
 
 

 

ORDEN ECD/6/2021, de 15 de enero, por la que se convoca procedimiento selectivo de
ingreso y acceso al Cuerpo de Profesores de Enseñanza Secundaria
Técnicos de Formación Profesional y Cuerpo de Profesores de Artes Plásticas y Diseño
como procedimiento para la adquisición de nuevas especialidades por el funcionariado de los 
citados Cuerpos 
 

Primera prueba

Especialidad: Procesos Sanitarios

 
1) De las dos opciones propuestas, la Opción 1 consta de siete supuestos y la Opción 2 de 
seis.  
 
2) En cada supuesto se platea
que sólo presenta una. Dichas cuestiones aparecen debidamente identificadas.
 
3) Debe contestar las cuestiones 
la cuestión 5.1 de la Opción 1
recuadro bajo su enunciado.  
 
4) La máxima calificación que puede obtener en cada supuesto viene señalada entre 
paréntesis junto al número que lo identifica.
 
 
 

APELLIDOS: 
 
NOMBRE: 
 
DNI o documento análogo:

 
Opción elegida: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORDEN ECD/6/2021, de 15 de enero, por la que se convoca procedimiento selectivo de
ingreso y acceso al Cuerpo de Profesores de Enseñanza Secundaria, Cuerpode Profesores 

Formación Profesional y Cuerpo de Profesores de Artes Plásticas y Diseño
como procedimiento para la adquisición de nuevas especialidades por el funcionariado de los 

Primera prueba. Prueba de Conocimientos 
Parte “A”. Práctica 

Especialidad: Procesos Sanitarios 
19 de junio de 2021 

 

De las dos opciones propuestas, la Opción 1 consta de siete supuestos y la Opción 2 de 

En cada supuesto se platean varias cuestiones, excepto en el supuesto 6 
Dichas cuestiones aparecen debidamente identificadas.

las cuestiones en los folios que se le proporcionan, excepto en el caso de 
de la Opción 1, que debe responder utilizando la imagen que aparece 

 

) La máxima calificación que puede obtener en cada supuesto viene señalada entre 
paréntesis junto al número que lo identifica. 

o documento análogo: 
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ORDEN ECD/6/2021, de 15 de enero, por la que se convoca procedimiento selectivo de 
Cuerpode Profesores 

Formación Profesional y Cuerpo de Profesores de Artes Plásticas y Diseño, así 
como procedimiento para la adquisición de nuevas especialidades por el funcionariado de los 

De las dos opciones propuestas, la Opción 1 consta de siete supuestos y la Opción 2 de 

 de la Opción 2 
Dichas cuestiones aparecen debidamente identificadas. 

, excepto en el caso de 
, que debe responder utilizando la imagen que aparece en el 

) La máxima calificación que puede obtener en cada supuesto viene señalada entre 



 
 

 

 
 

Supuesto 1 (2 puntos) 

Suponiendo que el documento que sigue sirve de base para la codificación clínica en atención 
especializada con CIE-10-ES, conteste a las preguntas que se formulan.
 
INFORME DE PARTO 
GESTACIÓN: 39 semanas más 6 días 
SEROLOGÍA: Rubeola IGG+
INICIO DE PARTO: Espontáneo 
ANALGESIA: Epidural HORAS TOTAL BOLSA ROTA:
LIQ.AMNIÓTICO: Cantidad normal
FECHA PARTO: 15/06/2017 
TIPO DE PARTO: Fórceps 
EPISIOTOMÍA: Mediolateral derecha 
ALUMBRAMIENTO: Dirigido/medicamentoso 
CORDÓN: normal 
INCIDENCIAS: 
RECIÉN NACIDO 
APELLIDOS:                                   
F. NACIMIENTO: 15/06/2017 
APGAR: Apgar 1 minuto: 9; 
TIPO REA.: I- Nada RN PATOLÓGICO
ASP. SECRECIONES: SÍ ORINA EN PAR
OBSERVACIONES: - 
 
1.1 Indique si es posible utilizar para este caso el código O80 
no complicado. Justifique la respuesta
 
1.2 Indique la información correspondiente a este caso que es 
adicionales del capítulo 21 de CIE
 
1.3 Elabore el listado de términos necesario para registrar los procedimientos de este 
documento con CIE-10-ES. Identifique claramente el procedimiento principal y nombre el tipo 
de procedimiento adecuado (posición 3 del código) para cada uno de ellos.
 
1.4 De los procedimientos propuestos anteriormente, indique a qué Sección de la CIE
Procedimientos pertenece cada uno.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPCIÓN 1 

Suponiendo que el documento que sigue sirve de base para la codificación clínica en atención 
ES, conteste a las preguntas que se formulan. 

: 39 semanas más 6 días Grupo Rh materno: 0- 
Rubeola IGG+ 

Espontáneo PRESEN: Cefálica ROTURA MEMBR: Artificial
HORAS TOTAL BOLSA ROTA: 0h y 18 min 

normal Color Teñido ++ Olor normal 
15/06/2017 HORA: 16.56 h 

: Mediolateral derecha ESTADO PERINÉ: Desgarro vaginal 
: Dirigido/medicamentoso ESTADO PLACENTA: Íntegra 

APELLIDOS:                                    NOMBRE:                                     
15/06/2017 SEXO: Hombre PESO: 3474 

: 9; Apgar 5 minutos: 10; Apgar 10 minutos: 10 
RN PATOLÓGICO: no DESTINO NEO: con la madre 

ORINA EN PAR.: No MECONIO EN PAR: SÍ 

s posible utilizar para este caso el código O80 Admisión para el parto a término 
Justifique la respuesta de forma detallada 

Indique la información correspondiente a este caso que es obligatorio registrar con códigos 
adicionales del capítulo 21 de CIE-10-ES. 

Elabore el listado de términos necesario para registrar los procedimientos de este 
ES. Identifique claramente el procedimiento principal y nombre el tipo 

de procedimiento adecuado (posición 3 del código) para cada uno de ellos. 

De los procedimientos propuestos anteriormente, indique a qué Sección de la CIE
Procedimientos pertenece cada uno. 
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Suponiendo que el documento que sigue sirve de base para la codificación clínica en atención 

: Artificial 

 

 NHC: 

Admisión para el parto a término 

obligatorio registrar con códigos 

Elabore el listado de términos necesario para registrar los procedimientos de este 
ES. Identifique claramente el procedimiento principal y nombre el tipo 

De los procedimientos propuestos anteriormente, indique a qué Sección de la CIE-10-ES 



 
 

 

Supuesto 2 (1,5 puntos) 

Nutrición en la enfermedad renal crónica. Pacientes adultos en tratamiento conservador
prediálisis. 
Responda a las siguientes cuestiones:
 
2.1. Indique de qué micronutriente debe asegurarse el aporte en pacientes que reciban 
tratamiento con eritropoyetina
 
2.2. Se ha recomendado hervir varias veces la verdura desechando el agua: ¿por qué?
 
2.3. ¿Debe suplementarse con calcio? ¿Por qué?
 
2.4. ¿Debe suplementarse con fósforo? ¿Por qué?
 
2.5. Se prescribe suplementar con vitamina D: ¿qué forma de vitamina debe administrarse? 
Justifique la respuesta. 
 
Responda a las cuestiones 2.6
fases de la evolución de un paciente
 Fase “A”: creatinina plasmática de 2 a 5 mg/dL, filtrado glomerular 25

 Fase “B”: creatinina plasmática superior a 8 mg/dL, filtrado glomerular 
 
2.6. Ya que el aporte de proteínas recomendado varía según la fase de la nefropatía, ¿en cuál 
de las dos fases será mayor en 
 
2.7. ¿En qué fase debe ser mayor el porcentaje de proteínas de alto valor biológico sobre el 
total aportado? Justifique la respuesta
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

enfermedad renal crónica. Pacientes adultos en tratamiento conservador

Responda a las siguientes cuestiones: 

e qué micronutriente debe asegurarse el aporte en pacientes que reciban 
tratamiento con eritropoyetina. 

omendado hervir varias veces la verdura desechando el agua: ¿por qué?

¿Debe suplementarse con calcio? ¿Por qué? 

¿Debe suplementarse con fósforo? ¿Por qué? 

Se prescribe suplementar con vitamina D: ¿qué forma de vitamina debe administrarse? 

2.6 y 2.7 teniendo en cuenta los siguientes datos
fases de la evolución de un paciente:  

atinina plasmática de 2 a 5 mg/dL, filtrado glomerular 25-

creatinina plasmática superior a 8 mg/dL, filtrado glomerular 

Ya que el aporte de proteínas recomendado varía según la fase de la nefropatía, ¿en cuál 
en g/kg/día? Justifique la respuesta. 

debe ser mayor el porcentaje de proteínas de alto valor biológico sobre el 
Justifique la respuesta. 
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enfermedad renal crónica. Pacientes adultos en tratamiento conservador-

e qué micronutriente debe asegurarse el aporte en pacientes que reciban 

omendado hervir varias veces la verdura desechando el agua: ¿por qué? 

Se prescribe suplementar con vitamina D: ¿qué forma de vitamina debe administrarse? 

teniendo en cuenta los siguientes datos relativos a dos 

-70 mL/min. 

creatinina plasmática superior a 8 mg/dL, filtrado glomerular  25 mL/min. 

Ya que el aporte de proteínas recomendado varía según la fase de la nefropatía, ¿en cuál 

debe ser mayor el porcentaje de proteínas de alto valor biológico sobre el 



 
 

 

Supuesto 3 (1,5 puntos) 

El Departamento de Salud de una Comunidad Autónoma desarrolló un estudio epidemiológico 
basado en el análisis de la presencia de fluorosis en la población, con el objetivo de evaluar la 
salud bucodental en la misma. Se estudió una muestra de 450 escolares 
comprendidas entre los 12 y 15 años, con dentición completamente erupcionada y sin 
tratamientos ortodóncicos ni rehabilitaciones en superficies vestibulares. 
También se analizaron los niveles de flúor en diversos puntos de la red de distribución
de consumo público de las poblaciones rurales y urbanas incluidas en el estudio, obteniéndose 
un valor medio de 0,7mg/L.  
Participaron en el proceso de exploración de los individuos dos examinadores, que ajustaron 
sus valoraciones a las recomendac
las Encuestas de Salud Bucodental. Los resultados obtenidos figuran en la siguiente tabla: 
 
CRITERIO 
NORMAL 
CUESTIONABLE/DISCUTIBLE
MUY LEVE 
LEVE 
MODERADA 
GRAVE/INTENSA 
 
3.1 Señale cuál es la clasificación o índice recomendado por la OMS para hacer las 
valoraciones y registro de la fluorosis en las encuestas de salud oral.
 
3.2 Indique en qué diente/s se valora/n y registra/n la 
bucodental, según el índice a
 
3.3 Calcule el Índice de Fluorosis Comunitario e interprete su resultado, considerando la 
recomendación de la OMS. 
 
3.4 Asigne el valor correspondiente a la 
 

 
 
 
 
 
 
 

El Departamento de Salud de una Comunidad Autónoma desarrolló un estudio epidemiológico 
basado en el análisis de la presencia de fluorosis en la población, con el objetivo de evaluar la 

ucodental en la misma. Se estudió una muestra de 450 escolares 
comprendidas entre los 12 y 15 años, con dentición completamente erupcionada y sin 
tratamientos ortodóncicos ni rehabilitaciones en superficies vestibulares.  
También se analizaron los niveles de flúor en diversos puntos de la red de distribución
de consumo público de las poblaciones rurales y urbanas incluidas en el estudio, obteniéndose 

Participaron en el proceso de exploración de los individuos dos examinadores, que ajustaron 
sus valoraciones a las recomendaciones dadas por la OMS para los registros de fluorosis en 

ucodental. Los resultados obtenidos figuran en la siguiente tabla: 

VALOR FRECUENCIA 
0 142 

CUESTIONABLE/DISCUTIBLE 1 144 
2 121 
3 34 
4 8 
5 1 

Señale cuál es la clasificación o índice recomendado por la OMS para hacer las 
valoraciones y registro de la fluorosis en las encuestas de salud oral. 

en qué diente/s se valora/n y registra/n la fluorosis, en las encuestas de salud 
bucodental, según el índice al que se refiere la cuestión anterior. 

Calcule el Índice de Fluorosis Comunitario e interprete su resultado, considerando la 

Asigne el valor correspondiente a la fluorosis observada en la imagen. 
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El Departamento de Salud de una Comunidad Autónoma desarrolló un estudio epidemiológico 
basado en el análisis de la presencia de fluorosis en la población, con el objetivo de evaluar la 

ucodental en la misma. Se estudió una muestra de 450 escolares de edades 
comprendidas entre los 12 y 15 años, con dentición completamente erupcionada y sin 

También se analizaron los niveles de flúor en diversos puntos de la red de distribución de agua 
de consumo público de las poblaciones rurales y urbanas incluidas en el estudio, obteniéndose 

Participaron en el proceso de exploración de los individuos dos examinadores, que ajustaron 
iones dadas por la OMS para los registros de fluorosis en 

ucodental. Los resultados obtenidos figuran en la siguiente tabla:  

Señale cuál es la clasificación o índice recomendado por la OMS para hacer las 

ncuestas de salud 

Calcule el Índice de Fluorosis Comunitario e interprete su resultado, considerando la 



 
 

 

Supuesto 4 (1,5 puntos) 

Varón de cuarenta años.  
Ha sufrido, accidentalmente en su domicilio, una quemadura por escaldadura. 
Refiere dolor intenso. Hiperestesia.
La lesión presenta flictenas intactas en cuyo lecho la piel aparece entre rosada y roja, brillante, 
lisa y muy exudativa. Conservados los folículos pilosebáceos. 
La lesión afecta, prácticamente, la totalidad de la espalda y nalgas. Las “zonas especiales” 
han sido afectadas (cara, cuello, manos, pies, genitales, zona perianal y pliegues 
flexoextensores), ni presenta lesiones circunferenciales
extremidades, ni quemaduras respiratorias. 
El equipo asistencial, en el luga
si el paciente puede ser atendido en la atención primaria o en un hospital teniendo en cuenta 
los siguientes criterios: 
 
- Quemaduras derivables a la atención primaria (deben cumplirse todas

 - SCQ  5 % 
 - Que no sea de espesor total.
 - Exclusivamente producida por una fuente de calor. 
 - Que no afecte a “zonas especiales”.
 - Que no sea circunferencial. 
 - Inexistencia de factores comórbidos.
- El resto de quemaduras ha de ser trasladado a un hospital para su valoración. 
 
Con los datos aportados, y en la hipótesis de la inexistencia de factores comórbidos, conteste a 
las siguientes cuestiones: 
 
4.1 Determine el grado de quemadura.
 
4.2 Determine la extensión de la 
 
4.3 ¿Debe derivarse al paciente a la atención primaria o a la hospitalaria?
 
4.4 ¿Por qué la localización en “zonas especiales” es un criterio de gravedad?
 
4.5 ¿Por qué la quemadura circu
criterio de gravedad?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ha sufrido, accidentalmente en su domicilio, una quemadura por escaldadura. 
Refiere dolor intenso. Hiperestesia. 
La lesión presenta flictenas intactas en cuyo lecho la piel aparece entre rosada y roja, brillante, 
lisa y muy exudativa. Conservados los folículos pilosebáceos.  
La lesión afecta, prácticamente, la totalidad de la espalda y nalgas. Las “zonas especiales” 
han sido afectadas (cara, cuello, manos, pies, genitales, zona perianal y pliegues 
flexoextensores), ni presenta lesiones circunferenciales (o circulares) en tronco, cuello ni 
extremidades, ni quemaduras respiratorias.  
El equipo asistencial, en el lugar del siniestro, procede a la valoración de la lesión y establece 
si el paciente puede ser atendido en la atención primaria o en un hospital teniendo en cuenta 

Quemaduras derivables a la atención primaria (deben cumplirse todas las condiciones):

Que no sea de espesor total. 
Exclusivamente producida por una fuente de calor.  
Que no afecte a “zonas especiales”. 
Que no sea circunferencial.  
Inexistencia de factores comórbidos. 

de ser trasladado a un hospital para su valoración. 

Con los datos aportados, y en la hipótesis de la inexistencia de factores comórbidos, conteste a 

Determine el grado de quemadura. 

Determine la extensión de la quemadura. 

¿Debe derivarse al paciente a la atención primaria o a la hospitalaria? 

¿Por qué la localización en “zonas especiales” es un criterio de gravedad?

¿Por qué la quemadura circunferencial, en cada una de las tres zonas citadas,
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Ha sufrido, accidentalmente en su domicilio, una quemadura por escaldadura.  

La lesión presenta flictenas intactas en cuyo lecho la piel aparece entre rosada y roja, brillante, 

La lesión afecta, prácticamente, la totalidad de la espalda y nalgas. Las “zonas especiales” no 
han sido afectadas (cara, cuello, manos, pies, genitales, zona perianal y pliegues 

en tronco, cuello ni 

r del siniestro, procede a la valoración de la lesión y establece 
si el paciente puede ser atendido en la atención primaria o en un hospital teniendo en cuenta 

las condiciones): 

de ser trasladado a un hospital para su valoración.  

Con los datos aportados, y en la hipótesis de la inexistencia de factores comórbidos, conteste a 

¿Por qué la localización en “zonas especiales” es un criterio de gravedad? 

de las tres zonas citadas, es un 



 
 

 

Supuesto 5 (2 puntos) 

Una mujer, de 35 años de edad, acude por primera vez a la clínica dental Moncayo 
manifestando dolor ligero al masticar y molestias en las encías.
En la anamnesis, la paciente refiere no padecer 
alergias a fármacos. Tampoco hay antecedentes quirúrgicos. Hace unos 10 años, le hicieron un 
test de riesgo de caries, que resultó positivo
caries”. Indica que su hermana sufre de epilepsia, su madre de hipertensión arterial y que
además, ésta última tiene muchas caries y ha perdido varios dientes en los embarazos.
En la exploración extraoral, se encuentra inflamación de los ganglios parotídeos y submaxilares 
derechos. En la intraoral de mucosas, aparece inflamación gingival generalizada, hiperemia, 
exudado en surco gingival y sangrado a la exploración. Hay ausencia de todos los primeros 
premolares. Presencia de caries en ángulo mesio
en superficie distal del canino superior derecho, en las caras oclusales del 2º premolar superior 
izquierdo, del 2º molar del mismo cuadrante y del 2º molar inferior izquierdo. Además, se 
registra caries ocluso-distal en 1º molar inferior iz
oclusal del 2º premolar y 2º molar inferiores derechos; mientras que en 1º molar inferior 
derecho hay caries en la superficie mesial y una restauración en la oclusal, con microfiltracion 
marginal. Se exploraron las superficies dentarias para calcular el Índice de O´Leary resultando 
teñidas cinco de ellas.  
 
Atendiendo a la información aportada en el supuesto:
 
5.1 Represente las caries en el odontograma (puede utilizar tinta azul o negra). 
 
 

 
 
5.2 Atendiendo a la clasificación de Black, ordene las piezas careadas en cada clase 
denominándolas según la nomenclatura FDI.
 
5.3 Calcule e interprete el resultado del Índice de O´Leary.
 
 
 
 
 
 
 

de 35 años de edad, acude por primera vez a la clínica dental Moncayo 
manifestando dolor ligero al masticar y molestias en las encías. 
En la anamnesis, la paciente refiere no padecer enfermedades sistémicas de relevancia ni 
alergias a fármacos. Tampoco hay antecedentes quirúrgicos. Hace unos 10 años, le hicieron un 
test de riesgo de caries, que resultó positivo, y le dijeron “que estaba muy predispuesta a tener 

ermana sufre de epilepsia, su madre de hipertensión arterial y que
ésta última tiene muchas caries y ha perdido varios dientes en los embarazos.

En la exploración extraoral, se encuentra inflamación de los ganglios parotídeos y submaxilares 
os. En la intraoral de mucosas, aparece inflamación gingival generalizada, hiperemia, 

exudado en surco gingival y sangrado a la exploración. Hay ausencia de todos los primeros 
premolares. Presencia de caries en ángulo mesio-incisal del incisivo central sup
en superficie distal del canino superior derecho, en las caras oclusales del 2º premolar superior 
izquierdo, del 2º molar del mismo cuadrante y del 2º molar inferior izquierdo. Además, se 

distal en 1º molar inferior izquierdo. Se detectan caries en la superficie 
oclusal del 2º premolar y 2º molar inferiores derechos; mientras que en 1º molar inferior 
derecho hay caries en la superficie mesial y una restauración en la oclusal, con microfiltracion 

las superficies dentarias para calcular el Índice de O´Leary resultando 

Atendiendo a la información aportada en el supuesto: 

Represente las caries en el odontograma (puede utilizar tinta azul o negra). 

Atendiendo a la clasificación de Black, ordene las piezas careadas en cada clase 
denominándolas según la nomenclatura FDI. 

Calcule e interprete el resultado del Índice de O´Leary. 
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de 35 años de edad, acude por primera vez a la clínica dental Moncayo 

enfermedades sistémicas de relevancia ni 
alergias a fármacos. Tampoco hay antecedentes quirúrgicos. Hace unos 10 años, le hicieron un 

y le dijeron “que estaba muy predispuesta a tener 
ermana sufre de epilepsia, su madre de hipertensión arterial y que, 

ésta última tiene muchas caries y ha perdido varios dientes en los embarazos. 
En la exploración extraoral, se encuentra inflamación de los ganglios parotídeos y submaxilares 

os. En la intraoral de mucosas, aparece inflamación gingival generalizada, hiperemia, 
exudado en surco gingival y sangrado a la exploración. Hay ausencia de todos los primeros 

incisal del incisivo central superior derecho, 
en superficie distal del canino superior derecho, en las caras oclusales del 2º premolar superior 
izquierdo, del 2º molar del mismo cuadrante y del 2º molar inferior izquierdo. Además, se 

quierdo. Se detectan caries en la superficie 
oclusal del 2º premolar y 2º molar inferiores derechos; mientras que en 1º molar inferior 
derecho hay caries en la superficie mesial y una restauración en la oclusal, con microfiltracion 

las superficies dentarias para calcular el Índice de O´Leary resultando 

Represente las caries en el odontograma (puede utilizar tinta azul o negra).  

 

Atendiendo a la clasificación de Black, ordene las piezas careadas en cada clase 



 
 

 

Supuesto 6 (0,75 puntos) 

Observe esta microfotografía
siguientes cuestiones: 

6.1. Denominación de los elementos señalados por las flechas
 
6.2 Denominación de los elementos señalados por las puntas de flecha
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Observe esta microfotografía del bazo teñida con el método de Van Gienson y responda a las 

 

Denominación de los elementos señalados por las flechas. 

e los elementos señalados por las puntas de flecha. 
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teñida con el método de Van Gienson y responda a las 



 
 

 

Supuesto 7 (0,75 puntos) 

Corte semifino de la piel incluido en resina. Tinción azul de toluidina. Responda a las siguientes 
cuestiones: 
 

7.1 Identifique la célula señalada por la flecha.
 
7.2 Estrato del epitelio donde se encuentra dicha célula.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(0,75 puntos)  

Corte semifino de la piel incluido en resina. Tinción azul de toluidina. Responda a las siguientes 

 

Identifique la célula señalada por la flecha. 

Estrato del epitelio donde se encuentra dicha célula. 
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Corte semifino de la piel incluido en resina. Tinción azul de toluidina. Responda a las siguientes 

 



 
 

 

 
 

Supuesto 1(1,5 puntos) 

Suponiendo que el documento que sigue sirve de base para la codificación clínica en atención 
especializada con CIE-10-ES y CIE
 
FECHA DE NACIMIENTO: 30/04/1943 (77 
SEXO: HOMBRE 
FECHA INGRESO: 07/04/2020
FECHA ALTA: 29/05/2020 
INFORME CLÍNICO DE ALTA. 
SERVICIO: GERIATRÍA HOSPITAL GENERAL
Ingreso: 
Procedencia: Traslado otro hospital
Tipo de ingreso: Urgente 
Motivo de ingreso: Continuidad de tratamiento
Alta: 
Motivo del alta: Domicilio 
Fecha del alta: 29/05/2020 
Alergias: NAMC 
Antecedentes: 
ANTECEDENTES PERSONALES: HTA, DLP, IAM (oct 2006), demencia vascular (seguimiento 
CCEE Geriatría H. General), adenoma prostático, polimialgia reumática, artrosis, artritis 
2ª AINEs (transfusión 2CH Julio 2011), estenosis uretral intervenida. IQ: Prótesis rodilla 
bilateral, estenosis uretral (uretroplastia termino
TRATAMIENTO PREVIO: AAS 100 mg 0
0-0-1; Silodyx 8mg 1-0-0; Bisoprolol 10mg 1
1cp/8h días 1,2 y 3 de cada mes; Pantoprazol 20mg 1
sobres 0-0-1; Deprax 100mg 1.5
Valoración geriátrica: 
Frágil-VIG 0.64 
Esfera funcional: IB previo/ingreso/alta: 0
Esfera cognitiva: CRM 5/5. Pfeiffer irrealizable
Esfera social: casado. Institucionalizada en Residencia. Tiene 3 hijos.
HISTORIA ACTUAL 
Paciente de 76 años que ingresa procedente de Hospital
mala evolución de úlcera en pie derecho. Ha presentado febrícula de 37,5ºC desde hace 5 días 
sin otra clínica acompañante (no clínica respiratoria). Una vez descartado coronavirus ingresa 
en nuestro hospital. 
EXPLORACIÓN FÍSICA 
130/80 Afebril. 97% basal. Paciente consciente, inquieto, gritos ininteligibles. Eupneico en 
reposo basal. Rigidez generalizada AC: rítmica a 91 lpm, no soplos audibles AP: 
Hopoventilación generalizada, no impresiona de ruidos sobreañadidos EEII: 
necrótica de 3x4cm, de bordes eritematosos, no exudativa en el momento actual. Extremidades 
inferiores calientes, pierna derecha levemente aumentada de volumen. No signos TVP.
RESUMEN PRUEBAS DIAGNÓSTICAS:
Laboratorio: 
BQ: Glucosa 90mg/dl, Cr 0,51 mg/dl, FGE>90. Iones Na 149 mmol/l, Cl 112 mmol/l, Ca 9,38 
mg/dl (corregido con albúmina). perfil hepático LDH 265UI/l, resto sin alteraciones. PCR 
19,22mg/dl, PCR 0,08ng/ml. 
Hemograma: Hb 10g/dl, Ht 32%, VCM 78,3fL, HCM 24,8 pg, ADE 17,9%, Plaq
Leucocitos 8.900 (N 5.600, L 2.300). Hemostasia: TP 14,7s, AP 72%, FD 649mg/dl. 
Gasometría venosa: pH7,45; ácido láctico 1,2 mmol/l.

OPCIÓN 2 

Suponiendo que el documento que sigue sirve de base para la codificación clínica en atención 
ES y CIE-O-3.1, conteste a las preguntas que se formulan.

FECHA DE NACIMIENTO: 30/04/1943 (77 años) 

FECHA INGRESO: 07/04/2020 

INFORME CLÍNICO DE ALTA.  
SERVICIO: GERIATRÍA HOSPITAL GENERAL 

: Traslado otro hospital 

: Continuidad de tratamiento 

ANTECEDENTES PERSONALES: HTA, DLP, IAM (oct 2006), demencia vascular (seguimiento 
CCEE Geriatría H. General), adenoma prostático, polimialgia reumática, artrosis, artritis 
2ª AINEs (transfusión 2CH Julio 2011), estenosis uretral intervenida. IQ: Prótesis rodilla 
bilateral, estenosis uretral (uretroplastia termino-terminal). 
TRATAMIENTO PREVIO: AAS 100 mg 0-1-0; Quetiapina 100mg 1.5-1-1-; Lormetazepam 1mg 

0; Bisoprolol 10mg 1-0-0; Atorvastatina 20mg 0-0-1; Furantoina 50mg 
1cp/8h días 1,2 y 3 de cada mes; Pantoprazol 20mg 1-0-0; Exelon 9,5 mg/24h parche; Movicol 

1; Deprax 100mg 1.5-0-1.5; Depakine 200mg/ml 2ml-2ml-2ml 

Esfera funcional: IB previo/ingreso/alta: 0 
Esfera cognitiva: CRM 5/5. Pfeiffer irrealizable 
Esfera social: casado. Institucionalizada en Residencia. Tiene 3 hijos. 

Paciente de 76 años que ingresa procedente de Hospital Central tras ser atendido en AP por 
mala evolución de úlcera en pie derecho. Ha presentado febrícula de 37,5ºC desde hace 5 días 
sin otra clínica acompañante (no clínica respiratoria). Una vez descartado coronavirus ingresa 

130/80 Afebril. 97% basal. Paciente consciente, inquieto, gritos ininteligibles. Eupneico en 
reposo basal. Rigidez generalizada AC: rítmica a 91 lpm, no soplos audibles AP: 
Hopoventilación generalizada, no impresiona de ruidos sobreañadidos EEII: planta pie D placa 
necrótica de 3x4cm, de bordes eritematosos, no exudativa en el momento actual. Extremidades 
inferiores calientes, pierna derecha levemente aumentada de volumen. No signos TVP.
RESUMEN PRUEBAS DIAGNÓSTICAS: 

l, Cr 0,51 mg/dl, FGE>90. Iones Na 149 mmol/l, Cl 112 mmol/l, Ca 9,38 
mg/dl (corregido con albúmina). perfil hepático LDH 265UI/l, resto sin alteraciones. PCR 

 
Hemograma: Hb 10g/dl, Ht 32%, VCM 78,3fL, HCM 24,8 pg, ADE 17,9%, Plaq
Leucocitos 8.900 (N 5.600, L 2.300). Hemostasia: TP 14,7s, AP 72%, FD 649mg/dl. 
Gasometría venosa: pH7,45; ácido láctico 1,2 mmol/l.- 
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Suponiendo que el documento que sigue sirve de base para la codificación clínica en atención 
3.1, conteste a las preguntas que se formulan. 

ANTECEDENTES PERSONALES: HTA, DLP, IAM (oct 2006), demencia vascular (seguimiento 
CCEE Geriatría H. General), adenoma prostático, polimialgia reumática, artrosis, artritis erosiva 
2ª AINEs (transfusión 2CH Julio 2011), estenosis uretral intervenida. IQ: Prótesis rodilla 

; Lormetazepam 1mg 
1; Furantoina 50mg 

0; Exelon 9,5 mg/24h parche; Movicol 

Central tras ser atendido en AP por 
mala evolución de úlcera en pie derecho. Ha presentado febrícula de 37,5ºC desde hace 5 días 
sin otra clínica acompañante (no clínica respiratoria). Una vez descartado coronavirus ingresa 

130/80 Afebril. 97% basal. Paciente consciente, inquieto, gritos ininteligibles. Eupneico en 
reposo basal. Rigidez generalizada AC: rítmica a 91 lpm, no soplos audibles AP: 

planta pie D placa 
necrótica de 3x4cm, de bordes eritematosos, no exudativa en el momento actual. Extremidades 
inferiores calientes, pierna derecha levemente aumentada de volumen. No signos TVP. 

l, Cr 0,51 mg/dl, FGE>90. Iones Na 149 mmol/l, Cl 112 mmol/l, Ca 9,38 
mg/dl (corregido con albúmina). perfil hepático LDH 265UI/l, resto sin alteraciones. PCR 

Hemograma: Hb 10g/dl, Ht 32%, VCM 78,3fL, HCM 24,8 pg, ADE 17,9%, Plaquetas 426.000, 
Leucocitos 8.900 (N 5.600, L 2.300). Hemostasia: TP 14,7s, AP 72%, FD 649mg/dl. - 



 
 

 

Analítica orina (colector): Nitritos Negativo, Urobilinógeno 8mg/dl. Sedimento orina: Leucocitos 
80-100/campo; Hematíes 50-60/campo. Proteínas 101mg/dl.
Imagen: 
Rx Tórax Portátil: Silueta cardiaca y vascularización pulmonar poco valorables por el tipo de 
proyección. No se observan alteraciones en el parénquima visualizado.
Otras pruebas: 
EXUDADO DE ÚLCERA:  13/04/2020: PROTEUS MIRABILIS
EXUDADO FARÍNGEO urgencias: SARS
EXUDADO FARÍNGEO al alta: SARS
UROCULTIVO 22/05/2020: PSEUDOMONA AERUGINOSA
Toxina clostridiumdifficile 14/05/2020: positiva
EVOLUCIÓN Y COMENTARIOS
Se trata de un paciente que ingresa por infección de úlceras en pie derecho por 
proteusmirabilis e infección urinaria por pseudomonasaeruginosa, instaurándose tratamiento 
antibiótico parenteral. Se ha procedido a cura de úlceras (desbridamiento enzimático y 
cortante). Ha presentado colitis pseudomembranosa pautándose tto específico. Con fecha 
23/05/2020 presenta empeoramiento de úlcera coincidiendo con nueva infección del tracto 
urinario por pseudomonaaeruginosa, tras tratamiento antibiótico mejoría de úlcera plantar. 
En el momento actual se encuentra estable en clínica y hemodinámicamente decidiéndose alta 
hospitalaria. Se ha contactado con su médico de Atención Primaria para informar de alta 
hospitalaria.  
Se ha procedido a realización de PCR de SARs
resultando esta negativa. 
DIAGNÓSTICO PRINCIPAL:
Úlcera en pie derecho infectada por proteusmirabilis e infección urinaria por 
pseudomonaaeruginosa 
Otros diagnósticos:  
Anemia microcítica, colitis pseudomembranosa
Tratamientos:  
MEDIDAS GENERALES: curas según informe de enfermería. Medidas para evitar nuevas 
lesiones por presión 
ALIMENTACIÓN: Dieta triturada, líquidos con espesante consistencia pudding
MEDICACIÓN:  
Furosemida 40mg: 1cp en desayuno y comida
Suspender Atorvastatina 20mg 0
8mg 1-0-0 
 
1.1 Identifique el diagnóstico principal del caso, justificando la respuesta.
 
1.2 Identifique la información que es necesario registrar con la CIE
deberá asignarse para el dígito de comportamiento
 
1.3 Indique qué tipo de información relativa a enfermedad cardiaca debe registrarse
atendiendo a la nomenclatura de CIE
 
1.4 De la información contenida en “Otras pruebas”, especifique qué datos deben registrarse. 
 
1.5 Indique qué tipos de procedimientos (posición 3 del código) serán necesarios para registrar 
la cura de úlceras realizada. Justifique su elección.
 
 
 
 

alítica orina (colector): Nitritos Negativo, Urobilinógeno 8mg/dl. Sedimento orina: Leucocitos 
60/campo. Proteínas 101mg/dl. 

Rx Tórax Portátil: Silueta cardiaca y vascularización pulmonar poco valorables por el tipo de 
proyección. No se observan alteraciones en el parénquima visualizado. 

13/04/2020: PROTEUS MIRABILIS 
EXUDADO FARÍNGEO urgencias: SARS-COV-2 NEGATIVO 
EXUDADO FARÍNGEO al alta: SARS-COV-2 NEGATIVO 
UROCULTIVO 22/05/2020: PSEUDOMONA AERUGINOSA 
Toxina clostridiumdifficile 14/05/2020: positiva 
EVOLUCIÓN Y COMENTARIOS 

paciente que ingresa por infección de úlceras en pie derecho por 
proteusmirabilis e infección urinaria por pseudomonasaeruginosa, instaurándose tratamiento 
antibiótico parenteral. Se ha procedido a cura de úlceras (desbridamiento enzimático y 

a presentado colitis pseudomembranosa pautándose tto específico. Con fecha 
23/05/2020 presenta empeoramiento de úlcera coincidiendo con nueva infección del tracto 
urinario por pseudomonaaeruginosa, tras tratamiento antibiótico mejoría de úlcera plantar. 

n el momento actual se encuentra estable en clínica y hemodinámicamente decidiéndose alta 
hospitalaria. Se ha contactado con su médico de Atención Primaria para informar de alta 

Se ha procedido a realización de PCR de SARs-COV-2 previa al alta a centro residencial, 

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: 
Úlcera en pie derecho infectada por proteusmirabilis e infección urinaria por 

Anemia microcítica, colitis pseudomembranosa 

DIDAS GENERALES: curas según informe de enfermería. Medidas para evitar nuevas 

ALIMENTACIÓN: Dieta triturada, líquidos con espesante consistencia pudding

Furosemida 40mg: 1cp en desayuno y comida 
mg 0-0-1; Pantoprazol 20mg 1-0-0; Bisoprolol 10mg 1

Identifique el diagnóstico principal del caso, justificando la respuesta. 

Identifique la información que es necesario registrar con la CIE-O-3.1 e indi
deberá asignarse para el dígito de comportamiento en el código correspondiente

qué tipo de información relativa a enfermedad cardiaca debe registrarse
atendiendo a la nomenclatura de CIE-10-ES. 

De la información contenida en “Otras pruebas”, especifique qué datos deben registrarse. 

Indique qué tipos de procedimientos (posición 3 del código) serán necesarios para registrar 
la cura de úlceras realizada. Justifique su elección. 
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alítica orina (colector): Nitritos Negativo, Urobilinógeno 8mg/dl. Sedimento orina: Leucocitos 

Rx Tórax Portátil: Silueta cardiaca y vascularización pulmonar poco valorables por el tipo de 

paciente que ingresa por infección de úlceras en pie derecho por 
proteusmirabilis e infección urinaria por pseudomonasaeruginosa, instaurándose tratamiento 
antibiótico parenteral. Se ha procedido a cura de úlceras (desbridamiento enzimático y 

a presentado colitis pseudomembranosa pautándose tto específico. Con fecha 
23/05/2020 presenta empeoramiento de úlcera coincidiendo con nueva infección del tracto 
urinario por pseudomonaaeruginosa, tras tratamiento antibiótico mejoría de úlcera plantar.  

n el momento actual se encuentra estable en clínica y hemodinámicamente decidiéndose alta 
hospitalaria. Se ha contactado con su médico de Atención Primaria para informar de alta 

ta a centro residencial, 

Úlcera en pie derecho infectada por proteusmirabilis e infección urinaria por 

DIDAS GENERALES: curas según informe de enfermería. Medidas para evitar nuevas 

ALIMENTACIÓN: Dieta triturada, líquidos con espesante consistencia pudding 

0; Bisoprolol 10mg 1-0-0; Silodyx 

indique el valor que 
en el código correspondiente. 

qué tipo de información relativa a enfermedad cardiaca debe registrarse, 

De la información contenida en “Otras pruebas”, especifique qué datos deben registrarse.  

Indique qué tipos de procedimientos (posición 3 del código) serán necesarios para registrar 



 
 

 

Supuesto 2 (1,5 puntos)  

En dietas hipocalóricas empleadas en el tratamiento de la obesidad, la densidad energética de 
los alimentos y la fibra dietética son dos factores que conviene tener en consideración. 
Conteste a las siguientes cuestiones:
 
2.1. Defina densidad energética de los alimentos.
 
2.2. Indique los valores límite de la densidad energética de los alimentos
 
2.3. Relación entre el contenido en fibra de los alimentos y su densidad energética.
 
2.4. Relación entre densidad energética de un alimento,
ingesta.  
 
2.5. Relación entre el contenido en fibra de los alimentos, la saciedad producida y su incidencia 
en la ingesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En dietas hipocalóricas empleadas en el tratamiento de la obesidad, la densidad energética de 
los alimentos y la fibra dietética son dos factores que conviene tener en consideración. 
Conteste a las siguientes cuestiones: 

densidad energética de los alimentos. 

Indique los valores límite de la densidad energética de los alimentos 

el contenido en fibra de los alimentos y su densidad energética.

Relación entre densidad energética de un alimento, su palatabilidad y su incidencia en la 

Relación entre el contenido en fibra de los alimentos, la saciedad producida y su incidencia 
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En dietas hipocalóricas empleadas en el tratamiento de la obesidad, la densidad energética de 
los alimentos y la fibra dietética son dos factores que conviene tener en consideración. 

el contenido en fibra de los alimentos y su densidad energética. 

su palatabilidad y su incidencia en la 

Relación entre el contenido en fibra de los alimentos, la saciedad producida y su incidencia 



 
 

 

Supuesto 3 (2 puntos) 

En el año 2015 se realizó un estudio 
valorar la existencia de asociación entre el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 
y los episodios de síndrome coronario agudo (SCA). En el estudio se analizó el problema de 
salud durante el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 
2012. 
El Área de Salud atiende a una población de 195.321, localizada en 22 municipios. Se 
desecharon del estudio a 75
muestra seleccionada estaba formada por 116.686 individuos mayores de 18 años, y de ambos 
sexos, de los cuales tomaron AINE 64.167; mientras que no lo hicieron 52.519.
La información empleada en el estudio se obtuvo de registros ya existentes, es decir, pre
la ejecución del mismo. Los pacientes que sufrieron un SCA se identificaron mediante el 
conjunto mínimo básico de datos (CMBD). 
procesados en el sistema de información de la prestación farmacéutica a través d
médica del Servicio de Salud Autonómico y a través de los ficheros de facturación de recetas 
médicas aportados por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
En el Complejo Hospitalario Central del Área de Salud fueron ingresados 1.317 pacientes con
un SCA, de los cuales 1.090 habían consumido AINE previamente y 227 no.
 
3.1 Identifique el estudio epidemiológico del supuesto y señale la clase o tipo de estudios 
epidemiológicos a la que pertenece. 
 
3.2 Indique qué personas conforman la población dian
 
3.3 Nombre las variables estudiadas y mencione la clase o tipo de variable a la que pertenece.
 
3.4 Calcule la incidencia de SCA en los grupos estudiados. Refiérala en porcentaje.
 
3.5 Calcule e interprete el resultado del riesgo relativo.
 
3.6 Indique si hay asociación entre las variables estudiadas. En caso de que la haya, explique 
de qué tipo es. 
 
3.7 Calcule e interprete el resultado de la proporción de casos de SCA atribuibles a la 
exposición. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En el año 2015 se realizó un estudio epidemiológico en un Área de Salud con el objetivo de 
valorar la existencia de asociación entre el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 
y los episodios de síndrome coronario agudo (SCA). En el estudio se analizó el problema de 

l periodo comprendido desde el 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 

El Área de Salud atiende a una población de 195.321, localizada en 22 municipios. Se 
desecharon del estudio a 75.035 menores de edad, y 3.600 casos prevalentes de SCA. La 

uestra seleccionada estaba formada por 116.686 individuos mayores de 18 años, y de ambos 
sexos, de los cuales tomaron AINE 64.167; mientras que no lo hicieron 52.519.
La información empleada en el estudio se obtuvo de registros ya existentes, es decir, pre
la ejecución del mismo. Los pacientes que sufrieron un SCA se identificaron mediante el 
conjunto mínimo básico de datos (CMBD). Los datos de consumo farmacéutico fueron 
procesados en el sistema de información de la prestación farmacéutica a través d
médica del Servicio de Salud Autonómico y a través de los ficheros de facturación de recetas 
médicas aportados por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. 
En el Complejo Hospitalario Central del Área de Salud fueron ingresados 1.317 pacientes con
un SCA, de los cuales 1.090 habían consumido AINE previamente y 227 no. 

Identifique el estudio epidemiológico del supuesto y señale la clase o tipo de estudios 
epidemiológicos a la que pertenece.  

Indique qué personas conforman la población diana del estudio. 

Nombre las variables estudiadas y mencione la clase o tipo de variable a la que pertenece.

Calcule la incidencia de SCA en los grupos estudiados. Refiérala en porcentaje.

Calcule e interprete el resultado del riesgo relativo. 

Indique si hay asociación entre las variables estudiadas. En caso de que la haya, explique 

Calcule e interprete el resultado de la proporción de casos de SCA atribuibles a la 
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epidemiológico en un Área de Salud con el objetivo de 
valorar la existencia de asociación entre el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 
y los episodios de síndrome coronario agudo (SCA). En el estudio se analizó el problema de 

l periodo comprendido desde el 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 

El Área de Salud atiende a una población de 195.321, localizada en 22 municipios. Se 
600 casos prevalentes de SCA. La 

uestra seleccionada estaba formada por 116.686 individuos mayores de 18 años, y de ambos 
sexos, de los cuales tomaron AINE 64.167; mientras que no lo hicieron 52.519. 
La información empleada en el estudio se obtuvo de registros ya existentes, es decir, previos a 
la ejecución del mismo. Los pacientes que sufrieron un SCA se identificaron mediante el 

os datos de consumo farmacéutico fueron 
procesados en el sistema de información de la prestación farmacéutica a través de receta 
médica del Servicio de Salud Autonómico y a través de los ficheros de facturación de recetas 

En el Complejo Hospitalario Central del Área de Salud fueron ingresados 1.317 pacientes con 

Identifique el estudio epidemiológico del supuesto y señale la clase o tipo de estudios 

Nombre las variables estudiadas y mencione la clase o tipo de variable a la que pertenece. 

Calcule la incidencia de SCA en los grupos estudiados. Refiérala en porcentaje. 

Indique si hay asociación entre las variables estudiadas. En caso de que la haya, explique 

Calcule e interprete el resultado de la proporción de casos de SCA atribuibles a la 



 
 

 

 

Supuesto 4 (1,5 puntos) 

En una clase del módulo “Logística sanitaria en emergencias” se analiza la noticia de un 
suceso reciente que ocasionó numerosas víctimas, así como considerables daños materiales. 
La situación de emergencia originada requirió de un despliegue organizativo s
facilitar una asistencia eficiente y segura, se procede a la sectorización (zonificación) de la 
zona de actuación, ya que las características del escenario permiten delimitar tres áreas 
concéntricas. Se propone a los alumnos elaborar un cart
esquemática y estandarizada de dichas áreas en las que se ubiquen los diversos recursos 
humanos y materiales que, en cada una, operan.
 
Conteste a las siguientes cuestiones referidas a la información que el alumnado debe manejar 
para el diseño del cartel: 
 
4.1 Denominación de cada área.
 
4.2 Situación de cada área. 
 
4.3 Enumeración de los recursos humanos desplegados en cada área.
 
4.4 Localización del Puesto de Mando Avanzado, el Puesto Médico Avanzado (Puesto 
Sanitario Avanzado) y el Puesto de Carga de Ambulancias.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En una clase del módulo “Logística sanitaria en emergencias” se analiza la noticia de un 
suceso reciente que ocasionó numerosas víctimas, así como considerables daños materiales. 
La situación de emergencia originada requirió de un despliegue organizativo s
facilitar una asistencia eficiente y segura, se procede a la sectorización (zonificación) de la 
zona de actuación, ya que las características del escenario permiten delimitar tres áreas 
concéntricas. Se propone a los alumnos elaborar un cartel con una representación 
esquemática y estandarizada de dichas áreas en las que se ubiquen los diversos recursos 
humanos y materiales que, en cada una, operan. 

Conteste a las siguientes cuestiones referidas a la información que el alumnado debe manejar 

Denominación de cada área. 

Enumeración de los recursos humanos desplegados en cada área. 

Localización del Puesto de Mando Avanzado, el Puesto Médico Avanzado (Puesto 
y el Puesto de Carga de Ambulancias. 
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En una clase del módulo “Logística sanitaria en emergencias” se analiza la noticia de un 
suceso reciente que ocasionó numerosas víctimas, así como considerables daños materiales. 
La situación de emergencia originada requirió de un despliegue organizativo sanitario. Para 
facilitar una asistencia eficiente y segura, se procede a la sectorización (zonificación) de la 
zona de actuación, ya que las características del escenario permiten delimitar tres áreas 

el con una representación 
esquemática y estandarizada de dichas áreas en las que se ubiquen los diversos recursos 

Conteste a las siguientes cuestiones referidas a la información que el alumnado debe manejar 

Localización del Puesto de Mando Avanzado, el Puesto Médico Avanzado (Puesto 



 
 

 

 

Supuesto 5 (1,5 puntos)  

En la Clínica dental Cesaraugusta es atendido un varón de 47 años, casado y con residencia 
en la localidad. Relata que acude por tener unas lesiones dolorosas en la 
aspecto de ampollas que sangran y se rompen fácilmente dejando una superficie como de una 
úlcera, desde hace aproximadamente 4 meses. En ocasiones, tiene dificultad para comer por el 
dolor. 
En la anamnesis el paciente informa no ser fumado
trabajar en una fábrica de baterías para coches, lo que le ha originado una intoxicación crónica 
(saturnismo). Además, dice tener una úlcera en la pierna derecha desde hace 20 años. 
En la exploración física se detecta
lado izquierdo, así como varias lesiones de tipo ulceroso en la mucosa del labio inferior, el 
paladar, la mucosa yugal, el suelo de la boca y la faringe. En la exploración de las lesiones del 
labio inferior, el signo de Nikolsky fue positivo. Se confirma la lesión de la pierna derecha, así 
como lesiones de tipo erosivo recubiertas por una costra en las axilas y el tronco.
Se practicó una biopsia parcial de una de las lesiones del labio inferior, que
existencia de acantólisissuprabasal y un 
se observaron depósitos de IgG en las uniones intercelulares.
Se trató al paciente durante un mes con corticoides, inmunosupresores, vitamina D y 
enjuagues de nistatina.  
 
5.1 Indique los criterios en los que se basa el diagnóstico de este caso.
 
5.2 Explique brevemente cómo se explora el signo de Nikolsky. 
 
5.3 Describa en qué consiste la acantólisis detectada.
 
5.4 Aproximación diagnóstica de la 
misma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En la Clínica dental Cesaraugusta es atendido un varón de 47 años, casado y con residencia 
en la localidad. Relata que acude por tener unas lesiones dolorosas en la 
aspecto de ampollas que sangran y se rompen fácilmente dejando una superficie como de una 
úlcera, desde hace aproximadamente 4 meses. En ocasiones, tiene dificultad para comer por el 

En la anamnesis el paciente informa no ser fumador, consumir esporádicamente alcohol y 
trabajar en una fábrica de baterías para coches, lo que le ha originado una intoxicación crónica 

dice tener una úlcera en la pierna derecha desde hace 20 años. 
En la exploración física se detecta inflamación de los ganglios cervicales y submaxilares del 
lado izquierdo, así como varias lesiones de tipo ulceroso en la mucosa del labio inferior, el 
paladar, la mucosa yugal, el suelo de la boca y la faringe. En la exploración de las lesiones del 

inferior, el signo de Nikolsky fue positivo. Se confirma la lesión de la pierna derecha, así 
como lesiones de tipo erosivo recubiertas por una costra en las axilas y el tronco.
Se practicó una biopsia parcial de una de las lesiones del labio inferior, que
existencia de acantólisissuprabasal y un estudio de inmunofluorescencia directa (IFD)
se observaron depósitos de IgG en las uniones intercelulares. 
Se trató al paciente durante un mes con corticoides, inmunosupresores, vitamina D y 

Indique los criterios en los que se basa el diagnóstico de este caso. 

Explique brevemente cómo se explora el signo de Nikolsky.  

Describa en qué consiste la acantólisis detectada. 

Aproximación diagnóstica de la patología presentada por el paciente y etiología de la 
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En la Clínica dental Cesaraugusta es atendido un varón de 47 años, casado y con residencia 
en la localidad. Relata que acude por tener unas lesiones dolorosas en la cavidad oral con 
aspecto de ampollas que sangran y se rompen fácilmente dejando una superficie como de una 
úlcera, desde hace aproximadamente 4 meses. En ocasiones, tiene dificultad para comer por el 

r, consumir esporádicamente alcohol y 
trabajar en una fábrica de baterías para coches, lo que le ha originado una intoxicación crónica 

dice tener una úlcera en la pierna derecha desde hace 20 años.  
inflamación de los ganglios cervicales y submaxilares del 

lado izquierdo, así como varias lesiones de tipo ulceroso en la mucosa del labio inferior, el 
paladar, la mucosa yugal, el suelo de la boca y la faringe. En la exploración de las lesiones del 

inferior, el signo de Nikolsky fue positivo. Se confirma la lesión de la pierna derecha, así 
como lesiones de tipo erosivo recubiertas por una costra en las axilas y el tronco. 
Se practicó una biopsia parcial de una de las lesiones del labio inferior, que constató la 

estudio de inmunofluorescencia directa (IFD) en el que 

Se trató al paciente durante un mes con corticoides, inmunosupresores, vitamina D y 

patología presentada por el paciente y etiología de la 



 
 

 

 
 
 

Supuesto 6 (2 puntos)  

Las dos imágenes (A y B) muestran citologías obtenidas en pacientes diagnosticadas de 
neoplasia intraepitelial cervical. 
 

 

 
6.1 Identifique a qué grado de lesión pertenece cada una según el Sistema Bethesda. 
Justifique la repuesta. 
 

 

A 

B 

Las dos imágenes (A y B) muestran citologías obtenidas en pacientes diagnosticadas de 
neoplasia intraepitelial cervical.  

 

 

Identifique a qué grado de lesión pertenece cada una según el Sistema Bethesda. 
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Las dos imágenes (A y B) muestran citologías obtenidas en pacientes diagnosticadas de 

Identifique a qué grado de lesión pertenece cada una según el Sistema Bethesda. 
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ORDEN ECD/6/2021, de 15 de enero, por la que se convoca procedimiento selectivo deingreso 
y acceso al Cuerpo de Profesores de Enseñanza Secundaria, Cuerpode Profesores Técnicos de 
Formación Profesional y Cuerpo de Profesores de Artes Plásticas y Diseño, asícomo 
procedimiento para la adquisición de nuevas especialidades por el funcionariado de los citados 
Cuerpos 

 

Primera prueba. Prueba de Conocimientos 

Parte “A”. Práctica 

Especialidad: Procesos Sanitarios 

19 de junio de 2021 

 

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN: Opción 1 

 

Supuesto 1. (2 puntos) 

 

1.1 

 

Puntuación máxima: 0,5 

Indicación Justificación Total 

Correcta:0,25 Incorrecta: 0 Correcta: 

0,25 

Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

1.2  

 

Puntuación máxima: 0,5 

Indicación Total 

Correcta: 0,5 Parcialmente 

correcta: 0,25 

Incorrecta: 0 

 

1.3  

 

Puntuación máxima: 0,5 

Listado Identificación Total 

Correcta: 

0,25 

Incorrecta: 0 Correcta: 

0,25 

Parcialmente 

correcta: 

0,15 

Incorrecta: 0 

 

1.4  

 

Puntuación máxima: 0,5 

Indicación Total 

Correcta: 0,5 Parcialmente 

correcta: 0,25 

Incorrecta: 0 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2 

 

Supuesto2. (1,5 puntos) 

 

2.1.  

 

Puntuación máxima: 0,2 

Indicación Total 

Correcta: 0,2 Incorrecta: 0 

 

2.2.  

 

Puntuación máxima: 0,2 

Explicación Total 

Correcta: 0,2 Incorrecta: 0 

 

2.3.  

 

Puntuación máxima: 0,2 

Indicación Explicación Total 

Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 

 

2.4.  

 

Puntuación máxima: 0,2 

Indicación Explicación Total 

Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 

 

2.5. 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Forma Justificación Total 

Correcta: 0,2 Incorrecta: 0 Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 

 

2.6.  

 

Puntuación máxima: 0,2 

Fase Justificación Total 

Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 

 

2.7. 

 

Puntuación máxima: 0,2 

Fase Justificación Total 

Correcta: 0,1 Incorrecta: 0 Correcta: 0,1 Incorrecta: o 

 

 

 

 



 
 

 
 

3 

 

Supuesto3. (1,5 puntos) 

 

3.1 

 

Puntuación máxima: 0,25 

Clasificación Total 

Correcta: 0,25 Incorrecta: 0 

 

3.2 

 

Puntuación máxima: 0,5 

Indicación Total 

Correcta: 0,5 Parcialmente 

correcta: 0,25 

Incorrecta: 0 

 

3.3 

 

Puntuación máxima: 0,5 

Cálculo Interpretación Total 

Correcto: 0,25 Incorrecto: 0 Correcta: 0,25 Incorrecta: 0 

 

3.4 

 

Puntuación máxima: 0,25 

Asignación Total 

Correcta: 0,25 Incorrecta: 0 

 

 

Supuesto 4. (1,5 puntos) 

 

4.1  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Determinación Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

4.2  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Determinación Total 

Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

4.3  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Derivación Total 
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Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

4.4  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Explicación Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

4,5  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Explicación Total 

Correcta Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

 

Supuesto 5. (2 puntos) 

 

5.1 

 

Puntuación máxima: 0,75 

Representación Total 

Correcta 0,75 Incorrecta: 0 

 

5.2 
 

Puntuación máxima: 0,75 

Ordenación Total 

Correcta: 0,75 Incorrecta: 0 

 

5.3 

 

Puntuación máxima: 0,5 

Cálculo Interpretación Total 

Correcta: 0,25 Incorrecta: 0 Correcta: 0,25 Incorrecta: 0 

 

 

 

 

 

Supuesto 6. (0,75 puntos) 

 

6.1.   

 

Puntuación máxima: 0,4 

Denominación Total 

Correcta: 0,4 Incorrecta: 0 



 
 

 
 

5 

 

6.2  

 

Las trabéculas del órgano 

Puntuación máxima: 0,35 

Denominación Total 

Correcta: 0,35 Incorrecta: 0 

 

Supuesto 7. (0,75 puntos)  

 

7.1 

 

Puntuación máxima: 0,4 

Denominación Total 

Correcta: 0,4 Incorrecta: 0 

 

7.2 

 

Puntuación máxima: 0,35 

Localización Total 

Correcta: 0,35 Incorrecta: 0 

 
 
CRITERIOS DE CALIFICACIÓN: Opción2 

 

Supuesto 1. (1,5 puntos)  

 

1.1  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Identificación Justificación Total 

Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 

 

1.2  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Identificación Valor Total 

Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 

 

1.3  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Indicación Total 

Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

6 

 

1.4 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Información Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Imcorrecta: 0 

 

1.5  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Tipos Justificación Total 

Correcta: 

0,15 

Incorrecta:0 Correcta: 

0,15 

Parcialmente 

correcta: 0,07 

Incorrecta: 0 

 

Supuesto 2. (1,5 puntos)  

 

2.1. Defina densidad energética de los alimentos. 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Definición Total 

Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

2.2.  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Indicación Total 

Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

2.3. 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Relación Total 

Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

2.4.  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Relación Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

2.5. 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Relación Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 



 
 

 
 

7 

 

Supuesto 3. (2 puntos) 

 

3.1  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Identificación Clase Total 

Correcta: 

0,15 

Incorrecta:0 Correcta: 

0,15 

Parcialmente 

correcta: 0,07 

Incorrecta: 0 

 

3.2 

 

Puntuación máxima: 0,2 

Indicación Total 

Correcta: 0,2 Incorrecta: 0 

 

3.3 Nombre las variables estudiadas y mencione la clase o tipo de variable a la que pertenece. 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Variables Clases Total 

Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 

 

3.4 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Cálculo Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

3.5 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Cálculo Interpretación Total 

Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 

 

3.6 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Indicación Tipo Total 

Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 Correcta: 0,15 Incorrecta: 0 

 

3.7 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Cálculo Interpretación Total 

Correcta: 

0,15 

Incorrecta:0 Correcta: 

0,15 

Parcialmente 

correcta: 0,07 

Incorrecta: 0 
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Supuesto 4. (1,5 puntos) 

 

4.1 

 

Puntuación máxima: 0,4 

Denominación Total 

Correcta: 0,4 Incorrecta: 0 

 

4.2  

 

Puntuación máxima: 0,3 

Situación Total 

Correcta: 0,3 Incorrecta: 0 

 

4.3  

 

Puntuación máxima: 0,4 

Enumeración Total 

Correcta: 0,4 Parcialmente 

correcta: 0,2 

Incorrecta: 0 

 

4.4  

 

Puntuación máxima: 0,4 

Localización Total 

Correcta: 0,4 Parcialmente 

correcta: 0,2 

Incorrecta: 0 

 

Supuesto 5. (1,5 puntos)  

 

5.1 

 

Puntuación máxima: 0,3 

Indicación Total 

Correcta: 0,3 Parcialmente 

correcta: 0,15 

Incorrecta: 0 

 

5.2 

 

Puntuación máxima: 0,4 

Exploración Total 

Correcta: 0,4 Incorrecta: 0 

 

5.3 

 

Puntuación máxima: 0,4 

Descripción Total 
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Correcta: 0,4 Incorrecta: 0 

 

5.4 

 

Puntuación máxima: 0,4 

Aproximación Etiología Total 

Correcta: 0,2 Incorrecta: 0 Correcta: 0,2 Incorrecta: 0 

 

Supuesto6. (2 puntos) 

 

6.1 

 

Puntuación máxima: 2 

Grados Justificación Total 

Correcta: 1 Incorrecta: 0 Correcta: 1 Incorrecta: 0 

 

 



TEMA 17. Epidemiología: Análisis de factores de riesgo. Definición y propiedades de los factores de riesgo. Grupos de 

riesgo. Riesgos sinérgicos y competitivos. Causalidad epidemiológica. 

A) CONOCIMIENTO CIENTÍFICO, PROFUNDO Y ACTUALIZADO DEL TEMA (6 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE  NO PUNTUACIÓN 

Domina los 

contenidos del tema 

(4,5 puntos) 

Describe el concepto de epidemiología y sus objetivos. 0,5 0,25 0  

Define y clasifica los factores de riesgo. 0,75 0,4 0  

Analiza la cuantificación del riesgo. 1 0,5 0  

Define asociación causal y criterios de causalidad. 1 0,5 0  

Describe modelos de causalidad. 0,25 0,15 0  

Utiliza ejemplos. 1 0,5 0  

Utiliza los conceptos con precisión, rigor y de forma actualizada. 1 0,5 0  

Aporta citas bibliográficas o bibliografía actualizadas. 0,5 0,25 0  

TOTAL  

B) ESTRUCTURA DEL TEMA, DESARROLLO COMPLETO Y ORIGINALIDAD EN EL PLANTEAMIENTO (3 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE  NO PUNTUACIÓN 

Desarrolla la globalidad de los contenidos del tema. 1,5 0,5 0  

La estructura es coherente y la secuencia facilita su comprensión. 1,5 0,75 0  

TOTAL  

C) EXPOSICIÓN DEL TEMA (1 punto) 

 SÍ PARCIALMENTE  NO PUNTUACIÓN 

La lectura es fluida y ágil como resultado de una expresión escrita correcta. 0,5 0,25 0  

El volumen de la voz y la expresión permiten evaluar correctamente la lectura. 0,5 0,25 0  

TOTAL  

 

 



TEMA 39. Descripción de las dislipemias: Tipos de dislipemias. Factores de riesgo asociados. Plan de alimentación. 

A) CONOCIMIENTO CIENTÍFICO, PROFUNDO Y ACTUALIZADO DEL TEMA (6 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

Domina los 

contenidos del tema 

(4,5 puntos) 

Describe el metabolismo de las lipoproteínas 1,5 0,75 0  

Define el concepto de dislipemia 0,5 0,25 0  

Clasifica los tipos de dislipemias 0,75 0,4 0  

Identifica los factores de riesgo asociados a la 

enfermedad cardiovascular y dislipemias 

0,25 0,15 0  

Planifica las dietas en dislipemias: hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia 

1,5 0,75 0  

Utiliza los conceptos con precisión, rigor y de forma actualizada 1 0,5 0  

Aporta citas bibliográficas o bibliografía actualizadas 0,5 0,25 0  

TOTAL  

B) ESTRUCTURA DEL TEMA, DESARROLLO COMPLETO Y ORIGINALIDAD EN EL PLANTEAMIENTO (3 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

Desarrolla la globalidad de los contenidos del tema. 1,5 0,75 0  

La estructura es coherente y la secuencia facilita su comprensión. 1,5 0,75 0  

TOTAL  

C) EXPOSICIÓN DEL TEMA (1 punto) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

La lectura es fluida y ágil como resultado de una expresión escrita correcta. 0,5 0,25 0  

El volumen de la voz y la expresión permiten evaluar correctamente la lectura. 0,5 0,25 0  

TOTAL  

 

 



TEMA 45. Análisis de dietas específicas con fines diagnósticos. 

A) CONOCIMIENTO CIENTÍFICO, PROFUNDO Y ACTUALIZADO DEL TEMA (5 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

Domina los 

contenidos del tema 

(4 puntos) 

Indica las características de las dietas: alimentos 

eliminados, permitidos, etc. 

1 0,5 0  

Explica la relación de los alimentos con los resultados de 

las pruebas. 

1 0,5 0  

Establece el tiempo de instauración de las dietas: 

previamente y/o durante las pruebas. 

1 0,5 0  

Detalla la finalidad, indicaciones y condiciones de 

realización de las pruebas. 

1 0,5 0  

Utiliza los conceptos con precisión, rigor y de forma actualizada. 0,75 0,3 0  

Aporta citas bibliográficas o bibliografía actualizadas. 0,25 0,15 0  

TOTAL  

B) ESTRUCTURA DEL TEMA, DESARROLLO COMPLETO Y ORIGINALIDAD EN EL PLANTEAMIENTO (4 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

El número de dietas descritas es suficientemente representativo de la variedad, 
tanto de dietas como de pruebas. 

3 1,5 0  

La estructura es coherente y la secuencia facilita su comprensión. 1 0,5 0  

TOTAL  

C) EXPOSICIÓN DEL TEMA (1 punto) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

La lectura es fluida y ágil como resultado de una expresión escrita correcta. 0,5 0,25 0  

El volumen de la voz y la expresión permiten evaluar correctamente la lectura. 0,5 0,25 0  

TOTAL  



TEMA 52. La búsqueda, recogida, selección y tratamiento de la información sanitaria: Diseño documental. Características 

de los documentos primarios y secundarios. Descripción de los métodos de evaluación. 

A) CONOCIMIENTO CIENTÍFICO, PROFUNDO Y ACTUALIZADO DEL TEMA (6 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE  NO PUNTUACIÓN 

 

Domina los 

contenidos del tema 

(4,5 puntos) 

Contextualiza el tema. 1 0,5 0  

Describe el diseño documental. 1 0,5 0  

Define documentos primarios y secundarios. 0,5 0,25 0  

Explica sistema/s de evaluación de la información 

contenida en los documentos. 

1 0,5 0  

Utiliza ejemplos.  1 0,5 0  

Utiliza los conceptos con precisión, rigor y de forma actualizada. 1 0,5 0  

Aporta citas bibliográficas o bibliografía actualizadas. 0,5 0,25 0  

TOTAL  

B) ESTRUCTURA DEL TEMA, DESARROLLO COMPLETO Y ORIGINALIDAD EN EL PLANTEAMIENTO (3 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

Desarrolla la globalidad de los contenidos del tema. 1,5 0,75 0  

La estructura es coherente y la secuencia facilita su comprensión. 1,5 0,75 0  

TOTAL  

C) EXPOSICIÓN DEL TEMA (1 punto) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

La lectura es fluida y ágil como resultado de una expresión escrita correcta. 0,5 0,25 0  

El volumen de la voz y la expresión permiten evaluar correctamente la lectura. 0,5 0,25 0  

TOTAL  

 

 



TEMA 58. Descripción anatómica y bases fisiológicas del sistema nervioso: Tejido nervioso. Sistema nervioso central. 

Sistema nervioso periférico. 

A) CONOCIMIENTO CIENTÍFICO, PROFUNDO Y ACTUALIZADO DEL TEMA (6 puntos) 

  SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

Domina los 

contenidos del tema 

(4,5 puntos) 

Describe la anatomía del sistema nervioso central y 

periférico 

1,5 0,6 0  

Explica la fisiología del sistema nervioso 1,25 0,6 0  

Describe la histología 1,25 0,6 0  

Diferencia entre sistema nervioso somático y vegetativo 0,5 0,2 0  

Utiliza los conceptos con precisión, rigor y de forma actualizada 1 0,5 0  

Aporta citas bibliográficas o bibliografía actualizadas 0,5 0,25 0  

TOTAL  

B) ESTRUCTURA DEL TEMA, DESARROLLO COMPLETO Y ORIGINALIDAD EN EL PLANTEAMIENTO (3 puntos) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

Desarrolla la globalidad de los contenidos del tema. 1,5 0,75 0  

La estructura es coherente y la secuencia facilita su comprensión. 1,5 0,75 0  

TOTAL  

C) EXPOSICIÓN DEL TEMA (1 punto) 

 SÍ PARCIALMENTE NO PUNTUACIÓN 

La lectura es fluida y ágil como resultado de una expresión escrita correcta. 0,5 0,25 0  

El volumen de la voz y la expresión permiten evaluar correctamente la lectura. 0,5 0,25 0  

TOTAL  

 


