMAF, estancia media axustada por
funcionamento.

D) Razon entre o numero de outsiders dun GRD determinado e o nimero total de episodios dese GRD.

72. A unidade fundamental do ril € a:
A) Corteza renal.

B) Nefrona.

C) Caliz renal.

D) Papila.

73. Con respecto aos APR-GRDs, indique a resposta correcta:

A) Para cada APR-GRD base determinanse 4 subclases de gravidade de enfermidade ou 4 subclases de risco de
mortalidade.

B) A subclase 2 de Risco de Mortalidade indica un nivel moderado.
C) Desénanse como consecuencia do paso do CIE 9 MC ao CIE 10 ES.

D) A subclase 1 de Gravidade de Enfermidade indica un nivel extremo.
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74. En relacién ao Catalogo de Tipos Documentais Normalizados do Servizo Galego de Saude, indique a
resposta correcta:

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

)
B) Segundo a lexislacion vixente, creouse no ano 2016, con caracter definitivo.
C) Pédese consultar en E-Saude.

)

D) Todas as respostas anteriores son falsas.

75. Os resultados agardados trala implantacién do Rexistro de Atencion Especializada son:

A) Profundizacion na analise de resultados sobre consumo de tempos de espera e custos dos procesos
atendidos.

B) As CCAA non poderan disponer de datos e estatisticas sobre o fluxo de pacientes entre territorios.

C) Homoxenizacion de toda a actividade do sector hospitalario, de hospitalizacion e ambulatorio, publico e
privado.

D) Todas son correctas.

76. A Organizacion Mundial da Saide (OMS) define ao Sistema de Informacién Sanitaria (SIS) como:

A) O rexistro administrativo que contén un conxunto de variables clinicas, demograficas e administrativas que
resumen o acontecido a un usuario nun episodio asistencial.

B) A estrutura para a recollida, procesamento, analise e tratamento da informacion necesaria para a
organizacion e a actividade dos servizos sanitarios, asi como para a investigacion e a docencia.

C) O soporte de calquera tipo ou clase que contén o conxunto de datos de dotacion, recursos e actividade de
hospitais e centros sanitarios, tanto publicos como privados.

D) A informacién sobre os diferentes elementos que intervefien no campo da proteccion da satde, incluindo
informacién estrutural, funcional e econdmica das diferentes prestacions.

77.Sinale o que emprega a CIE-10-ES para incluir palabras complementarias que poden estar presentes ou
ausentes na expresion que describe unha enfermidade sen afectar ao cédigo asignado:

A) [, corchetes.

)
B) (), paréntese.
C) :, dous puntos.
)

D) -, guion.

78. O indice de rentabilidade ten un valor 6ptimo entre:
A)1 e 3.
B)1es5.
C)le4.
D)5 e 10.

79. En relacién a Hospitalizaciéon a Domicilio, indica cal das seguintes afirmaciéns é incorrecta:
A) A Hospitalizacion a Domicilio esta especialmente indicada para pacientes que viven sos.

B) A derivacion dun paciente a Hospitalizacion a Domicilio pode realizarse desde Atencién Primaria e centros
residenciais.

C) Segundo o artigo 51 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de satde de Galicia, a Hospitalizacion a Domicilio
enmarcase dentro do ambito da Atencién Especializada.

D) O ingreso no servizo de Hospitalizacion a Domicilio debe ser voluntario.
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80. O 6rgano, dependente do Ministerio de Sanidade, que desenvolve as actividades necesarias para o
funcionamento do Sistema de Informacidn Sanitaria establecido no artigo 53 da Lei 16/2003, do 28 de maio,
de cohesion e calidade do Sistema Nacional de Saude, é:

A) O Instituto de Saude Carlos .

B) O Instituto Nacional de Saude e Habitos Saudables.

C) O Instituto Nacional de Seguridade e Saude Publica.
)

D) O Instituto de Informacion Sanitaria.

81. Das seguintes relacions indicar a falsa ou incorrecta:

A) A gota caracterizase pola existencia de tofos e hiperuricemia.

B) A anorexia nerviosa caracterizase porque a persoa ten aversion aos alimentos.
C) A causa mais frecuente de hipoglicemia é a falta de insulina.

D) A diabete insipida cursa con poliuria e polidipsia.

82. A derivacién de pacientes entre distintas CCAA realizase a través do programa:
A) SIGILE.
B) SIFCO.
C) CIVITAS.
D) IANUS.

83. A lista tabular de enfermidades (LT), da CIE-10-ES:
A) E unha listaxe alfanumérica de cédigos dividida en 21 capitulos e ordenados por criterios anatomicos.

B) E unha listaxe alfabética de cddigos dividida en 22 capitulos e ordenados por criterios anatdomicos e
estruturais.

C) E unha listaxe alfanumérica de cédigos dividida en 22 capitulos e ordenados por criterios anatémicos ou
nosoloxicos.

D) E unha listaxe alfanumérica de cédigos dividida en 21 capitulos e ordenados por criterios anatémicos ou
nosoloxicos.

84. Que indica o cuarto caracter da categoria N80 Endometriose?:

A) Lateralidade.

B) Tipos.

C) Localizacion.

D) Etioloxia.

85. Na clasificacion internacional de enfermidades, o criterio principal polo que se organizan as enfermidades

-

é:

A) Multifactorial.

B) As consecuencias.
C) Alfabético.

D) Etioloxico.
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86. Segundo a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias, o prazo para a
resolucion da solicitude da segunda opiniéon médica contabilizado a partir da solicitude, é:

A) 15 dias habiles.
B) 10 dias naturais.

C) 15 dias naturais.

D) 10 dias habiles.

87. No RAE-CMBD (Rexistro de Atencién Especializada do Conxunto Minimo Basico de Datos do Ministerio),
contémplase a variable "Tipo de Contacto”. Cal das seguintes modalidades asistenciais non esta incluida na
dita variable?

A) Procedementos Ambulatorios de Especial Complexidade.

B) Hospital de Dia Médico.

C) Consultas de Atencién Especializada.

D) Urxencias.

88. En relacion ao consentimento das persoas menores de idade na Lei 5/2015, do 26 de xufo, de dereitos e
garantias da dignidade das persoas enfermas terminais, elixe a afirmacién correcta:

A) Cando as persoas menores de idade non sexan capaces, intelectual nin emocionalmente, de comprender o
alcance da intervencion, o consentimento prestarase polos representantes legais do/da menor, despois de
escoitar a sua opinién, se ten 11 anos cumpridos.

B) As persoas menores emancipadas ou con 14 anos cumpridos prestaran por si mesmas o consentimento. Os
proxenitores, titores ou representantes legais seran informados, e a sGia opinion sera tida en conta para a toma
da decision correspondente.

C) As persoas menores emancipadas ou con 16 anos teran dereito a revogar o consentimento informado e as
intervencions propostas, nos mesmos termos que o disposto nesta lei para as persoas adultas.

D) As persoas menores de idade non tefien dereito a recibir informacion sobre a stia enfermidade nin sobre as
propostas terapéuticas.

89. Segundo o Decreto 29/2009, do 5 de febreiro, polo que se regula o uso e acceso a historia clinica
electrénica, sinale a resposta correcta:

A) Xestionarase mediante o sistema de informacion corporativo denominado IANUS.

B) A elaboracion da historia clinica electrénica, nos aspectos relacionados coa asistencia directa ao paciente, é
responsabilidade do centro en que traballe o profesional.

C) Os profesionais tefien o deber de acceso e o dereito de acceder.

D) Cada departamento, polas suas especiais necesidades, podera utilizar as ferramentas informaticas que
estime apropiadas, para o bo desenvolvemento da sua actividade.
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90. Cal é a definicién legal de Historia Clinica?

A) A unidade asistencial documental con organizacién propia, dotada dos recursos para cofiecer o estado de
saude e a evolucion clinica dun paciente.

B) O soporte de calquera tipo ou clase que contén un conxunto de datos e informacion de atencién médica
sobre un paciente.

C) O conxunto de documentos emitidos por un médico que recompila todos os datos, sen importar o seu
formato, tipo ou clase, para obter ou ampliar cofiecementos sobre a salde e o estado fisico dunha persoa, ou
como preservala, coidala, mellorala ou recuperala.

D) O conxunto de documentos que contén datos, avaliacions e informacion de calquera tipo sobre a situacion e
evolucion clinica dun paciente ao longo da sta atencién asistencial.
91. No referente aos procedementos que implican a medula 6sea, sinale a resposta incorrecta:

A) O transplante de precursores hematopoiéticos, cofecido xenericamente como transplante de medula dsea,
debe ser codificado co tipo de procedemento transfusion.

B) Introducir medula 6sea autéloga / non autéloga, células de illotes pancreaticos ou células nai, codificase na
seccion administracion.

C) A biopsia de medula 6sea codificase co tipo de procedemento escision e co cualificador diagndstico.

D) Se so realizase unha aspiraciéon para obter medula liquida non se codifica como extraccién, sendn como
denaxe X diagnostico.

92. Sinale a definicion de infarto de miocardio tipo 4b:

A) Infarto de miocardio relacionado con intervencion coronaria percutanea (PCl).

B) Infarto de miocardio debido a reestenose maior ou igual a 50% tras unha PCl inicial satisfactoria.

C) Infarto de miocardio relacionado con enxerto de bypass de arteria coronaria.

D) Infarto de miocardio relacionado con trombose de stent.

93. Cal dos seguintes non é un motivo de saida do rexistro de pacientes en espera cirirxica?:

A) Un facultativo, a través dun informe médico, establece unha contraindicacién permanente ou que non se
precisa o tratamento que motivou a sua inclusion.

B) O paciente resolve o seu problema por iniciativa propia noutros centros.

C) O paciente, antes de ser programado, acode a urxencias e é atendido polo mesmo proceso polo que estaba
en espera, resolvendo o motivo de inclusion.

D) O paciente atrasa a atencién sen causa xustificada.

94. Cal € a codificacion CIE10ES de procedemento correcta da quimioembolizacién dun hepatocarcinoma?
A) S6 fai falta un codigo: 04533ZZ destrucion de arteria hepatica, abordaxe percutanea.

B) So fai falta un cédigo: 04L33DZ oclusion da arteria hepatica con dispositivo intraluminal, abordaxe
percutanea.

C) Fan falta dous codigos: 04533ZZ destrucion de arteria hepatica, abordaxe percutanea e 3E0530*
introducion de antineopldsico en arteria periférica, abordaxe percutanea.

D) Fan falta dous codigos: 04L33DZ oclusion da arteria hepatica con dispositivo intraluminal, abordaxe
percutanea e 3E0530* introducién de antineopldsico en arteria periférica, abordaxe percutanea.
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95. Como clasifica SNOMED CT os 2 tipos de expresions clinicas que utiliza?

A) Verdadeiras e falsas.

)
B) Anatomicas e fisioloxicas.
C) Precoordinadas e poscoordinadas.
D) Médicas e cirurxicas.
96. O sistema integrado de xestion de citas e actividade asistencial de Atencién Primaria recibe o nome de:
A) SIGAP.
B) HIPATIA.
C) IANUS.
D) ATENEA.
97. A aplicacion do sistema VAC (Peche Asistido por Baleiro) a nivel de fascia en ferida complicada de perna
dereita, codificase:
A) 0JONOZZ Drenaxe en tecido subcutaneo e fascia, perna dereita, abordaxe aberta.
B) 0JONOOZ Drenaxe en tecido subcutaneo e fascia, perna dereita, con dispositivo de drenaxe, abordaxe aberta.
C) OE9HOO0Z Drenaxe en perna, dereita, con dispositivo de drenaxe, abordaxe aberta.
D) FO8L5BZ Tratamento das actividades da vida diaria, coidado de ferida, con axentes fisicos, en sistema
musculo esquelético - parte inferior das costas/extremidade inferior.
98. Que outro nome recibe a tuberosidade maior do imero?:
A) Troquiter.
B) Troquin.
C) Trocanter.
D) Pescozo cirurxico.
99. Home de 55 anos, ingresa por cambras musculares de membros inferiores debido ao uso de compostos de
manganeso no traballo. Sinale a codificacion correcta:

A) R25.2 Cambras e espasmos + T57.2X1A Efecto toxico de manganeso e os seus compostos, accidental (non
intencionado), contacto inicial.

B) T57.2X1A Efecto toxico de manganeso e 0s seus compostos, accidental (non intencionado), contacto inicial
+ R25.2 Cambras e espasmos.

C) R25.2 Cambras e espasmos + T57.2X3A Efecto toxico de manganeso e 0s seus compostos, agresion,
contacto inicial.

D) T57.2X2A Efecto toxico de manganeso e 0s seus compostos, autolesion intencionada, contacto inicial +
R25.2 Cambras e espasmos.

100. Segundo a CIE-10-ES DIAGNOSTICOS, os cédigos da categoria Z3A deben utilizarse:

A) En embarazos con resultado abortivo.

B) En ingresos con parto e realizacion de esterilizacidon electiva.
C) En contactos para interrupcion voluntaria do embarazo.

)

D) En partos extramuros con libramento placentario previo ao ingreso.
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Preguntas de reserva
1. Segundo a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias, o dereito a unha segunda
opinién médica:
A) Soamente podera exercerse unha vez en cada proceso asistencial.
B) Podera exercerse as veces que se consideren necesarias.
C) Podera exercerse 2 veces en cada proceso asistencial.
)

D) Ningunha é correcta.

2. O ciclo PDCA identificase con:

A) Ciclo de Deming.

B) Mellora Continua.

C) Ciclo Shewhart.

D) Todas son correctas.

3. A Comisién de Garantia e Avaliacién da Eutanasia da Comunidade Auténoma de Galicia créase a través do
Decreto:

A) Decreto 145/2024, do 20 de maio.
B) Decreto 29/2009, do 5 de febreiro.
C) Decreto 101/2021, do 8 de xullo.
D) Decreto 75/2021, do 8 de abril.

4. Segundo a estratexia galega de seguridade e calidade asistencial 2024-2028, son lifias estratéxicas:
A) Identificacion de pacientes.

B) Prevencion de agresions.

C) Xestion de pacientes.

D) Xestion medioambiental.

5. Un paciente ingresa en Traumatoloxia para microperforacions subcondrais. O tipo de procedemento
axeitado para codificar esta técnica é:

A) Escision.

B) Reparacion.

C) Destrucion.

D) Extirpacion.

6. Sinale a resposta incorrecta. No GRD 470 "NO AGRUPABLE" clasificase:

A) Un episodio de hospitalizacion sen tipo de alta.

B) Un episodio de hospitalizacion con cddigo de diagndstico principal en branco ou non valido.
C) Un episodio de hospitalizacion con procedemento en branco.

D) Un episodio de hospitalizacion con erro no sexo do paciente.

7. A continuacion natural da arteria femoral é a arteria:
A) Plantar externa.
B) Tibial.

C) Peronea.

)

D) Poplitea.
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8. Nos sistemas de recuperacion de informacion, cuxas bases de datos estan baseados na l6xica booleana,
cando queremos buscar imprescindiblemente dldas palabras ou campos que estean no mesmo rexistro,
utilizamos o operador:

A)AND /Y.
B) OR / O.
C)NOT / NO.
D) Ningun destes operadores é correcto.

9. Para facilitar a busca dos valores de certas estruturas anatémicas, en cal dos seguintes anexos de CIE10ES
procedementos poédese consultar?

A) Anexos C e D.
B) Anexos A e B.
C) Anexos E e F.
D) Anexos A e H.

10. Cal das seguintes opcions ten a consideracion de cama de hospitalizacion?:
A) As camas de observacion de Urxencias.
B) As incubadoras fixas.
C) As camas de reanimacion post-cirurxica.
)

D) As camas de hemodialise ambulatoria.
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