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MODULO: Extraccion de Diagndsticos y procedimientos CODIGO:1517
DURACION: 2h.
LEY: LOE /Real Decreto 768/2014, de 12 de septiembre

CURRICULO: DECRETO 41/2022 de 8 de abril, del Consell

CURSO: 1¢
CICLO: Técnico superior en Documentacién y Administracidn Sanitarias
GRADO: Superior

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE Y CRITERIOS DE EVALUACION (1), CONTENIDOS (2) E
INSTRUMENTOS DE EVALUACION (3)

1. Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacién. (RD)

1. Selecciona diagndsticos médicos en la documentacion clinica, relacionandolos con los
distintos episodios asistenciales.

Criterios de evaluacion:

a) Se ha descrito el proceso dindmico de la enfermedad.

b) Se han detallado los elementos constituyentes de la patologia y la clinica.
c) Se han comprendido los datos que contiene la documentacién clinica.

d) Se han especificado los grupos de enfermedades.

e) Se harevisado la secuencia del episodio asistencial.

f) Se havalorado el motivo de consulta o ingreso.

g) Se han caracterizado los antecedentes familiares y personales de interés.
h) Se ha determinado el curso o evolucidn de la enfermedad.

i) Se han identificado posibles errores terminolégicos y de congruencia en el informe de
alta y el resto de documentacién clinica.

i) Se ha elaborado el guion de los datos médicos de interés.

2. Selecciona procedimientos diagndsticos y terapéuticos en la documentacién clinica,
relacionandolos con los distintos episodios asistenciales.

Criterios de evaluacién:
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a) Se han clasificado los procedimientos diagndsticos.
b) Se han detallado las posibilidades terapéuticas antes la enfermedad.

c) Se ha comprendido la descripcién del informe de alta y el resto de documentacidn
clinica.

d) Se ha revisado la secuencia de procedimientos del episodio asistencial.

e) Se harelacionado el motivo de consulta o ingreso, con los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados.

f) Se han identificado los datos descritos en la exploracion general.
g) Se han identificado los datos descritos en las exploraciones complementarias.
h) Se han identificado los procedimientos quirdrgicos realizados en el episodio asistencial.

i) Se han identificado posibles errores terminoldgicos y de congruencia en el informe de
altay el resto de documentacién clinica.

j) Se ha elaborado el guidn de los datos médicos de interés.

3 Identifica diagndsticos y procedimientos oncoldgicos, relacionandolos con episodios
asistenciales en el tratamiento de las neoplasias.

Criterios de evaluacion:

a) Se han clasificado los tipos de tumores.
b) Se haidentificado la nomenclatura de oncologia.

c) Se han reconocido los términos histoldgicos de los tumores en el informe de alta y el
resto de documentacidn clinica.

d) Se ha descrito la naturaleza primaria o secundaria de la neoplasia y la conducta de
malignidad.

e) Se harevisado la secuencia del episodio asistencial.

f) Se ha relacionado el motivo de consulta o ingreso, con los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados.

g) Se hanidentificado las exploraciones diagndsticas complementarias.
h) Se han identificado los procedimientos terapéuticos realizados.

i) Se han identificado posibles errores terminolégicos y de congruencia en el informe de
alta y el resto de documentacioén clinica.

j) Se ha elaborado el guion de los datos médicos de interés.
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4. Obtiene diagndsticos y procedimientos obstétricos, relacionandolos con los distintos
episodios asistenciales en embarazo, parto y puerperio.

Criterios de evaluacion:

a) Se han clasificado las fases del embarazo, parto y puerperio.
b) Se han clasificado las incidencias posibles durante el embarazo, parto y puerperio.

c) Se ha reconocido la descripcién de las incidencias en el informe de alta y el resto de
documentacidn clinica.

d) Se ha revisado la secuencia del episodio asistencial.

e) Se harelacionado el motivo de consulta o ingreso, con los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados.

f) Se han identificado las exploraciones diagndsticas complementarias.
g) Se han identificado los procedimientos obstétricos realizados.

h) Se han identificado posibles errores terminolégicos y de congruencia en el informe de
alta y el resto de documentacioén clinica.

i) Se ha elaborado el guion de los datos médicos de interés.

5. Identifica diagndsticos y procedimientos terapéuticos, relacionandolos con los distintos
episodios asistenciales en lesiones y traumatismos.

Criterios de evaluacion:

a) Se han clasificado los tipos de fracturas y luxaciones.
b) Se han descrito las heridas, lesiones y quemaduras.

c) Se ha comprendido la descripcién del informe de alta y el resto de documentacion
clinica.

d) Se ha revisado la secuencia del episodio asistencial.

e) Se harelacionado el motivo de consulta o ingreso, con los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados.

f) Se han identificado las exploraciones diagndsticas complementarias.

g) Se han identificado los procedimientos terapéuticos quirdrgicos y no quirdrgicos
realizados.

h) Se han identificado posibles errores terminolégicos y de congruencia en el informe de
alta y el resto de documentacioén clinica.
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i) Se ha elaborado el guidn de los datos médicos de interés.

6. ldentifica diagndsticos y procedimientos terapéuticos, relacionandolos con los distintos
episodios asistenciales en intoxicaciones.

Criterios de evaluacion:

a) Se han descrito las diferencias entre reacciones adversas e intoxicacion.
b) Se han clasificado las circunstancias de la intoxicacion.

c) Se ha comprendido la descripcién del informe de alta y el resto de documentacion
clinica.

d) Se ha revisado la secuencia del episodio asistencial.

e) Se harelacionado el motivo de consulta o ingreso, con los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados.

f) Se han identificado las exploraciones diagndsticas complementarias.
g) Se hanidentificado los procedimientos realizados.

h) Se han identificado posibles errores terminolégicos y de congruencia en el informe de
alta y el resto de documentacioén clinica.

i) Se ha elaborado el guién de los datos médicos de interés.

7. ldentifica diagndsticos y procedimientos terapéuticos, relacionandolos con los distintos
episodios asistenciales en otras patologias especificas.

Criterios de evaluacion:

a) Se han detallado las enfermedades endocrinas relevantes.

b) Se han descrito los trastornos oftalmolégicos y otorrinolaringoldgicos relevantes.
c) Se haidentificado la patologia del neonato.

d) Se han clasificado los trastornos mentales.

e) Se ha comprendido la descripcion del informe de alta y el resto de documentacion
clinica.

f) Se ha revisado la secuencia del episodio asistencial.

g) Se harelacionado el motivo de consulta o ingreso, con los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados.

h) Se han identificado las exploraciones diagndsticas complementarias.




FORMAT DE PROVES LLIURES

CIPFP AUSIAS MARCH .
CENTRE INTEGRAT PUBLIC INFORMACIO

DE FORMACIO PROFESSIONAL

5de?7

i) Se han identificado los procedimientos realizados.

i) Se han identificado posibles errores terminolégicos y de congruencia en el informe de
altay el resto de documentacién clinica.

k) Se haelaborado el guién de los datos médicos de interés.

8. Extrae los términos de diagndsticos y procedimientos de un documento clinico,
relaciondndolos con los requisitos de indizacién y codificacion.

Criterios de evaluacion:

a) Se ha seleccionado la documentacién para realizar la busqueda de términos.

b) Se han identificado los términos relacionados con diagnésticos y procedimientos.

c) Se hanreconocido las siglas y abreviaturas de uso comun en la documentacién clinica.
d) Se ha explicado el significado de las siglas y abreviaturas de los documentos clinicos.
e) Se han agrupado los diagndsticos y procedimientos.

f) Se ha realizado la extraccion completa de todos los diagnésticos y procedimientos.
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2. CONTENIDOS: ANEXO | Mdédulos profesionales (Orden CV)

a) Seleccién de diagndsticos médicos en la documentacion clinica: Salud y enfermedad.
Fuentes de la patologia: — Etiologia. — Fisiopatologia. — Semiologias. Signos y sintomas. Grupos
de enfermedades. Evolucion de la enfermedad: — Fases o periodos. — Incidencias en el curso de
la enfermedad. Datos clinicos en la documentacidn sanitaria: — Motivo de ingreso. —
Antecedentes personales. — Antecedentes familiares. — Curso de la enfermedad.

b) Seleccién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos en la documentacion clinica:
Diagndstico: — Caracteristicas. — Tipos. Recursos para el diagndstico. Anamnesis. Exploracién
fisica: — Observacidn del paciente. Palpacién. Percusién. Auscultacién. Exploraciones
complementarias: — Analisis clinicos. — Medicién de impulsos eléctricos. ECG. EEG. EMG. —
Técnicas de diagndstico a través de la imagen. — Endoscopias. — Estudio citoldgico y
anatomopatoldgico. Tratamiento: — FArmacos. — Intervenciones quirurgicas. — Técnicas de
rehabilitacion Utilizacidn de agentes fisicos. — Otros recursos terapéuticos.

c) Identificacion de diagndsticos y procedimientos oncoldgicos: Clasificacion y epidemiologia
de las neoplasias: — Neoplasias benignas y malignas. — Neoplasias segun localizacion
anatomica. — Neoplasias segun histologia. — Caracteristicas epidemioldgicas del cancer.
Nomenclatura de oncologia. Términos histoldgicos de los tumores. Biologia del crecimiento
tumoral: — Crecimiento y diseminacién. — Neoplasias primarias y metastasis. Manifestaciones
de los tumores: — Manifestaciones locales. — Manifestaciones generales. Sindrome
constitucional. Gradacién y estadificacidn del tumor: — Clasificacion TNM. Diagndsticos y
procedimientos en oncologia: — Radioterapia. — Quimioterapia.

d) Obtencién de diagndsticos y procedimientos obstétricos: Embarazo. Fases: — Crecimiento
del feto: periodo embrionario y periodo fetal. — Pruebas diagndsticas y controles médicos.—
Técnicas de diagndstico prenatal. Parto. Fases: — Preparto. — Dilatacidon y amniorrexis.—
Expulsidn. Postparto y puerperio. Incidencias en el embarazo: — Embarazo ectépico. — Aborto.
— Complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Incidencias en el parto: — Parto
eutdcico y parto distécico. — Alteraciones en el preparto. — Complicaciones en el transcurso del
parto. Incidencias en el postparto y puerperio. Diagnésticos y procedimientos obstétricos: —
Parto instrumental.— Cesarea.

e) Identificacién de diagndsticos y procedimientos terapéuticos en lesiones y traumatismos:
Fracturas y luxaciones: — Fracturas patoldgicas y fracturas traumaticas. — Tipos de fracturas
traumaticas. Localizaciones habituales. — Terminologia clinica en traumatologia. — Fracturas
abiertas y cerradas. Heridas. Lesiones. Quemaduras: — Grados. . Extensidn de la superficie
corporal afectada. . Diagndsticos y procedimientos en traumatologia.

f) Identificacidn de diagndsticos y procedimientos terapéuticos en intoxicaciones:
Farmacologia. — Farmacocinética. — Acciones terapéuticas. Acciones indeseables. Acciones
adversas. — Grupos de farmacos: . Antibidticos y otros antiinfecciosos. . Anticoagulantes. .
Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios. Sedantes e hipnéticos. Diuréticos. Reacciones
adversas de medicamentos. Intoxicaciones por medicamentos y productos bioldgicos. Efectos
toxicos de otras sustancias no medicinales. Circunstancias de la intoxicacion
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g) Identificacion de diagndsticos y procedimientos terapéuticos en otras patologias:
Enfermedades endocrinas: — Fisiopatologia de las glandulas endocrinas.— Clasificacién general
de la patologia endocrina. Concepto de hiper e hipofuncidn. Trastornos del equilibrio acido-
base. Trastornos oftalmoldgicos. Trastornos otorrinolaringoldgicos. Patologia del neonato: —
Patologias congénitas y sindromes mas frecuentes. Trastornos mentales: — Clasificacion de la
patologia psiquiatrica. — Dependencia y abuso de agentes externos.

h) Extraccidn de términos de diagndsticos y procedimientos: Documentos clinicos para la
codificacién: — Caracteristicas de la historia clinica. — Caracteristicas del informe de alta
hospitalaria. — Otros documentos clinicos. Terminologia clinica en los documentos: —
Localizacion de enfermedades. — Identificacion de pruebas diagndsticas. — Reconocimiento de
procedimientos terapéuticos. — Identificacidn de siglas y abreviaturas. Agrupacion de
diagndsticos. Agrupacion de procedimientos

3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION (Material)

Material:

2 boligrafos azules o negros, calculadora cientifica no programable.
La prueba consistira en:

Un examen tipo test de entre 70 y 100 preguntas

Se estima una duracién total de 120 minutos.




