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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Real Decreto 69/2015 de 6 de Febrero por el que se regula el Registro de Actividad
de Atencidén Sanitaria Especializada establece, de acuerdo con la agenda para la
transicién a la CIE10ES, aprobada en 2013 en el Consejo Interterritorial del SNS, que a
partir del 1 de Enero de 2016 la clasificacion de referencia para la codificacién de los
datos clinicos del citado Registro sera la CIE10ES.

De entre las actuaciones contempladas en la mencionada agenda, el Ministerio es
responsable de coordinar aquellas destinadas a favorecer un uso normalizado de la
nueva clasificacion, como son la preparacion de materiales y la formacién de los
profesionales dedicados a la codificacién. Los mayores esfuerzos se han hecho hasta
ahora en ambas lineas de trabajo. La 12 ediciéon de la CIEL0ES ya ha visto la luz y
asimismo, mas de 2.000 profesionales de la codificacién, tanto del sector publico como
privado han tenido acceso al curso bdsico de codificacion con CIE10ES a través de
acciones de formacién que el Ministerio ha desarrollado como parte de su estrategia
de implantacién. Dicha formacién deberd ir complementandose en los diferentes
ambitos territoriales, de forma dirigida sobre las necesidades que vayan
identificandose.

No cabe duda, y asi se ha evidenciado en otras experiencias de transicién a la CIE10 de
otros paises (Canada 2002, Irlanda 2005) y en diversos estudios, que el proceso de
cambio a la nueva clasificacién tiene un impacto nada desdefiable tanto en los
aspectos de productividad y organizacién del trabajo de los codificadores como en los
contenidos y resultados de explotacién de los datos clinicos.

Aunque se cuenta ya con algunos datos de referencia derivados de los trabajos de
codificacion de informes clinicos realizados durante la formacién de formadores, es
preciso contar con estudios especificos de doble codificacién que permitan estimar el
posible impacto que el uso de la nueva clasificacién tendra en la informacidn clinica del
CMBD. Ademads de orientar acciones durante el proceso de implantacién, dirigidas a
garantizar que la transicion a la nueva clasificacidn se realiza en las mejores
condiciones, dichos estudios tienen como finalidad proporcionar parametros de
referencia para la monitorizacion y posterior evaluacion de dicho proceso de
implantacion.
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2. OBJETIVOS

Estimar el impacto inicial que puede tener la sustitucién de la CIE9MC (diagndsticos y
procedimientos) por la CIE1IOES (diagndsticos y procedimientos) como sistema de
clasificacién de diagndsticos y procedimientos en los hospitales de agudos del SNS.

En el presente estudio se pretende obtener informacidn acerca de:

e Impacto en las unidades de codificacion para conocer si, en este momento
inicial de la transicion, el cambio supondra un mayor tiempo de dedicacién para
la codificacion de los términos clinicos del CMBD en nuestro Sistema de Salud.

e Cambios en el reconocimiento de la casuistica atendida, para conocer si el
cambio supondra modificaciones en el nimero de casos observados de las
enfermedades que se atienden los hospitales de agudos del SNS.

Se trata, por tanto, de un estudio exploratorio sobre los objetivos enunciados que
permita establecer referencias e identificar los principales elementos de analisis para
la monitorizacion posterior.

3. METODOLOGIA

El estudio se ha realizado mediante la doble codificacién (CIESMC y CIE10ES) de una
muestra de altas de hospitalizacién.

El primer requerimiento del estudio fue que el trabajo de campo solo lo realizasen
codificadores en activo de unidades de codificacion Hospitalaria que hubieran
realizado al menos una formacidn basica en CIE10ES.

Se solicitd de los hospitales participantes que cada codificador incluyese en el estudio
al menos 20 altas tomadas al azar y no previamente codificadas. La elecciéon de las
altas la realizo la propia unidad de codificacién.

El registro de resultados se realizd mediante la cumplimentaciéon de un formulario
electrénico disponible on line mediante acceso web (http://icie10.icmbd.es).

El trabajo de campo se ha realizado mayoritariamente durante los meses de octubre y
noviembre de 2015, habiéndose realizado previamente durante el mes de junio un
pilotaje del estudio.
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DATOS RECOGIDOS

FICHA PROFESIONAL

Tiene como objetivo caracterizar profesionalmente al codificador. El codificador

cumplimenté un formulario electrénico “ad hoc” en el momento de iniciar su

participacion en el estudio, con los siguientes datos:

Nombre del Hospital

Profesion: médico, enfermero, técnico en documentacidon sanitaria,
administrativo, otras.

Aios de antigliedad en labores de codificacion del CMBD.

De forma habitual, nUmero medio aproximado de altas de hospitalizacién que
codifica por dia de trabajo.

En situacidn habitual, nimero medio aproximado de altas de CMA o de
Hospital de Dia que codifica por dia de trabajo.
Formacion recibida en CIE10ES:

a. Numero de acciones formativas en las que ha participado.

b. Sies presencial, nUmero de horas.
En su unidad de codificacion, habitualmente se codifica con: exclusivamente el
informe de alta, habitualmente el informe de alta y cuando se precisa se
consulta el resto de la historia clinica, ya inicialmente con toda la historia clinica
(elegir una opcidn).
En su unidad de codificacion, habitualmente se codifica con: documentacion
clinica en papel (historia clinica papel), documentacién clinica en formato
electronico  (historia  clinica  electréonica)), ambos modelos, pero
mayoritariamente con la historia clinica papel, ambos modelos, pero
mayoritariamente con la historia clinica electrénica (elegir una opcion).
En su unidad de codificacidon, se codifica en CIE9MC con: la utilizacidon habitual
de un sistema informatico de ayuda a la codificacién, se dispone de un sistema
informatico de ayuda a la codificacidn que se utiliza a eleccién del codificador
cuando asi lo precisa, no se dispone de sistemas informaticos de ayuda a la
codificacion (elegir una opcidn).

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA CODIFICACION

P wnNPRE

Numero de historia clinica.

Fecha de ingreso.

Fecha de alta.

Sexo (1- hombre, 2- mujer, 9 - no especificado).

INFORME
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Tipo de alta (1-Domicilio, 2- Traslado a otro hospital, 3- Alta voluntaria,4- Exitus, 5-Traslado a
centro sociosanitario, 8- Otros, 9- Desconocido).
Diagnéstico principal CIESMC.

Diagnésticos secundarios CIESMC.
Procedimientos CIESMC.
Diagnéstico principal CIE1OES.

. Diagndsticos secundarios CIE10ES.
. Procedimientos CIE10ES.

ENCUESTA DE OPINION-VALORACION

A la finalizacion del estudio, al codificador se le solicitdé la cumplimentacién de la

siguiente informacion:

3.2.

¢Ha habido diagndsticos que no ha podido codificar en CIE9MC en algun
episodio? (muchos-bastantes-algunos-excepcionalmente-ninguno).

¢Ha habido procedimientos que no ha podido codificar en CIESMC en algun
episodio? (muchos-bastantes-algunos-excepcionalmente-ninguno).

¢Ha habido diagnédsticos que no ha podido codificar en CIE10ES en algun
episodio? (muchos-bastantes-algunos-excepcionalmente-ninguno).

¢Ha habido procedimientos que no ha podido codificar en CIE10ES en algin
episodio? (muchos-bastantes-algunos-excepcionalmente-ninguno).

éComo considera la precisién de la codificacién de los diagndsticos con la
CIE10ES con respecto a la CIE9MC? (mucho mejor-mejor-igual-peor-mucho peor).
¢Como considera la precisidon de la codificacidn de los procedimientos con la
CIE10ES con respecto a la CIE9MC? (mucho mejor-mejor-igual-peor-mucho peor).
¢Coémo considera la facilidad en el uso de la CIE10ES con respecto a la CIE9SMC
en los diagndsticos? (mucho mds fdcil-mds fdcil-igual-mds dificil-mucho mds dificil).
é¢Como considera la facilidad en el uso de la CIE10ES con respecto a la CIE9MC
en los procedimientos? (mucho mds fdcil-mds fdcil-igual-mds dificil-mucho mds dificil).

PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DE LA CODIFICACION

Para cada alta seleccionada, el codificador debia proceder a la codificacién de

diagndsticos (principal y secundarios) y procedimientos diagndsticos y terapéuticos en

CIE9MC, aplicando para ello el sistema de seleccidn e indexacion de términos clinicos

gue utiliza habitualmente en su trabajo habitual y extrayendo de la historia clinica

solamente aquella informacidon necesaria para lograr una asignacion correcta del
cddigo CIE9MC.
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Inmediatamente a continuacion el codificador debia proceder a realizar la misma
codificacion utilizando la CIE10ES, ampliando en ese momento, la informacién clinica
recogida previamente de la historia clinica, cuando asi se requiriese para lograr una
asignacion correcta del cédigo CIE10ES.

Para una correcta mediciéon de tiempos empleados en uno u otro sistema de
clasificacién se establecieron los siguientes criterios:

a) La codificacion debe realizarse primero en CIESMC y luego en CIE10ES.

b) La codificaciéon en CIE9MC comienza cuando el codificador pulsa el botén de
inicio de la codificacién en CIEOSMC.

c) La codificacion en CIE9MC debe iniciarse cuando ya se conoce la
informacién clinica que debe codificarse y se ha decidido cual es el
diagndstico principal. Por tanto, la codificacidn se inicia no con la lectura de
la historia clinica, sino cuando comienza la busqueda de los cddigos a
asignar.

d) La codificacion en CIE10ES debe iniciarse inmediatamente tras la
finalizacidn de la codificaciéon en CIE9MC, y cuando proceda incluird en ese
tiempo la busqueda en la historia clinica de informacién adicional que
ahora, con la utilizacion de la CIE1OES, si se precisa para lograr una
asignacion correcta de los cédigos.

Para el calculo de tiempos en uno u otro sistema de clasificacidn, se consideran los
. 1 .. .
intervalos ~ siguientes:

a) Tiempo de codificacidon en CIEOMC: desde que el codificador pulsa el botdn
de inicio de la codificaciéon en CIE9MC hasta que pulsa el botén de fin de la
codificacion en CIE9SMC.

b) Tiempo de codificaciéon en CIEL10ES: desde que el codificador pulsa el botdn
de fin de la codificacion en CIE9MC hasta que pulsa el botdn de fin de la
codificacion en CIE10ES.

Se excluyeron del estudio aquellas altas donde en el proceso de codificacion con
CIE9MC se observaba algin déficit o duda de comprension de la informacidn clinica
existente que no permitiese lograr una codificacion valida del alta. No se debian excluir
del estudio aquellas altas donde estas limitaciones solo se observaran en el momento
de la codificacién con CIE10ES, debiéndose entonces asignar los cédigos que, a juicio
del codificador, mejor representasen la condiciones clinicas del alta.

! Tomados autométicamente desde el reloj del servidor informatico utilizado para el registro de los datos
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Se recomendd que el codificador no mapeara los cddigos CIE9MC previamente
asignados para construir los codigos CIE10ES que correspondian a cada alta.

lustracién 1: Resumen del proceso

RESUMENGDELEFPROCESO
*  Seleccion®e®iagndsticosBBrocedimientosBodificar@xtrayendodal )
informacionmecesariaBparalfiograrfinaorrectaodificacién@onIE9MC
LECTURAR *  Seleccion®el@iagndsticorincipal
DERLAFHC e Cumplimentar@ni@IFormularioflos@amposdatos@dministrativos)BreviosiIE
botonktednicio@leda@odificacion@nEIE9MC )
\
INICIOR e Pulsaroténelnicio@edaodificacion@nEIE9MC
e Comenzarfabusquedalde@ddigos@niCIEOMC
CIE9MC )
\
S *  Registrar@n@lformulario®odosdosodigos@eRiagndsticos®@rocedimientos
. e Pulsarboténiein@eda@odificacion@nEIEOMC
CIEOMC J
\
¢  Comenzardausquedalte@ddigos@nIE10ES
INICIOE *  Extraerainformaciénfecesaria@araliograrfina@orrecta®odificacion@onl
CIElot: CIE10ESRuandoisiBe@equiera )
\
FINE *  Registrar@n@Iformulario®odosdosddigos@eRiagndsticos@@rocedimientos
e Pulsaroténlein@eda@odificacion@®nIE10ES
CIE10ES )

En el Anexo | se muestran unos ejemplos de las pantallas de la aplicacién
informatica que sirvio de soporte para el registro de los datos del estudio.
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4. RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Numero de altas incluidas en el estudio: 2.142
Numero de hospitales incluidos en el estudio: 30

Distribucidon numero de hospitales por grupo (nimero de camas) — Tabla 1
Tabla 1:Distribucion nimero de hospitales por grupo (ndmero de camas)

Grupo Numero de camas Hospitales
1 Menos de 200 8
2 200 - 500 9
3 500-1.000 9
4 Mas de 1.000 4

Numero de codificadores incluidos en el estudio: 76

Distribucion de codificadores por profesiones — Tabla 2
Tabla 2: Distribucion de codificadores por profesiones

Profesional Numero %

Médico 18 24%
Enfermero 30 39%
Técnico en Documentacion Sanitaria 26 34%
Otros 2 3%

Resumen por Comunidad Auténoma — Tabla 3
Tabla 3:Resumen por Comunidad Auténoma

NClme.ro de | Numero ” Antigiiedad l'VIedi.a M'edia
CC.AA. hospitales de altas Codlflcadorfes media hls:t.orlas accnon.es
en e! en e! en el estudio w codificadas formativas

estudio estudio (2) (3)
Aragon 7 458 15 13,5 26,7 1,6
Balears, llles 2 125 4 16,2 21,6 2,4
Canarias 2 168 6 10,3 36,7 2,5
Cantabria 1 60 2 16,5 35,0 1,5
Castilla - La Mancha 2 149 6 9,3 31,0 1,8
Castillay Ledn 3 266 10 17,9 16,8 2,1
Ceuta y Melilla 1 57 2 13,0 25,0 1,5
Comunitat Valenciana 3 251 7 13,4 32,1 2,7
Galicia 2 121 4 9,3 33,8 1,8
Madrid, Comunidad de 3 109 6 14,3 26,8 3,2
Murcia, Regién de 1 98 5 16,3 22,4 1,0
Navarra, Comunidad 1 100 ) 65 30,0 20
Foral de
Pais Vasco 1 79 2 7,0 40,0 4,0
Rioja, La 1 101 5 11,4 33,6 4,4
Total 30 2.142 76 14,1 27,2 2,2

Referencias de los textos de las columnas de la tabla:

(1). Afios de antigliedad en labores de codificacién del CMBD: Valor medio de todos los codificadores participantes de ese Hospital
(2).Numero medio aproximado de altas de hospitalizacién que codifica por dia de trabajo: Valor medio de todos los codificadores
(3).Numero de acciones formativas en CIE10ES en las que ha participado: Valor medio de todos los codificadores participantes
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4.2. RESULTADOS GENERALES

Numero de altas incluidas en el estudio: 2.142

Tabla 4:Total y media de numero de codigos diagnosticos

CIE9MC CIE10ES % Dif.
N¢ total de diagndsticos (principal+ secundarios) 13.396 13.052 2 57%
, (]
Media de diagndsticos (principal+ secundarios) 6,3 6,1
Tabla 5:Total y media de niumero de codigos de procedimientos
CIE9MC CIE10ES % Dif.
N2 I imi .37 5.694
t(?ta de proce.dlr.nlentos 6.370 10,61%
Media de procedimientos 3,0 2,7

Tabla 6:Distribucion de numero de codigos CIE9MC por grupo de hospital

0 0 0

GRUPO N2 TOTAL | MEDIA DE CODIGOS NCO?\IEI\'?‘!:II-D?ES NCO?\IEI\iL.IrD'?ES N2 DE ALTAS CON N° NCO?\IEI\?:EAI;S
+ ) ’ 5 >8Y< , -

HOSPITAL DE ALTAS DIAG.+PROCE CODIGOS <5 | CODIGOS >4 Y <9 DE CODIGOS >8 Y <13 CODIGOS >12
Grupo 1 413 9,31 88 126 85 114
Grupo 2 613 10,75 103 163 143 204
Grupo 3 761 7,99 190 264 196 111
Grupo 4 355 9,15 68 110 97 80
TOTAL 2.142 9,3 449 663 521 509

Tabla 7: Distribucion de nimero de codigos CIE10ES por grupo de hospital
0 0 0
N2 TOTAL | MEDIA DE CODIGOS N® DE ALTAS N® DE ALTAS N2 DE ALTAS CON N° N® DE ALTAS
HOSPITAL DE ALTAS DIAG.+PROCE CON N® DE CON N® DE DE CODIGOS >8 Y <13 CON N® DE

' CODIGOS <5 | CODIGOS >4 Y <9 CODIGOS >12
Grupo 1 413 8,85 92 128 95 98
Grupo 2 613 10,05 113 173 145 182
Grupo 3 761 7,69 201 280 172 108
Grupo 4 355 8,67 84 112 87 72
TOTAL 2.142 8,8 490 693 499 460
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llustracion 2: Distribucién de nimero de cédigos CIE9MC y CIE10ES por grupo de hospital

CIEOMC CIE10ES
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
el B b v vl NDERALTASCONNDED  NODEALTASTONNCE NeDEALTASEO NOIDEALTASTO
CODIGOSES DETODIGOSZANES CODIGOSZ8AE13 CODIGOS12
B Grupoll ™ Grupo®2 M GrupoB Grupo® MTOTAL W Grupoll GrupoR M Grupo® Grupo ETOTAL

Tabla 8: Porcentaje de altas segiin nimero total de codigos asignados y sistema de clasificacion

SRR N2 DE ALTAS CON N2 | N2 DE ALTASCON N2 | N2 DE ALTAS CON N2 | N2 DE ALTAS CON N@
DE CODIGOS <5 DE CODIGOS >4Y<9 | DE CODIGOS >8 Y <13 DE CODIGOS >12

CIE9MC 21% 31% 24% 24%

CIE10ES 23% 32% 23% 21%

llustracion 3: Porcentaje de altas por nimero de cédigos y sistema de clasificacion

Porcentaje®eRltasioriNumero de@édigosyBistemald el

Clasificacion
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
N ERALTASICONEN®® ~ NOEDERLTASEICONENSE  NOEDERLTASECONENSE  NOEDERALTASELONENCE
DELODIGOSES DELODIGOSBARHREI DEODIGOSB8HE13 DEZODIGOSE12
B CIE9MC = CIE10ES
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4.3. IMPACTO EN LA CASUISTICA REGISTRADA
Tabla 9: Distribucion de altas por capitulo CIE10ES?
Dif %
, N2y % altas N2y % altas
Capitulo CIE10ES CIE10ES -
con CIESMC con CIE10ES
CIESMC
1 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00-B99) 59 2,8%| 61 2,8% 3,4%
2 | NEOPLASIAS (C00-D49) 253 11,8% | 255 |11,9% 0,8%
ENF. DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y CIERTOS
0, 0, _ 0,
3 TRAST. QUE AFECTAN AL MECANISMO INMUNOLOGICO (D50-D89) 20 0,9%] 19 0,9% >/0%
4 | ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E89) 35 1,6%| 32 1,5% -8,6%
5 | TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO (FO1-F99) 40 1,9%| 39 1,8% -2,5%
6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G99) 47 2,2% | 48 2,2% 2,1%
7 | ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (H00-H59) 26 12%| 25 1,2% -3,8%
8 | ENF. DEL OiDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60-H95) 7 0,3% 7 0,3% 0,0%
9 | ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (100-199) 280 13,1% | 275 |12,8% -1,8%
10 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (JO0-J99) 214 10,0% | 211 9,9% -1,4%
11 | ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (K0O0-K95) 280 13,1% | 294 |13,7% 5,0%
12 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO (LOO-L99) 24 1,1%| 24 1,1% 0,0%
13 | ENF. MUSCULOESQUELETICO Y TEJ. CONECTIVO (M00-M99) 115 54% | 115 | 5,4% 0,0%
14 | ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO (NOO-N99) 145 6,8% | 155 7,2% 6,9%
15 | EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (O00-O9A) 194 9,1% | 187 8,7% -3,6%
16 | CIERTAS AFECCI. ORIGINADAS EN PERIODO PERINATAL (POO-P96) 36 1,7% | 40 1,9% 11,1%
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS o o o
17 CROMOSOMICAS (Q00-Q99) 16 0,7%| 16 1 0.7% | 00%
SINTOMAS, SIGNOS Y RESULTADOS ANORMALES DE PRUEBAS o o o
18 COMPLEMENTARIAS, NO CLASIF. BAJO OTRO CONCEPTO (R00-R99) >6 2,6% | 57 2,7% 1.8%
LESIONES TRAUMATICAS, ENVENENAMIENTOS Y OTRAS o o o
19 CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (SO0-T88) 233 10,9%| 232 1 10,8% 0.4%
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO o o o
21 CON LOS SERVICIOS SANITARIOS (200-299) 62 2,9%| 50 2,3% 19,4%
llustracién 4: Capitulo CIE10ES
CapituloBECIE10ES
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? Conversién de codigos CIEOMC a CIE10ES mediante el el mapa de correspondencias de ISHMT (International
Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation — OMS 2008)
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Tabla 10: Diferencias en el peso medio GRD-APR v32 segun clasificacion por grupos de hospital

Grupo de Hospital

Peso Medio de las altas

: —
CIEIMC CIE10ES D'éf;’g_c&(;’)
Grupo 1 0,8034 0,8124 1,1%
Grupo 2 0,9435 0,9632 2,1%
Grupo 3 0,9312 0,9463 1,6%
Grupo 4 0,9411 0,9587 1,9%
Total 0,9117 0,9274 1,7%

Tabla 11: Total de altas y diferencias en la distribucién por nivel de severidad GRD-APRv32

Diferencia Diferencia (%)
SEVERIDAD Altas CIE9MC | Altas CIE10ES CIE10-CIE9 CIE10-CIE9
Menor 1.053 1.051 -2 -0,2%
Moderada 779 792 13 1,7%
- - [+

Mayor 276 262 14 5,1%

29 34 5 17,2%
Extrema
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4.4. IMPACTO EN LOS TIEMPOS DE ASIGNACION DE CODIGO

TIEMPOS MEDIOS: TOTAL Y DISPERSION

Tabla 12: Tiempos medios: total y dispersion

CIE9SMC CIE10ES
Tiempo medio (minutos) | Desviacién | Tiempo medio (minutos) de | Desviacion Diferencia
de codificacion de un alta tipica codificacién de un alta tipica CIE10ES-CIE9MC
4,5 4,1 14,2 10,6 9,7
Coeficiente de variacion 0,91 Coeficiente de variacion 0,74 -18%
llustracién 5: Correlacion de tiempos en CIE9MC — CIE10ES
EjeE:MIEOMCHEjeX:ELIE10ESminutos)k
*
o

20,00

0,00 ! .

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
COEFICIENTE CORRELACION LINEAL 0,60 COEFICIENTE.R2 0,37
PENDIENTE DE LA RECTA 2,18 Distribucién no normal
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llustracién 6: Transformacion de Box Cox

" COEFICIENTE CORRELACION LINEAL 0,68
| PENDIENTE DE LA RECTA 2,43
Ajuste perfecto a una distribucién normal
a0 1
L 1]
g 1
-
I-u f 1] 1k
Tabla 13: Tiempos medios por grupo de hospital
TIEMPO DESVIACION TIEMPO DESVIACION
] » , . -
Hf)zlli:fl'iL N ESD'IFUAISI]LAS MEDIO CON | TIPICA CON MEDIO CON | TIPICA ALTAS DIFCIE;E&%ES
CIESMC CIESMC CIE10ES CON CIE10ES
Grupo 1 413 4,5 4,8 11,4 8,5 7,0
Grupo 2 613 4,4 4,0 15,1 11,8 10,8
Grupo 3 761 4,6 3,8 14,0 9,9 9,4
Grupo 4 355 4,5 3,9 16,4 11,5 11,8
Total 2.142 4,5 4,1 14,2 10,6 9,7

Tabla 14: Distribucion de altas, tiempos medios y diferencia tiempos CIEL10ES-CIEOMC por CC.AA

DIF.
CC.AA. ALTAS| CIE9MC (MIN) CIE10ES(MIN) CIE10ES-CIEMC (MIN)
Aragon 458 4,57 11,53 10,96
Balears, llles (*) 125 3,62 16,46 12,83
Canarias 168 4,41 13,40 8,99
Cantabria 60 4,03 19,96 15,93
Castilla - La Mancha 149 3,96 10,70 6,74
Castillay Ledn 266 3,20 10,13 6,92
Ceuta y Melilla 57 5,74 19,36 13,62
Comunitat Valenciana 251 4,69 11,07 6,37
Galicia 121 2,51 11,12 8,61
Madrid, Comunidad de (*) 109 6,01 20,75 14,75
Murcia, Regién de 98 6,80 21,66 14,86
Navarra, Comunidad Foral de 100 7,67 12,59 4,92
Pais Vasco 79 2,88 10,15 7,27
Rioja, La 101 5,44 18,85 13,41
Total 2.142 4,50 14,23 9,73
(*) Incluye casos del estudio piloto
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lustracién 7: Tiempos medios: diferencia CIEL0ES-CIE9MC por hospitales

TiempoBGmedio:Miferencia@IE10ESE CIEOMCAminutos)

Hospitalfl
Hospital®2
Hospital3
Hospital®
H
Hospital®
Hospital®
Hospi

Hospital®
Hospital@0
Hospital 1
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Hospitald 3

Hospital@ 4
b italas

Hospitala6
pital?7

Hospitalag
Total

Hospital@9

Hospitalzo I —

H i 1

Hos pital 2 | —

Hospital23 | —

Hospital24

Hospital2s | —

Hospital26

Hos pitalz2 7 | —
i 8

Hos pital2 o |

Hospital30 I —

0,

=}

5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Tabla 15: Tiempos medios, dispersion y diferencia CIELI0ES-CIE9MC por ndmero de cddigos en el alta (*)

NeDE | TIEMPO | DESVIACION | TIEMPO | DESVIACION | DIF.
Cédigos CIE 9 MC ALTAS | MEDIO | TIPICACON | MEDIO | TiPICA ALTAS | CIE10-

ESTUDIO | CON CIE9 CIE9 CON CIE10 | CONCIEI0 | CIE9

N2 DE ALTAS CON Ne DE
CODIGOS <5 449 2,2 19 6,8 4,7 4,6

N2 DE ALTAS CON N DE
CODIGOS >4 Y <9 663 3,6 3,2 11,2 6,7 7,6

N° DE ALTAS CON Ne DE
CODIGOS >8 Y <13 321 4,9 3,9 16,2 9,7 11,3

N° DE ALTAS CON Ne DE
CODIGOS >12 203 7.3 5,0 22,7 12,8 15,4
TOTAL 2.142 45 a1 14,2 10,6 o7

(*) Nimero medio de cédigos asignados en CIE9MC
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Tabla 16: Tiempos medios por capitulos CIEL0ES

CAPITULO CIE10ES N2 DE | T2 MEDIO | T2 MEDIO | Dif
ALTAS CIE9MC CIE10ES %
1 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00-B99) 61 5,2 13,2 8,0
2 | NEOPLASIAS (C00-D49) 255 4,8 13,8 9,1
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y CIERTOS 19 4,7 16,9 12,2
TRASTORNOS QUE AFECTAN AL MECANISMO INMUNOLOGICO (D50-D89)
4 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E89) 32 4,0 14,7 10,7
5 | TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO (FO1-F99) 39 3,3 10,4 7,1
6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G99) 48 5,0 14,9 9,9
7 | ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (H00-H59) 25 2,5 9,5 7,0
8 | ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60-H95) 7 4,5 15,1 10,5
9 | ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (100-199) 275 5,6 18,0 12,4
10 | ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (J00-J99) 211 4,2 14,1 9,8
11 | ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO (K00-K95) 294 3,5 10,8 7,2
12 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO (L00-L99) 24 5,4 11,2 5,8
13 | ENFERMEDADES DEL APARATO MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO 115 3,5 10,2 6,7
CONECTIVO (M00-M99)
14 | ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO (NOO-N99) 155 4,2 12,5 8,3
15 | EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (O00-09A) 193 4,1 15,6 11,5
16 | CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN PERIODO PERINATAL (P00-P96) 40 3,6 11,7 8,1
17 | MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 16 4,6 10,6 6,0
CROMOSOMICAS (Q00-Q99)
18 | SINTOMAS, SIGNOS Y RESULTADOS ANORMALES DE PRUEBAS 57 5,2 15,7 10,5
COMPLEMENTARIAS, NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO (R00-R99)
19 | LESIONES TRAUMATICAS, ENVENENAMIENTOS Y OTRAS CONSECUENCIAS DE 232 5,5 18,3 12,8
CAUSAS EXTERNAS (S00-T88)
21 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS 44 4,2 14,5 10,3
SERVICIOS SANITARIOS (Z00-299)
Total 2.142 4,5 14,2 9,7

llustracién 8: Diferencia tiempo medio CIE10ES-CIE9MC

ENFERMEDAD ESPD EAL AR IELD ELFTE)ID OB UBCUTANEORL0O0-L99)
MALFORMACIONESECONGENITAS,ZD EFORMIDAD ESAANOMALIASEL.
ENFERMEDADESED ELBAPARATOEM USCULOESQUELETICOAEDELE.
ENFERMEDADESED ELEDJOHBUSBRNEXOSHH00-H59)
TRASTORNOSEMENTALESEYED ELOMPORTAMIENTORFO01-F99)
ENFERMEDAD ESED ELBAPARATOMD IGESTIVOR(K00-K95)
CIERTASEENFERMEDAD ESEINFECCIOSASEYEP ARASITARIASE(A00-B99)
CIERTASEAFECCIONESFORIGINADASENGP ERIOD OB ERINATALEPOO-...
ENFERMEDADESED ELBAPARATOG ENITOURINARIOZNOO-N99)
NEOPLASIASEC00-D49)
TOTAL
ENFERMEDADESED ELBAPARATOMRESPIRATORIORJ00-J99)
ENFERMEDADESED ELBISTEMAENERVIOSORG00-G99)
FACTORESPQUEAN FLUYENEENFELFESTAD OFD EBALUDRAELONTACTOEL
SINTOMAS,Z5IGNOSHRESULTAD OSTANORMALES™M E?PRUEBASE.
ENFERM EDAD ESED ELED D O ELLABAP OFISISEMASTOID ESZ{H60-H95)
ENFERMEDADESPEN D OCRINAS,ANUTRICIONALESHEM ETABOLICASE.
EMBARAZO,?PARTO® UERPERIOF000-09A)
ENFERMEDADESZD ELLABAN G REFDRGANOSEHEMATOPOYETICOSEYEL.
ENFERMEDADESED ELBAPARATORIRCULATORIORI00-199)
LESIONESETRAUMATICAS,ZENVENENAMIENTOSEYED TRASE.
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5. RESUMEN DE PRINCIPALES RESULTADQOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra de altas incluidas en el estudio se considera suficiente para generar
pardametros de referencia Utiles para la comparacién y seguimiento posterior.

IMPACTO EN LA CASUISTICA REGISTRADA

La clasificacion con CIE10ES apenas ha supuesto cambios en la distribucion de las altas
hospitalarias por capitulos.

Los capitulos CIE en los que se han concentrado dichos cambios son los siguientes:

— Capitulo 4: Enfermedades endocrinas, de la nutricidn y metabdlicas vy
trastornos de la inmunidad (1,6% altas en CIE9MC vs 1,5% altas en CIE10ES).

— Capitulo 11: Enfermedades del aparato digestivo (13,1% vs13,7%).

— Capitulo 14: Enfermedades del aparato genitourinario (6,8% vs 7,2%).

— Capitulo 16: Ciertas enfermedades con origen en el periodo perinatal (1,7% vs
1,9%).

— Capitulo 21: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios sanitarios (2,9% vs 2,3%).

IMPACTO EN EL TIEMPO MEDIO DE ASIGNACION DE CODIGOS

El tiempo medio de asignacién de cddigos ha sido significativamente mayor en
CIE10ES que en CIE9 MC: 14,2 minutos vs 4,5 minutos.

Este incremento ha ocurrido a pesar de que la codificacion con CIEI0ES muestra un
menor numero medio de diagndsticos por alta (6,1 con CIE10ES vs 6,3 con CIE9MC) asi
como de procedimientos por alta (2,7 con CIE10ES vs 3,0 con CIE9MC). Esto también
se ha reflejado en una menor proporcion de altas con 9 o mas cddigos en CIE10ES.
Una posible explicacion es que, respecto a CIE9MC, la codificacidon con CIE10ES resulta
mas eficiente, al incorporar esta Ultima un mayor niumero de cédigos de combinacién.

Con ambos sistemas de clasificacidn se ha observado una importante dispersién en los
tiempos medios. La variabilidad en los tiempos para la asignacion de cdédigos es un
hecho esperable, como consecuencia de la diferente complejidad de las altas incluidas
en el estudio, si bien dicha variabilidad es apreciablemente menor cuando se utiliza la
CIE10ES (coeficiente de variacion 0,74 vs 0,91). Este hecho puede estar indicando que
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con la CIE10ES existe un importante porcentaje del tiempo utilizado en la asignacién
de los cddigos no asociado a la complejidad del alta, sino a otros factores, como
podrian ser la mayor dificultad técnica en el uso de la clasificaciéon en una etapa inicial
de la curva de aprendizaje, o factores propios de la CIELOES (complejidad para la
identificacion de cédigos).

En apoyo de esto ultimo se confirma que existe una correlacién lineal positiva de los
tiempos empleados en el registro de los cddigos entre ambos sistemas de clasificacidon
(coeficiente correlacion: 0,60, coeficiente.R2: 0,37).

En este sentido, los hospitales que han presentado un menor tiempo para la
asignacién de codigos con CIE9MC también han sido los que han precisado menos
tiempo con CIE10ES. Al mismo tiempo, estos hospitales son los que han presentado,
en proporcion, las mayores diferencias de tiempo entre ambas clasificaciones,
apoyando la tesis de la existencia de otros posibles factores de influencia, ajenos a la
complejidad del alta.

Por ultimo, mencionar que no se han observado diferencias significativas asociadas a
las caracteristicas de las unidades de codificacidn ni a sus profesionales (antigliedad,
media al dia de historias codificadas, formacién recibida, etc.), incluso cuando se
comparan los 5 hospitales con menor y con mayor diferencia de tiempo utilizado para
la asignacion de cédigos entre ambos sistemas de clasificacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Aun cuando los resultados descritos se pueden considerar vdlidos para caracterizar la
situacion actual (inicial) de la utilizacion de la CIE10ES, es necesario valorar con
cautela dichos resultados, toda vez que durante el estudio no se ha realizado
evaluaciones externas sobre el cumplimiento de los requisitos y recomendaciones de
procedimientos para la ejecucidon del mismo. Asimismo, cabe sefialar que los datos de
caracterizacion de los profesionales que han participado en el estudio son
autodeclarados.

Como conclusidn cabe afirmar que los resultados constituyen un referente adecuado
para analizar la evolucién, tras la implantacién de la CIE10ES, a través de sucesivos
estudios a realizar en el futuro.

INFORME
ESTUDIO DE DOBLE CODIFICACION CIESMC — CIE10ES

Pagina 20 de 25



' L4 TR
E ﬁﬁi Bt [eor—

ANEXO I: APLICACION INFORMATICA PARA EL REGISTRO

Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

ICIE10: Evaluacion del impacto de la implantacion de
la CIET10ES como clasificacion de referencia en la
codificacioén clinica para el CMBD de los hospitales
de agudos del SNS

Nombre de usuario
Contrasefa

Registrarse en la aplicacién He olvidado mi contrasefia

Para utilizar esta aplicacién es neceasario utilizar alguno de los siguientes navegadores: Internet
Explorer 8 o superior, Chrome, Firefox, Opera o Safari en sus Ultimas versiones.
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Menu

Inicio

Pantalla de inicio

iCIE10: Evaluacién del impacto de la implantacién de la CIE10ES como clasificacién de referencia en la codificacién clinica para el
CMBD de los hospitales de agudos del SNS

Opciones del mend de |a aplicacién
+ Mi Perfil: En esta opcién podra modificar los datos de su ficha de usuario, asi como modificar sus claves de usuario y contrasefia.

+ Nueva alta: En esta opcién podrd cumplimentar los resultados de la doble codificacién de un alta de hospitalizacién a través de las
siguientes etapas:
1. Lectura de la historia y seleccién de diagnésticos y procedimientos

2. Cumplimentacién de datos administrativos
3. Codificacién en CIESMC O
4. Codificacién en CIE10ES @

@ Instrucciones

+ Mis altas: En esta opcidn podra consultar las altas registradas donde ha realizado ya la doble codificacién. Desde esta opcién podra
también borrar un alta ya registrada.

 Cuestionario final: En esta opcién encontrara un cuestionario de opinién destinado a recoger informacion sobre su experiencia de
codificacion con ambas clasificaciones, que le rogamos cumplimente una vez haya concluido la codificacién de las altas que le hayan
correspondido en su participacion en este estudio. Muchas gracias.

+ Contacto: En esta opcién podra enviar al administrador de la aplicacién cualquier duda del manejo o funcionamiento de la misma.

i pert Configurar mi perfil

Los datos personales de este formulario son exclusivamente para facilitar el contacto en caso necesario, garantizandose, en todo caso
la confidencialidad de los mismos.

*: Campos obligatorios

Nombre * admin

Apellidos *

Correo electronico * predictia@predictia.es
Nombre de usuario * admin

Cambiar contrasefia

Contrasefia (debe tener una longitud minima de 6
caracteres) *

Confirmar contrasefia *

Rol/es del usuario * + | Administrador

Supervisor de hospital

Supervisor
v | Usuario
CCAA del hospital * [ | - ]
Hospital * ’ | v ]
Formacién profesional * ‘:::' Médico

Enfermero

() Térnicn an darumentaridan clinica
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Inicio

Pantalla de inicio

iCIE10: Bualiaridn Asl immnarta Ads la imnlantacidn da la CIF1NFS rama clacificacidn da reforancia an la radificaciAn clinica nara al

CMBD di Ayuda para el registro de una nueva alta

Opcicne  Para cada alta seleccionada se procederé a la lectura y revisién de la documentacién clinica disponible, con el fin de
identificar los diagnésticos (principal y secundarios) y procedimientos que deben ser codificados. En este estudio no
se consideran las morfologias de las neoplasias por lo que no es necesario codificarlas. Para ello se aplicard el
* NI sistema de seleccion e indexacién de térmings clinicos que utilice habitualmente para codificar con CIESMC, de gs de
sigu forma que se extraiga de la historia solamente la informacién necesaria para lograr una asignacion correcta del

cédigo CIESMC.

A continuacién se iniciara el proceso de codificacién con la secuencia de pasos que aparece en la ventana de la

aplicacién: "Codificar un alta".

- M rasefl

1. Pantalla 1: Cumplimentacion de los "Datos Administrativos”
El praceso se inicia con la cumplimentacion de los datos administrativos basicos.
Nota: No pase de pantalla, ni pulse el botén "Siguiente”, si todavia no ha determinado los diagnésticos y
procedimientos a codificar o si se requiere alguna aclaracién. La codificacién en CIESMC se inicia, no con la

lectura de la historia clinica, sino con la bldsqueda de los cédigos a asignar.
«M A partir de este momento se empieza la codificacién con ambas clasificaciones, primero en CIE9MC y luegoen  6n pe
taml| CIE10ES. El proceso de codificacién sera cronometrado para cada clasificacién.

Nota de aviso A i
* G P . p - iencie
o Tras pulsar el botén "Aceptar” de este aviso comenzard a contabilizarse el tiempo que usted requiere para oy
o asignar los cédigos CIE9MC de diagnésticos y procedimientos e

N

. Pantalla 2: Codificacién en CIE9MC

. Cc¢ Codifique con esta clasificacién y cuando concluya, pulse el botén "Siguiente”. En ese momento finaliza el misn
recuento del tiempo que usted ha utilizado para asignar los cddigos CIESMC de diagndsticos y procedimientos.
Aparecera otra nota de aviso antes de pasar a la siguiente pantalla.

. Pantalla 3: Codificacién en CIE10ES
Aqui comienza a contabilizarse el tiempo que usted requiere para asignar los cédigos de diagndsticos y
procedimientos en CIETOES.
Si durante este proceso observa que precisa hacer una nueva lectura de la historia clinica para obtener
informacién adicional necesaria para codificar con CIE10, no se preocupe, realicela y concluya con la asignacién
de los cédigos.
Cuando termine pulse el botdn "Siguiente”. En este momentao finaliza el recuento del tiempo de codificacion en
CIET0ES. Pulse "Finalizar” para que el alta quede registrada.

w

MUY IMPORTANTE

* Seinduirdn exclusivamente altas de hospitalizacién no codificadas previamente

& Se excluirdn del estudio aquellas altas donde en el proceso de codificacién CIESMC se observe algin déficit o
duda de comprensién de la informacién clfnica existente que no permita lograr una codificacién vélida del alta.
Sin embargo, no se excluirdn del estudio aquellas altas donde estas limitaciones solo se observen en el
momento de |a codificacion con CIE10ES, debiéndose entonces asignar los cddigos que, a juicio del codificador,
mejor representen las condiciones clinicas del alta.

* Como se trata de un estudio de doble codificacién, el codificador no deberd mapear los cédigos CISMC
previamente asignados para construir los cédigos CIE10ES que corresponden a esa alta.

PR PN Aaanin dicnana dal tinmnaad lac condicionac nocacarias nara aua duranta ol oracaca an ol crin octa

Contacto

Introduzca a continuacién su consulta. Nos pendremos en contacto con usted lo antes posible a través del correo electrénico que ha
especificado en su perfil de usuario (predictia@predictia.es).

Contacto *

Enviar

INFORME
ESTUDIO DE DOBLE CODIFICACION CIESMC — CIE10ES
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Nueva alta

Codificar un alta

Los datos contenidos en este formulario se utilizaran exclusivamente para el objeto de este estudio manteniéndose en todo caso la
confidencialidad de los mismos.

1. Datos administrativos

Historia *

Fecha de nacimiento * # | 211172015

Fecha de ingreso * 2171172015
Fecha de alta * 211172015
Sexo* ) Hombre
(_J) Mujer
Tipo de alta* J Domicilio
Hospital
Voluntaria
Exitus

Socio-Sanitario
Otro

Desconocido

® Salir sin guardar < Siguiente & Finalizar

Codificar un alta

Los datos contenidos en este formulario se utilizaran exclusivamente para el objeto de este estudio manteniéndose en todo caso la
confidencialidad de los mismos.

1. Datos administrativos 2. Codificacion CIESMC

Nota: La bisqueda de cédigos muestra Unicamente los primeros 15 resultados.
Utilice la combinacién de teclas de su sistema (p.ej. Control+V) si desea pegar un texto previamente copiado.

Diagnéstico principal en CIESMC

Diagnésticos secundarios en CIESMC

Procedimientos en CIE9MC

% Salir sin guardar = Siguiente ™ Finalizar

INFORME
ESTUDIO DE DOBLE CODIFICACION CIE9MC — CIE10ES
Pagina 24 de 25



2 L HINSTERI
o 3 oF DESAOND SR005 SO0
a S

Codificar un alta

Nueva alta

confidencialidad de los mismos.

CIE9MC

Nota: La busqueda de cédigos muestra Unicamente los primeres 15 resultados.

Diagnéstico principal en CIET0ES

Diagnésticos secundarios en CIE10ES

Procedimientos en CIE10ES

Cuestionario final

¢Ha habido diagnéstices que no ha podido codificar en CIESMC en algin episodioc? *

¢Ha habido procedimientos que no ha podido codificar en CIE9MC en algun episodio? *

¢Ha habido diagnésticos que no ha podido codificar en CIE10ES en alguin episodio? *

¢Ha habido procedimientos que no ha pedido codificar en CIE10ES en algun episodio? *

Considera que la precisién de |a codificacidn de los diagnésticos con la CIE10ES con
respecto a la CIE9MC es: *

INFORME
ESTUDIO DE DOBLE CODIFICACION CIESMC — CIE10ES

% Salir sin guardar

1. Datos administrativos 2. Codificacion CIESMC 3. Fin de la codificacién en 4. Codificacion CIE10ES

Utilice la combinacién de teclas de su sistema (p.gj. Control+V) si desea pegar un texto previamente copiado.

(:) Muchos

() Bastantes

) Algunos

) Excepcionalmente

(_) Ninguno

() Muchos

() Bastantes

() Algunos

(:) Excepcionalmente

(:) Ninguno

() Muchos

() Bastantes

() Algunos

(:) Excepcionalmente

(:) Ninguno

) Muchos

(_) Bastantes
(_) Algunos

) Excepcionalmente

Ninguno

(:) Mucho mejor

) Mainr

Los datos contenidos en este formulario se utilizaran exclusivamente para el objeto de este estudio manteniéndose en todo caso la

™ Finalizar
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