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ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA.

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona
candidata, el referente a considerar para la valoracién de estas evidencias de
competencia (siempre que éstas no se obtengan por observacion del desempefio
en el puesto de trabajo) es el indicado en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC,
referente que explicita la competencia recogida en las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC2075_3: Codificar los datos
clinicos y no clinicos extraidos de la documentacion sanitaria.

Especificaciones de evaluacion relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Las especificaciones recogidas en la GEC deben ser tenidas en cuenta por el
asesor o0 asesora para el contraste y mejora del historial formativo de la
persona candidata (especificaciones sobre el saber) e historial profesional
(especificaciones sobre el saber hacer y saber estar).

Lo explicitado por la persona candidata durante el asesoramiento debera ser
contrastado por el evaluador o evaluadora, empleando para ello el referente
de evaluacion (UC y los criterios fijados en la correspondiente GEC) y el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacion de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”.

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
codificacion de los datos clinicos y no clinicos extraidos de la
documentacion sanitaria, y que se indican a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Codificar las variables no clinicas de CMBD.

1.1 Elaborar un listado de historias pendientes de codificacion de acuerdo con el
manual de procedimientos.
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1.2

13

1.4

15

1.6
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Solicitar las historias clinicas pendientes de codificacion a las distintas
unidades o al propio archivo de acuerdo con las normas de uso de la historia
clinica.

Acceder a la historia clinica digital y al fichero electrénico de pacientes de la
institucion cuando esté disponible.

Extraer las variables no clinicas de la historia y/o del fichero de pacientes de
la institucion comprobando su adecuacion a la normativa vigente de
cumplimentacién de CMBD.

Codificar las variables no clinicas del C.M.B.D. mediante los digitos
especificos asignados de acuerdo con las definiciones y normativas.

Introducir todos los datos no clinicos del C.M.B.D. en el programa informatico
de base de datos segun los protocolos definidos.

Codificar las variables clinicas del CMBD en lo que se refiere a
diagndsticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa

vigente.

2.1 Extraer en cada expresion diagnostica el elemento clave: patologia, adjetivo,
nombre de la enfermedad, epdnimo o causa de ingreso.

2.2 Establecer la correspondencia entre el elemento clave y un término principal
del indice alfabético.

2.3 Analizar las notas contenidas en recuadros.

2.4 Analizar los modificadores esenciales y no esenciales que se adecuen a la
expresién diagnéstica: lugar anatémico, etiologia, tipo clinico y términos que se
encuentran bajo el término principal.

2.5 Seleccionar el codigo adecuado.

2.6 Localizar el codigo seleccionado en la lista tabular alcanzando el maximo nivel
de especificidad.

2.7 Reuvisar las notas de capitulo, seccién, categoria, codigos correspondientes y
cualquier otra instruccién.

2.8 Asignar definitivamente el cédigo.

Codificar datos clinicos de situaciones particulares como episodios
oncolbgicos, obstétricos, con intoxicaciones y reacciones adversas,
aplicando la normativa especifica de codificacion.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Codificar, en caso de una intoxicacion, la droga que causa el envenenamiento
y el cédigo “E” que identifica la circunstancia en que se ha producido segun la
tabla de farmacos y quimicos y la manifestacion como diagnostico secundario.
Codificar como primer codigo, en caso de reacciones adversas, la
manifestacion de la misma y como cédigo asociado el farmaco causante de la
reaccion adversa usando la columna de uso terapéutico de la tabla de
farmacos y quimicos en los cédigos “E”.

Codificar la manifestacion de la intoxicacion como diagnostico secundario.
Codificar la morfologia de las neoplasias como cédigo asociado, si la
normativa vigente lo requiere, teniendo en cuanta el comportamiento benigno,
maligno o incierto de la neoplasia.

Codificar como primer codigo el término esencial que describe el lugar
anatémico y comportamiento de la neoplasia teniendo en cuanta el origen
primario o secundario de la misma.

Codificar el episodio de cuidado obstétrico en que se encuentra la paciente
asignando el 5° digito.

Codificar todas las enfermedades previas o adquiridas durante el embarazo,
que lo complicaron éste o agravaron segun la normativa de codificacion
vigente.
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3.7 Cadificar las complicaciones derivadas del aborto teniendo en cuenta si se ha
producido dentro del mismo ingreso o si la complicacién ha dado lugar a un
nuevo ingreso.

4. Codificar las variables clinicas del CMBD en lo que se refiere a
procedimientos quirdrgicos y obstétricos tanto diagndsticos como
terapéuticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa
vigente.

4.1 Extraer el elemento clave: tipo de procedimiento, epénimo, estableciendo la
correspondencia del mismo con un término principal del indice alfabético.

4.2  Seleccionar el cédigo adecuado analizando las notas contenidas en recuadros,
los modificadores no esenciales, esenciales y las referencias cruzadas.

4.3 Localizar el codigo seleccionado en la lista tabular.

4.4  Asignar definitivamente el cddigo revisando las notas de capitulo, seccion,
categoria, cédigos correspondientes y cualquier otra instruccion.

4.5 Caodificar las vias de acceso y cierre en un procedimiento quirirgico en los
casos en que la cirugia no haya incluido la via o el cierre habitualmente
utilizado.

4.6 Codificar la endoscopia como procedimiento secundario cuando el
procedimiento realizado no contempla la misma.

4.7 Codificar la biopsia intraoperatoria no incluyendo el envio a Anatomia
Patoldgica de piezas quirdrgicas y considerando como cerradas las biopsias
realizadas por endoscopia, la percutanea sin incision y por cepillado.

4.8 Codificar los procedimientos obstétricos segun la normativa de codificacion
vigente.

4.9 Codificar procedimientos tales como evaluaciones, entrevistas, consultas,
radioterapia, extracciones y examenes microscopicos si la normativa vigente lo
requiere.

4.10 Codificar los procedimientos incompletos hasta donde se haya alcanzado, no
codificando los procedimientos no efectuados.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, debera demostrar que posee los
conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales
de la UC2075_3: Codificar los datos clinicos y no clinicos extraidos
de la documentacion sanitaria. Estos conocimientos se presentan
agrupados a partir de las actividades profesionales principales que
aparecen en cursiva y negrita:

1. Codificacién de las variables no clinicas de CMBD.

- CMBD.
- Variables del CMBD estatal y autonémico.
- Criterios de seleccion de las variables.
- Protocolo de codificacion.

- Aplicaciones informaticas de archivo de datos.

2. Codificacion de las variables clinicas del CMBD en lo que se refiere a
diagnésticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa
vigente.
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- Metodologia general de codificacién:
- CIE-9- MC en version vigente.
- Términos clave.
- Diferencia entre modificadores esenciales y no esenciales.
- Divisiones internas del CIE: capitulo, seccion, categoria, clasificacion y
subclasificacion.

3. Codificacién de datos clinicos de situaciones particulares como
episodios oncoldgicos, obstétricos, con intoxicaciones y reacciones
adversas, aplicando la normativa especifica.

Metodologia especifica de codificacién de diagndsticos:
- Cadigos E.
- Cdadigos V.
- Codigos M.
- Diferencias entre reaccion adversa e intoxicacion. Codificacion.
Neoplasias. Codificacion:
- Concepto neoplasia.
- Diferencias entre tumor benigno y maligno o de comportamiento incierto.
- Diferencias entre tumor primario y metastasico.
- Codificacién de diagnésticos obstétricos mas habituales.

4. Codificacién de las variables clinicas del CMBD en lo que se refiere a
procedimientos quirdrgicos y obstétricos tanto diagndsticos como
terapéuticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa
vigente.

- Procedimientos habituales: terminologia mas utilizada.

- Diferencias entre procedimientos quirlrgicos y obstétricos tanto diagnosticos
como terapéuticos.

- Procedimientos principales y secundarios.

- Vias quirdrgicas: de acceso y cierre.

- Diferencia entre biopsia y estudio anatomopatolégicos de piezas quirdrgicas.

Concepto de: parto eutdécico, intervencionista y cesarea.

- Procedimientos obstétricos mas habituales.

Metodologia especifica de  codificacion de procedimientos: Divisiones

internas del CIE en lo referente a procedimientos.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.

- Historia clinica:
- Tipos de documentos clinicos.
- Orden de los documentos dentro de la historia clinica.
- Informe de alta: estructura del informe de alta.
- Confidencialidad de los datos y el secreto profesional.
- Normas de seguridad de los datos informaticos.
- Secreto profesional: concepto, tipo y responsabilidades.
- Normativa:
- Ley General de Sanidad.
- Ley Orgénica 15/1999 de proteccion de datos personales.
- Ley 41/2002 de autonomia del paciente y derechos y deberes en
materia de informacién y documentacién clinica.
- Ley 16/2003 de cohesion y calidad del SNS.
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- Ley 44/2003 de ordenacién de las profesiones sanitarias.

- Orden del 6 de Septiembre del 1984 sobre obligatoriedad del
informe de alta.

- Acuerdo del 14 de Diciembre del 87 por el que se aprueba el
CMBBD al alta hospitalaria.

- Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se
aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en
el Sistema Nacional de Salud.

- Legislacion sobre el CMBD e informe de alta de la comunidad
autbnoma de procedencia del evaluado.

Metodologia de la codificacion.

CIE-9- MC en version vigente.

Términos clave.

Anatomofisiologia y patologia humana: terminologia médica y conceptos basicos
aplicados a codificacién de datos.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

1. En relacion con los miembros del equipo de trabajo debera:

1.1
1.2

1.3
1.4
1.5

1.6

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en cada momento,
respetando los canales establecidos en la organizacion.

Compartir informacion con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Transmitir informacién con claridad, de manera ordenada, estructurada, y
precisa.

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

2. Enrelacién a la realizacién de las competencias profesionales debera:

21
2.2

2.3
2.4
2.5
2.6

2.7

Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucién de contingencias
relacionadas con su actividad.

Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los
objetivos.

Demostrar un buen hacer profesional.

Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

Demostrar interés por el conocimiento amplio de la organizacion y sus
procesos.

Mantener actualizados los conocimientos profesionales.

3. En relacién a otros aspectos debera:

3.1
3.2

3.3

Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional.

Cumplir las normas de comportamiento profesional como: puntualidad, no
comer, no fumar y no tomar bebidas alcohdlicas durante el turno de trabajo.
Distinguir entre el &mbito profesional y personal.
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3.4 Mantener una actitud preventiva de vigilancia periédica del estado de su salud
ante los riesgos laborales.

Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al evaluador o
evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
incluyen, bésicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacidén se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de realizaciones profesionales de la Unidad de
Competencia.

Por ultimo, indicar que la situacién profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.

En el caso de la “UC2075_3: Codificar los datos clinicos y no clinicos
extraidos de la documentacion sanitaria”, se tiene una situacion profesional
de evaluacion y se concreta en los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacion.

a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacidon profesional, la persona candidata demostrard la
competencia requerida para codificar las variables clinicas, extrayendo
ademas las variables no clinicas, que figuran en cinco informes de alta de
episodios de hospitalizacion siguiendo la normativa legal vigente. Esta
situaciéon comprendera al menos las siguientes actividades:

1. Extraer las variables no clinicas del informe de alta.

2. Codificar los diagnosticos.

3. Coadificar procedimientos.

Condiciones adicionales:

- Se proporcionaran a la persona candidata los informes de alta y CIE9-MC
vigente.

GEC_UC2075_3 -Publicada 2011- Hoja 7 de 12



ORI SOCUAL LSS0
L1 PRE vl a0t bamaro

- El candidato dispondr4d de los recursos materiales necesarios para
desarrollar la prueba.

- Se asignara un tiempo total para que la persona candidata demuestre su
competencia (el de un profesional méas el 25%).

b) Criterios de evaluacion asociados a la situacién de evaluacién.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion estéa formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacion profesional de evaluacion, los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

Criterios de mérito. Indicadores, escalas y umbrales de desempefo
competente.

Extraccion de las variables no clinicas | EI umbral de desempefio competente requiere el
del informe de alta comprobando su | cumplimiento total de este criterio de mérito.

adecuacion a la normativa vigente de

cumplimentacién de CMBD.

Codificacion de los diagnésticos | - Establecimiento de la correspondencia entre el elemento
siguiendo el proceso general de clave y un término principal del indice alfabético.
acuerdo con la normativa vigente. - Andlisis de las notas contenidas en recuadros y los

modificadores esenciales y no esenciales que se adecuen
a la expresion diagnostica.

- Seleccion del codigo adecuado.

- Localizacién del codigo seleccionado en la lista tabular
alcanzando el maximo nivel de especificidad revisando
las notas de capitulo, seccién, categoria, codigos
correspondientes y cualquier otra instruccion.

- Asignacion definitiva del codigo.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de todas las actividades de este criterio

de mérito.
Codificacion ~ los  procedimientos | - Establecimiento de la correspondencia del término clave
quirdrgicos 'y  obstétricos  tanto identificado con el que se denomina el procedimiento con
diagnosticos como terapéuticos. un término principal del indice alfabético.

- Seleccion del codigo adecuado.

- Localizacién del cédigo seleccionado en la lista tabular.

- Asignacion definitiva del codigo.

- Codificacion segun la normativa especifica en lo referente
a vias de acceso y cierre endoscopias, biopsias y
procedimientos incompletos.
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El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala A.

Escala A

Establece la correspondencia del término clave con el que se denomina el procedimiento con un
término principal del indice alfabético, analizando sus notas, modificadores no esenciales y
esenciales y referencias cruzadas, seleccionando el codigo adecuado, localizando el cddigo en la
4 lista tabular, revisando sus notas e instrucciones, asignandolo definitivamente (revisando las notas
de capitulo, seccion, categoria y cédigos correspondientes y cualquier otra instruccion) y atendiendo
a la normativa especifica en lo referente a vias de acceso y cierre, endoscopias, biopsias y
procedimientos incompletos.

Establece la correspondencia del término clave con el que se denomina el procedimiento con
un término principal del indice alfabético, analizando sus notas, modificadores no esenciales
y esenciales y referencias cruzadas, seleccionando el cdodigo adecuado, localizando el
3 codigo en la lista tabular, revisando sus notas e instrucciones, asignandolo definitivamente
(revisando las notas de capitulo, seccién, categoria y cédigos correspondientes y cualquier
otra instruccion) y no atendiendo a la normativa especifica en lo referente a vias de acceso y
cierre, endoscopias, biopsias y procedimientos incompletos.

Establece la correspondencia del término clave con el que se denomina el procedimiento con un
2 término principal del indice alfabético, analizando sus notas, modificadores y referencias cruzadas,
no seleccionando el cddigo adecuado.

1 No establece la correspondencia del término clave con el que se denomina el procedimiento con un
término principal del indice alfabético.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidén
establecida en el numero 3 de la escala.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS.

La seleccion de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia, caracteristicas personales de la persona candidata y evidencias
de competencia indirectas aportadas por la misma.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion.
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Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacion de la competencia

profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias
no formales de formacién son los que a continuacién se relacionan:
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a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados. Proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el
pasado.

b) Métodos directos: Proporcionan evidencias de competencia en el mismo
momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos susceptibles de
ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A).

- Observacién de una situacion de trabajo simulada (A).

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios
(C)
5
S 4
S
= L Métodos indirectos (B)
=
= 3
=)
[WE]
o
2 1
(W)
= 5 ) .
> Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)
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Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observacion en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafnados de entrevista profesional estructurada.

La consideracidbn de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la generacion de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de carécter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresion escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias de competencia indirectas
debidamente contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en
cada caso patrticular, en la eleccién de otros métodos de evaluacion para
obtener evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluacién y Evaluadores.

a)

b)

d)

Cuando la persona candidata justifique sé6lo formacién no formal y no tenga
experiencia en extraer los términos clinicos y de procedimientos
diagndsticos y/o terapéuticos de la documentacién clinica, se le someter4,
al menos, a una prueba profesional de evaluacion y a una entrevista
profesional estructurada sobre la dimensién relacionada con el “saber” y
“saber estar” de la competencia profesional.

En la fase de evaluacion siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacion, y las especificaciones de los “saberes” incluidos
en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar una
entrevista profesional estructurada.

Si se evalla a la persona candidata a traves de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.

Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.
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e) Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacion se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

f) En la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la persona
candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion.

La entrevista se concretara en una lista de cuestiones claras, que generen
respuestas concretas, sobre aspectos que han de ser explorados a lo largo
de la misma, teniendo en cuenta el referente de evaluacion y el perfil de la
persona candidata. Se debe evitar la improvisacion.

El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la vez
dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima atencion y
neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en ningun
momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la persona
candidata se comunigue con confianza, respetando su propio ritmo y
solventando sus posibles dificultades de expresion.

Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada
mediante un sistema de audio video previa autorizacion de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccion de datos.

Esta unidad de competencia debera evaluarse conjuntamente con la UC
2074 _3 “Extraer los términos clinicos y de procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos de la documentacion clinica. Codificar’, ya que en el mundo
laboral forman parte de un Unico proceso que es la codificacion de datos.

Cuando se someta a las personas candidatas a la prueba profesional de
evaluacion se tendrd en cuenta que existen diferencias en la normativas
autondmicas de cumplimentacion del CMBD, por ejemplo: la obligatoriedad
de los coédigos M, definicion de procedimiento principal, tipo de
procedimientos a codificar, entre otros.
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