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PROCEDIMIENTO DE EVALUACIÓN 
Y ACREDITACIÓN DE LAS  

COMPETENCIAS PROFESIONALES 

 

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN PARA LAS 
TRABAJADORAS Y TRABAJADORES 

  

UNIDAD DE COMPETENCIA 
“UC2075_3: Codificar los datos clínicos y no clínicos extraídos 

de la documentación sanitaria” 
 

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES 
 

 
Conteste a este cuestionario de FORMA SINCERA. La información recogida en él 
tiene CARÁCTER RESERVADO, al estar protegida por lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. 
 
Su resultado servirá solamente para ayudarle, ORIENTÁNDOLE en qué medida posee 
la competencia profesional de la “UC2075_3: Codificar los datos clínicos y no clínicos 
extraídos de la documentación sanitaria”. 
 
No se preocupe, con independencia del resultado de esta autoevaluación, Ud. TIENE 
DERECHO A PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACIÓN, siempre que 
cumpla los requisitos de la convocatoria. 
 
 

Nombre y apellidos del trabajador/a:       
 
NIF:       

 
Firma: 

Nombre y apellidos del asesor/a:       
 
NIF:       

 
Firma: 

 

 
CUALIFICACIÓN PROFESIONAL: DOCUMENTACIÓN SANITARIA 
 
Código: SAN626_3         NIVEL: 3 
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INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACIÓN DEL CUESTIONARIO:  
Cada actividad profesional principal (APP) se compone de varias actividades 
profesionales secundarias (APS). 
 
Lea atentamente cada APP y a continuación sus APS. En cada APS marque con una 
cruz el indicador de autoevaluación que considere más ajustado a su grado de dominio 
de las APS. Dichos indicadores son los siguientes: 
 

1. No sé hacerlo. 
2. Lo puedo hacer con ayuda. 
3. Lo puedo hacer sin necesitar ayuda. 
4. Lo puedo hacer sin necesitar ayuda, e incluso podría formar a otro trabajador o 

trabajadora. 
 

 
APP1: Codificar las variables no clínicas de CMBD. 

INDICADORES DE 
AUTOEVALUACIÓN 

1 2 3 4 

 
APS1.1: Elaborar un listado de historias pendientes de codificación de 
acuerdo con el manual de procedimientos. 
 

    

 
APS1.2: Solicitar las historias clínicas pendientes de codificación   a las 
distintas unidades o al propio archivo de acuerdo con las normas de uso de la 
historia clínica. 
 

    

 
APS1.3: Acceder a la historia clínica digital y al fichero electrónico de 
pacientes de la institución cuando esté disponible. 
 

    

 
APS1.4: Extraer las variables no clínicas  de la historia  y/o del fichero de 
pacientes de la institución comprobando su adecuación a la normativa vigente 
de cumplimentación de CMBD. 
 

    

 
APS1.5: Codificar las variables no clínicas  del C.M.B.D. mediante los dígitos 
específicos  asignados de acuerdo con las definiciones y normativas. 
 

    

 
APS1.6: Introducir todos los datos no clínicos  del C.M.B.D. en el programa 
informático de base de datos según los protocolos definidos. 
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APP2: Codificar las variables clínicas del CMBD en lo que se refiere a 
diagnósticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa 
vigente. 
 

INDICADORES DE 
AUTOEVALUACIÓN 

1 2 3 4 

 
APS2.1: Extraer en cada expresión diagnóstica el elemento clave: patología, 
adjetivo, nombre de la enfermedad, epónimo o causa de ingreso. 
 

    

 
APS2.2: Establecer la correspondencia entre el elemento clave y un término 
principal del índice alfabético.  
 

    

 
APS2.3: Analizar las notas contenidas en recuadros. 
 

    

 
APS2.4: Analizar los modificadores esenciales y no esenciales que se 
adecuen a la expresión diagnóstica: lugar anatómico, etiología, tipo clínico y 
términos que se encuentran bajo el término principal. 
 

    

 
APS2.5: Seleccionar el código adecuado. 
 

    

 
APS2.6: Localizar el código seleccionado en la lista tabular alcanzando el 
máximo nivel de especificidad. 
 

    

 
APS2.7: Revisar las notas de capítulo,  sección, categoría, códigos 
correspondientes y cualquier otra instrucción. 
 

    

 
APS2.8: Asignar definitivamente el código. 
 

    

 

 
APP3: Codificar datos clínicos de situaciones particulares como 
episodios oncológicos, obstétricos, con intoxicaciones y reacciones 
adversas, aplicando la normativa específica de codificación. 
 

INDICADORES DE 
AUTOEVALUACIÓN 

1 2 3 4 

 
APS3.1: Codificar, en caso de una intoxicación,  la droga que causa el 
envenenamiento y el código “E” que identifica la circunstancia en que se ha 
producido según la tabla de fármacos y químicos y la manifestación como 
diagnostico secundario. 
 

    

 
APS3.2: Codificar como primer código, en caso de reacciones adversas, la 
manifestación de la misma y como código asociado el fármaco causante de la 
reacción adversa  usando la columna de uso terapéutico de la tabla de 
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APP3: Codificar datos clínicos de situaciones particulares como 
episodios oncológicos, obstétricos, con intoxicaciones y reacciones 
adversas, aplicando la normativa específica de codificación. 
 

INDICADORES DE 
AUTOEVALUACIÓN 

1 2 3 4 

fármacos y químicos en los códigos “E”. 

 
APS3.3: Codificar la manifestación de la intoxicación como diagnostico 
secundario. Codificar la morfología de las  neoplasias  como código asociado, 
si la normativa vigente lo requiere, teniendo en cuanta el comportamiento 
benigno, maligno o incierto de la neoplasia. 
 

    

 
APS3.4: Codificar como primer código el término esencial que describe el 
lugar anatómico y comportamiento de la neoplasia teniendo en cuanta el 
origen primario o secundario de la misma. 
 

    

 
APS3.5: Codificar el episodio de cuidado obstétrico en que se encuentra la 
paciente asignando el 5º dígito. 
 

    

 
APS3.6: Codificar todas las enfermedades previas o adquiridas durante el 
embarazo, que lo complicaron éste o agravaron según la normativa de 
codificación vigente. 
 

    

 
APS3.7: Codificar las complicaciones derivadas del aborto teniendo en cuenta 
si se ha producido dentro del mismo ingreso o si la complicación ha dado lugar 
a un nuevo ingreso. 
 

    

 
 

 
APP4: Codificar las variables clínicas  del CMBD en lo que se refiere a 
procedimientos quirúrgicos y obstétricos tanto diagnósticos como 
terapéuticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa 
vigente. 
 

INDICADORES DE 
AUTOEVALUACIÓN 

1 2 3 4 

 
APS4.1: Extraer el elemento clave: tipo de procedimiento, epónimo, 
estableciendo la correspondencia del mismo con un término principal del 
índice alfabético. 
 

    

 
APS4.2: Seleccionar el código adecuado analizando las notas contenidas en 
recuadros, los modificadores no esenciales, esenciales y las referencias 
cruzadas. 
 

    

 
APS4.3: Localizar el código seleccionado en la lista tabular.     
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APP4: Codificar las variables clínicas  del CMBD en lo que se refiere a 
procedimientos quirúrgicos y obstétricos tanto diagnósticos como 
terapéuticos siguiendo el proceso general de acuerdo con la normativa 
vigente. 
 

INDICADORES DE 
AUTOEVALUACIÓN 

1 2 3 4 

 

 
APS4.4: Asignar definitivamente el código  revisando las notas de capítulo, 
sección, categoría, códigos correspondientes y cualquier otra instrucción. 
 

    

 
APS4.5: Codificar las vías de acceso y cierre en un procedimiento quirúrgico 
en los casos en que la cirugía no haya incluido la vía o el cierre habitualmente 
utilizado. 
 

    

 
APS4.6: Codificar la endoscopia como procedimiento secundario cuando el 
procedimiento realizado no contempla la misma. 
 

    

 
APS4.7: Codificar la biopsia intraoperatoria no incluyendo el envío a Anatomía 
Patológica de piezas quirúrgicas y considerando como cerradas las biopsias 
realizadas por endoscopia, la percutánea sin incisión y por cepillado. 
 

    

 
APS4.8: Codificar los procedimientos obstétricos  según la normativa de 
codificación vigente. 
 

    

 
APS4.9: Codificar procedimientos tales como evaluaciones, entrevistas, 
consultas, radioterapia, extracciones y exámenes microscópicos  si la 
normativa vigente lo requiere. 
 

    

 
APS4.10: Codificar los procedimientos incompletos hasta donde se haya 
alcanzado, no codificando los procedimientos no efectuados. 
 

    

 


