IV JORNADA DE LA
SOCIEDAD VALENCIANA DE
DOCUMENTACION MEDICA

Despliegue y estrategia de

Implantacion de la CIE 10

Maria Angeles Gogorcena
MINISTERIO DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
DG SALUD PUBLICA, CALIDAD E INNOVACION

SG Informacién Sanitaria e Innovacion

Valencia, 23 de Mayo de 2013

.




Objetivos e indice

Dar a conocer las actuaciones llevadas a cabo en el ambito
del Sistema de Informacion del Sistema Nacional de
Salud encaminadas a favorecer la normalizacion,
integracion y analisis de la informacion clinica.

- Contexto: principios rectores, acuerdos de normalizacion
y lineas estratégicas de desarrollo de los SI-SNS

- Justificacion, decision, preparacion de materiales y
propuesta de implantacion de la CIE10




Informacion Clinica: entorno




de la informacion departamental ...
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Admisién Consultas Hospitalizacion  Enfermeria

Almacenes y compras
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a la informacion integrada - HCE
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hacia la informacion interoperable - HCDSNS
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SI-SNS: principios

Integracion

contexto

Descentralizacion

Participacion



SI-SNS: lineas estratégicas

Desarrollo
metodoldgico -
normalizacion

Evaluacion
de la calidad

Integraciony
analisis de datos —
desarrollo de
herramientas de
soporte




SI-SNS: acuerdos de normalizacion

IDENTIFICACION UNICA DEL USU/ WY

IDENTIFICACION UNICA
DE CADA PERSONA
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APOYADA EN LA BASE DE DATOS
DE TARJETA SANITARIA DEL SNS

e Con un codigo de identificacion SNS exclusivo para cada ciudadano

e Gestionada por las propias comunidades autonomas y el MSSSI con datos de

diferentes organismos oficiales
e BD Integrada, con todas las TSI del pais

e De utilidad en la practica clinica y en los sistemas de informacion estadisticos



SI-SNS: acuerdos de normalizacion

- S
C.1. Hospitales (Centros con Internamiento) >

C.1.1. Hospitales Generales

C.1.2. Hospitales Especializados

C.1.3. Hospitales de Media y Larga Estancia

C.1.4. Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de Toxicomanias
C.1.90. Otros Centros con Internamiento

C.2. Proveedores de Asistencia Sanitaria sin Internamiento >

C.2.1. Consultas Médicas

C.2.2. Consultas de otros Profesionales Sanitarios

C.2.3. Centros de Atencion Primaria

C.2.3.1. Centros de Salud

C.2.3.2. Consultorios de Atencién Primaria

C.2.4. Centros Polivalentes

C.2.5. Centros Especializados

C.2.5.1. Clinicas Dentales

C.2.5.2. Centros de Reproduccion Humana Asistida
C.2.5.3. Centros de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
C.2.5.4. Centros de Cirugia Mayor Ambulatoria

C.2.5.5. Centros de Didlisis

C.2.5.6. Centros de Diagnostico

C.2.5.7. Centros Moéviles de Asistencia Sanitaria

C.2.5.8. Centros de Transfusion

C.2.5.9. Bancos de Tejidos

C.2.5.10. Centros de Reconocimiento Médico

C.2.5.11. Centros de Salud Mental

C.2.5.90. Otros Centros Especializados

C.2.90. Otros Proveedores de Asistencia Sanitaria sin Internamiento

C.3. Servicios Sanitarios integrados en una Organizacion no

ggitaria

Identificacion de los recursos
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ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

E.1. Oficinas de Farmacia

E.2. Botiquines

E.3. Opticas

E.4. Ortopedias

E.5. Establecimientos de Audioproétesis
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u.10.
u.11.
u.12.
uU.13.
u.14.
U.15.
u.16.
u.17.
u.18.
uU.19.
U.20.
u.21.
u.22.
uU.23.
u.24.
U.25.
U.26.
u.27.
uU.28.
U.29.
U.30.
U.31.
u.32.
U.33.
U.34.

SI-SNS: acuerdos de normalizacion

Identificacion de la oferta de servicios

CARTERA DE SERVICIOS SANITARIOS
Medicina General/de Familia
Enfermeria
Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona)
Podologia
Vacunaciéon
Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Aparato Digestivo
Endocrinologia
Nutricién y Dietética
Geriatria
Medicina Interna
Nefrologia
Didlisis
Neumologia
Neurologia
Neurofisiologia
Oncologia
Pediatria
Cirugia Pediatrica
Cuidados Intermedios Neonatales
Cuidados Intensivos Neonatales
Reumatologia
Obstetricia
Ginecologia
Inseminacién Artificial
Fecundacioén “in vitro”

Banco de Semen

Laboratorio de Semen para Capacitacion Espermatica
Banco de Preembriones

Recuperacion de Oocitos

Planificacion Familiar

Interrupcién Voluntaria del Embarazo

U.35.
U.36.
uU.37.
uU.38.
U.39.
uU.40.
U.41.
u.42.
U.43.
u.44.
U.45.
U.46.
u.47.
u.48.
U.49.
U.50.
U.51.
u.52.
U.53.
U.54.
U.55.
U.56.
u.57.
U.58.
U.59.
U.60.
U.61.
U.62.
U.63.
U.64.
U.65.
U.66.
U.67.
U.68.
U.69.
u.70.
U.71.

Anestesia y Reanimacion
Tratamiento del Dolor
Medicina Intensiva
Quemados

Angiologiay Cirugia Vascular
Cirugia Cardiaca
Hemodinamica

Cirugia Toréacica

Cirugia General y Digestivo
Odontologia/Estomatologia
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Estética

Medicina Cosmética
Neurocirugia

Oftalmologia

Cirugia Refractiva
Otorrinolaringologia

Urologia

Litotricia Renal

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Lesionados medulares
Rehabilitacion

Hidrologia

Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Logopedia

Foniatria

Cirugia Mayor Ambulatoria
Cirugia Menor Ambulatoria
Hospital de Dia

Atencién Sanitaria Domiciliaria
Cuidados Paliativos
Urgencias

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Atencién Sanitaria a Drogodependientes

u.72. Obtencién de Muestras L
U.73. Analisis Clinicos
U.74. Bioquimica Clinica

U.75. Inmunologia

U.76. Microbiologia y Parasitologia
u.77. Anatomia Patolégica

u.78. Genética

U.79. Hematologia Clinica

U.80. Laboratorio de Hematologia
u.81. Extraccién de Sangre para Donacion
u.82. Servicio de Transfusion
U.83. Farmacia

u.84. Deposito de Medicamentos
U.85. Farmacologia Clinica

U.86. Radioterapia
u.87. Medicina Nuclear
U.88. Radiodiagnéstico

U.89. Asistencia a lesionados y contaminados por ERyRI
U.90. Medicina Preventiva

U.91. Medicina de la Educacion Fisicay el Deporte

U.92. Medicina Hiperbarica

U.93. Extraccion de Organos

U.94. Trasplante de Organos
U.95. Obtencidn de Tejidos

U.96. Implantacién de Tejidos
U.97. Banco de Tejidos
U.98. Medicina Aeronautica

U.99. Medicina del Trabajo

U.100. Transporte Sanitario (carretera, aéreo, maritimo)
U.101. Terapias no Convencionales

U.900. Otras Unidades Asistenciales




SI-SNS: acuerdos de normalizacion

NUEVO MODELO DE DATOS CMBD - ampliacion de fronteras del C

+ JUSTIFICACION:

« ADECUACION AL ESTADO DEL ARTE Y NUEVAS NECESIDADES DE
INFORMACION (calidad y seguridad del paciente) Estrategias

 PEN 2013-2016 (FUENTE DATOS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD
HOSPITALARIA)

‘REQUERIMIENTOS ORGANISMOS INTERNACIONALES:
* Reglamento 1338/2008 de estadisticas comunitarias de salud publica y
seguridad en el trabajo
 Joint Questionnaire OMS/Eurostat/OCDE - Health Data (OCDE)
* Proyecto de indicadores de calidad servicios sanitarios (HCQI — OCDE)
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SI-SNS: acuerdos de normalizacion
NUEVO MODELO DE DATOS CMBD -2- ampliacion de fronteras CMBD

Ambito:
« Proveedores publicos y privados
« Centros de atencion especializada con internamientqmool

500 oool

y determinados centros ambulatorios

2.500.000 4

2.000.000 4
1500.000 4

Modalidades asistenciales:

500.000 4

* Hospitalizacion ETSNT I SN S
- Cirugia ambulatoria fFELL L FPFFSS S
° HOSp|taI de dia méd|CO | D Hospitalizacien m Ambulaterio |
« Urgencias

» Hospitalizacion a domicilio
[ ) Consultas 0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 700.0C

15 servicios mas frec.- num altas

MIR-Medicina Interna | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ =]
OBG-Ginecologia ]
N uevas var | ab | es: CIR-Cirugia General y Digestiva : : : : ]
. ) TRA-Traumatologia y C. Ortopédica | ]
* Procedencia PED-Pediatria [T
R . . . 7z CAR-Cardiologia —‘—l
« Horadeinicio y finalizacion del contacto ol
° T| po d e V| S |ta NML-Neumologia |
DIG-Digestivo
e POA NRL-Neurologia | ]
. . ORL-Otorrinolaringologia ——1
- Procedimientos externos i T
- Ampliacion de los diagnosticos secundarios (20) i orlaulatra.
. NRC-Neurocirugia [—1
* Destino tras el alta NEO-Neonatologia =1
ACV-Angiologia y Cirugia Vascular ==




SI-SNS: acuerdos de normalizacion

Composicion de la HCDSNS

Historia Clinica Resumida

—T Modelo de datos
|

Informe de Atencidon Primaria

| j B@®E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO shes

Num. 226 Jueves 16 de septiembre de 2010 Sec.|. Pag. 78742

CM D I c Informe de Urgencias I. DISPOSICIONES GENERALES

14199 Real Decreto 109372010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes dlinicos en el Sisterma Nacional de Salud

o, — |—D MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

Informe de Alta

— 0

Informe de Consulta Externa

—

Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio

— L

Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

—

Informe de Cuidados de Enfermeria

—10




SI-SNS: acuerdos de normalizacion

Descripciones
l 61 I neumonia 40
l ™ l foco neumanico 40

Terminologia: SNOMED CT

Conceptos
40 neumonia (trastorno)
Relaciones
es un trastorno
localizado pulmén
40 neumonia
A

morfologia ~ [~2*| inflamacién

causa

Derrame meta neumanico




SI-SNS: acuerdos de normalizacion

Clasificaciones

> |

MORTALIDAD: CIE10

CODIFICACION CLINICA : CIE9MC - CIE10MC*
ATENCION PRIMARIA: CIAP — CIE9MC- CIE10
001.4, 001.5,001.6
Otras:
e ENFERMERIA: NANDA — NOC - NIC
e GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO -GRD

e ESTADISTICAS DE MORBILIDAD ATENDIDA (EUROSTAT-OMS-

OCDE) CI E 10'|S H MT (International Shortlist for hospital morbidity tabulation ~-WHO)

o SISTEMA DE CUENTAS DE LA SALUD — SHA2011 (eurostat-oms-ocpe)

o



DE LA CIEOSMC A LA CIE10MC/PCS




Motivos del cambio -1

LIMITACIONES DE LA ICD9CM

* Desfasada
* Carece de precision y flexibilidad

e Estructura jerarquica comprometida
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Motivos del cambio -2

SITUACION OTROS PAISES
. CIEOSMC (Espafia, Portugal, Bélgica, Holanda, Italia y EEUU)
@ CIE10




Motivos del cambio -3
DISPONIBILIDAD CIEOMC
1987 El Consejo Interterritorial aprueba la

ICDI9MC como clasificacion para la codificacion
clinica del CMBD

CIE 9 MC

Clasificacion Internacional de
Enfermedades
92 Modificacién Clinica

92 edicion en 2014
(FY 2012-2013)

92 Edicion
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Motivos del cambio - 4
DISPONIBILIDAD

EEUU adoptara en Octubre de 2014 una
nueva clasificacion

NCHS desarrolla diagndsticos

\ ICD10CM

<+
ICD10PCS

CMS desarrolla procedimientos

- T GORERMNG PERaTIRO
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Alternativas - 1

Caracteristicas de un Sistema de
Codificacion

Flexibilidad

Exactitud

Estabilidad




Alternativas -2

CIE10

CIE10 modificacion clinica
ICD10 AM - Irlanda
ICD10 CA
ICD10 GM — Suiza — Austria
ICD10 CM - EEUU

CIE11

Snomed




Decision - Criterios

¢ La disponibilidad de un sistema integrado de codificacion
de diagnosticos y procedimientos

¢ La disponibilidad de una actualizacion regular de los
sistemas de clasificacion para asegurarse de que mantiene
el ritmo de los avances en la practica clinica

¢ La posibilidad de garantizar la normalizacion, usoy
armonizacion de los datos en comparaciones
internacionales

¢ La existencia de material, guias de uso, documentaciéony
referentes para normativa y formacion para codificadores

.



Por qué CIE10MC/PCS

* Precisa, Flexible y Estable

* Diagndsticos:  ICD9CM 14.315 ICD10CM 69.099
* Procedimientos : ICD9CM 3.838 ICD10-PCS 71.957

 Clasificacion y materiales de libre uso

Autorizacion

* Experiencia previa CIE9MC

Actualizaciones
Normativa
Unidad de Referencia

= -
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¢Como es la CIEIOMC? - 1 -

. Es una clasificacion alfanumeérica
conformada por codigos entre 3y 7
digitos:

* “Fractura de una parte inespecifica de la clavicula
derecha, contacto inicial para una fractura cerrada”

. Hay cédigos que combinan
diagnosticos y sintomas

N 4101

* “Prostatitis aguda con hematuria”




¢Como es la CIEIOMC? - 2 -

o Se anade la lateralidad:
C50111

C50112

e Se expanden los codigos de
traumatismos, definiéndose tanto el tipo
de lesion como la lateralidad asi como la
evolucion

. Los codigos obstétricos identifican el
trimestre

. Los codigos V y E se incorporan en la
clasificacion principal




¢Como es la CIEIOMC? - 3 -

Hay categorias separadas para la diabetes
tipolyll

Se anade informacion sobre cuidados
ambulatorios

Se incluyen cédigos especificos para
consumo de alcohol y abuso de sustancias

Se expanden los codigos de complicaciones
postoperatorias

Armonizada con la DSM |V (trastornos
mentales) y la ICD-O-2 (codigos de
neoplasias — registros cancer)




Resumen ICD10CM

 Terminologia médica actualizada compatible con
la practica médica actual

* Mejoras significativas en la clasificacion
Contactos ambulatorios
Restructuracion capitulos
Consistente clasificaciones internacionales

* Incorpora mayor especificidad para el analisis de
la informacion clinica

Facilita la monitorizacion de planes de cuidados,
Facilita el seguimiento de la calidad y seguridad paciente

] T GOmERNG  PERESTERO
- -




Caracteristicas ICD10 PCS

 Es una clasificacion alfanumeérica

conformada por codigos de 7 digitos:

« NUMEROS (DEL 0 AL 9)
* LETRAS (A-H, J-N, P-2)

e Cada codigo es el resultado de un
proceso que consiste en asignar valores
escogidos entre las opciones validas de
cada parte, de acuerdo a unas reglas que
gobiernan la construccion de cédigos.

.
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Resumen ICD10 PCS

Exhaustividad: Unico cédigo para cada uno de los
procedimientos.

Flexibilidad: Cada nuevo procedimiento desarrollado
debe ser facilmente incorporado, con su cadigo unico

Multiaxial: Tiene que permitir que cada cédigo
perteneciente a un eje, conserve su significado a lo
largo de toda su expansion jerarquica.

Terminologia estandarizada: Cada término debe
tener un significado unico y especifico.




Hacia el cambio a CIE10

Estrategia de implantacion

* Decision fecha cambio: 2-3 afios 6digo para cada
uno de los procedimientos.

* Preparacidon de materiales: Incluye traduccion,
validacion y adaptacion de contenidos y normas

 Formacion: Contemplando adaptaciones curriculares,
y los diferentes perfiles profesionales (codificadores,
responsables SI, clinicos)

 Cambios en los Sistemas de Informacion:
Modelos de datos, recuperacion series historicas,
herramientas soporte




AGENTES

Ministerio de Sanidad

Comunidades Autonomas

Sociedades Cientificas

Instituciones Académicas

Autoridades educacion

Profesionales documentalistas/codificadores




Proyecto de cambio:

e Jornada Técnica Septiembre 2009
* Informe técnico 1y propuestas a Grupos Técnicos SI-SNS

Q Diciembre 2010 : Unidad Técnica de Codificacion

C

Q Oct. 2012: Aprobacion Subc. Sistemas de Informacion

Consejo Interterritorial (21 Marzo de 2013)
E ST .

Febrero 2011: Comité Técnico del CMBD

Nov. 2011: Informe a la Subc. Sistemas Informacion
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Conssio interinrr
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DONA PILAR FARJAS ABADIA, SECRETARIA DEL CONSEJO
INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

CERTIFICA;

Que. em la sexion plenaria del Consego Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, celebrada el din 21 de marzo de 213, figund como punte 18 del Onden
del Dia tratsdo. ¢l relative a2 “Acuerdo de agenda para |a transicion a |a
CIE1OMC en enero de 20167,

Que, con lecha 12 de marzo de 2013, es1a Secretaria procedio al envio. o todos
los msembros del Coasejo, de la propuesta de acwerdo referenciada, v que fue
previamente presentada a la Comision Delegada det Consgjo Intenterritonial
del Sistema Nacional de Salud el dia 11 marzo.

Que. en dicha sessdm. cuyo Acta se encuentra pendiente de lectura 3
aprobacion  en proxima  reunion  plenaria, la Presidentn sometic a la
consideracion del Pleno los detalles del mencionado Acuerdo de agends,
exponiendo las actividades prediminares llevadas a cabo. asi como ln
propucsie de actuaciones conjuntas oon las CCAA, para llevar o cabo o
transicion del wso de la Clasificacidn  Intemacional de Enfermedades
CIEOMC, actundmente vigente en el SNS, a ta CIEIOMC, en encro de 2016,

Que, Onalmente, ¢l Pleno del Consejo Intertervitorial del Sistema Nacional
de Salud se dio por informado del Acuerdo de agenda para la transicion a
la CIE1OMC, en Encro de 2016

Y para que conste, s a peticsdn de tn Direceién General de Salud Poblica, Calidad ¢
Innovacion. se expide la presente centificacion, en Madrid, a dieciocho de ubnl de dos mil

e,
v Bo //" ‘
LA PRESIDENTA / “

itk . - AL

e

Ana Mato Adrover




ACUERDO DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SNS - 21 DE MARZO DE 2013

Cronograma de actuaciones para la implantacion de la CIE10MC en Espaiia

ene-09
ene-10
ene-11
ene-12
ene-13
ene-14
ene-15
ene-16

PLANIFICACION

TRADUCCION Y EDICION DE MATERIALES CIE10

PREPARACION DE MATERIALES FORMATIVOS EN CIE10

PUBLICACION CIE10 12 EDICION

ADAPTACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

COORDINACION CON CCAA

FORMACION

ENTRADA EN VIGOR DE CIE10MC

"

mActividad realizada @Actividad pendiente




Cronograma de actuaciones para la implantacion de la CIE10MC en Espaiia

a 3 b o o = a3 3
& & & & & & & &
g g g g g g g g
g g g g g g g g
PLANIFICACION = ' |
Organizacion de Jornada Técnica sobre CIE10 0
Obtencidn de la autorizacion de la OMS/USA l |
IRADUCCION Y EDICION DE MATERIALES CIEL0 | Il
Traduccion al castellano y validacion de ICD10CM ]
Traduccion al castellano y validacién de 1CD10PCS g
Traduccidn y validacion de las guias de codificacidn clinica
PREPARACION DE MATERIALES FORMATIVOS EN CIE10
Preparacion de cursos on line en CIE10
PUBLICACION CIE10 12 EDICION
Adaptacion de la herramienta web eCIEmaps ]

Publicacién 12 edicion en castellano CIEIOMC
Publicacion de guias de codificacidon
ADAPTACION DE SISTEMAS DE INFORMACION
Revision de los GEMs

Agrupacion de la casuistica nacional
COORDINACION CON CCAA I:A
Acuerdo de cambio a CIEI0MC en CT-CMBD y SSi-SNS c
Creacion de un “Comité Nacional para la Implantacion de la CIE10” ]
Creacion de la “Unidad Técnica de la CIEIOMC” 1]
Curso de Formacidn de formadores en ICD10CM/PCS
FORMACION h
Disefio de plan de formacion ]
Formacion de personal de codificacion
ENTRADA EN VIGOR DE CIEI0MC :

DActividad realzada B Actividad pendiente




Ministerio - Preparacion materiales

Traduccion ICD10CM

Indice Alfabético

Lista Tabular

Traduccion ICD10PCS

Indice Alfabético
Definiciones
Tablas

T. de normativa y materiales didacticos

Mapas Generales de Equivalencia (GEMs)
Ei’*m o — .



Validacion de la traduccion ICD10CM

CAPITULOS SOCIEDADES CIENTIFICAS DOCUMENTALISTAS

I E.Infecciosasy parasitarias S.E. Enfermedades Infecciosas y MicrobiologU.T. Andalucia

Il Neoplasias S.E. Oncologia Médica U.T. Galicia

Il E.delasangrey O. hematopoyéticos A. E. Hematologia y Hemoterapia U.T. Castilla-Ledn

IV E. Endocrinas, nutricionales y met. S.E. Endocrinologia y Nutricion U.T. Asturias

V. Desdrdenes Mentales S.E. Psiquiatria U.T. Murcia

VI E.del Sistema nervioso S.E. Neurologia U.T. Rioja

VIl E.del ojoy susanexos S.C. Oftalmologia U.T. Canarias

VIl E. del oidoy del proceso mastoideo S.E. ORLYy patologia cérvicofacial U.T. Canarias

IX E.del aparato circulatorio A.E. Cardiologia Experto

X E.del aparato respiratorio S.E. Neumologia y cirugia toracica U.T. Aragon

Xl E.del aparato digestivo A. E. Gastroenterologia U.T. Pais Vasco

Xl E.delapielyeltejido subcutaneo A. E. Dermatologia y Venerologia U.T. Castilla la Mancha
Xl E. del aparato musculoesquelético S.E. Reumatologia Experto

XIV  E. del aparato génitourinario A.E. Urologia U.T. Extremadura

XV Embarazo, Partoy Puerperio S.E. Ginecologia y Obstetricia U.T. Madrid

XVl C. periodo perinatal A.E. Pediatria U.T. Cataluiia
XVII M. congénitas y A. cromosomicas A.E. Pediatria U.T. Catalufia
XVIII Sintomas, signos y hallazgos anormales S. E. Medicina Interna (SEMI) U.T. Comunidad Valenciana
XIX Lesionesy envenenamientos Unidad Técnica U.T. Navarra

XX Causas externas Unidad Técnica U.T. Baleares/Experto
XXI Factores que influyen en estado de salud |Unidad Técnica U.T. SEDOM

—



Traduccion Sociedades
preliminar cientificas

-
=
Calcification of bronchus Calcificacion de los bronguio ——) R Calcificacian bronguial
Stenosis of bronchus Estenosis de bronguio —) R Estenosis bronguial
Tracheobronchial collapse Colapso tragqueocbronguial ok Colapso traguecbronguial
Tracheobronchial dyskinesia Disquinesia traguecbronguial ok Disguinesia tragueocbronguial
Ulcer of bronchus Ulcera de bronguio —) R Ulcera bronguial
Pulmonary collapse Colapso pulmonar ok Colapso pulmonar
Excludesl: Excluyel: Excluyel:
- therapeutic collapse of lung status (298.3) - estado de colapso pulmonar terapéutico (298.3) ‘ R - colapso pulmonar terapéutico (298.3)
Atelectasis Atelectasia ok Atelectasia
Excludesl: Excluyel: Excluyel:
- newborn atelectasis - atelectasia del recieén nacido ok - atelectasia del recien nacido
- tuberculous atelectasis (current disease) (A413) - atelectasia tuberculosa (enfermedad actual) (A13) ok - atelectasia tuberculosa (enfermedad
Other pulmonary collapse Otros tipos de colapso pulmonar ok Otros tipos de colapso pulmonar
Interstitial emphysema Enfisema intersticial ok Enfisema intersticial
Mediastinal emphysema Enfisema mediastinico ok Enfisema mediastinico
Excludesl: Excluyel: Excluyel:
- emphysema NOS (J43.9) - enfisema MEOM (143.9) ok - enfisema MEOM (J43.9)
- emphysema in newborn (P25.0) - enfisema en recien nacido (P25.0) ok - enfisema en recién nacido (P23.0)
- surgical emphysema (subcutaneous) (T8L.82) - enfisema (subcutaneo) quirdrgico (T81.82) ok - enfisema (subcutidneao) quirdrgico (TS
- traumatic subcutaneous emphysema (T79.7) - enfisema subcutaneo traumatico (T79.7) ok - enfisema subcutaneo traumatico (T79
Compensatory emphysema Enfisema compensador ok Enfisema compensador

E ST .



Traduccion inicial

Validacion

Sociedad Cientifica

Broncolitiasis

Broncolitiasis

ok
Calcificacion de los bronquio ——> R Calcificacion bronquial
Estenosis de bronquio ) g Estenosis bronquial
Colapso tragueobronquial ok Colapso tragueobronquial
Disquinesia traqueobronquial ok Disquinesia traqueobronquial
Ulcera de bronquio =) . Ulcera bronquial
Colapso pulmonar ok Colapso pulmonar

Excluyel:

Excluyel:

- estado de colapso pulmonar
terapéutico (Z298.3)

)

- colapso pulmonar terapéutico
(298.3)

Atelectasia

Atelectasia




Sociedades Experto

Traduccion cientificas documentacion

preliminar

Revision Validacion

7|Calcificacion de los bronguio R Calcificacidn bronguial — ok
3|Estenosis de bronguio R Estenaosis bronguial m—) ok
3|Colapso traguechronguial ok Colapso traguecbronguial ok
J|Disguinesia traguechronguial ok Disguinesia traguechronguial ok
1 Ulcera de bronguic R Ulcera brongquial — Ok
2| Colapso pulmonar ok Colapso pulmonar ok
3| Excluyel: ok Excluyel: ok
1- estado de colapsc pulmonar terapeutico (298.3) R - colapso pulmonar terapeutico (298.3) ‘ R V2:Mantener traduc. Unidad
5 Atelectasia ok  Atelectasia ok
5|Excluyel: ok Excluyel: ok
7|- atelectasia del recien nacido ok - atelectasia del recien nacido ok
3|- atelectasia tuberculosa (enfermedad actual} {A13) ok - atelectasia tuberculosa (enfermedad actual) (A13) ok
3| Otros tipos de colapso pulmonar ok Otros tipos de colapso pulmonar ok
J Enfisema intersticial ok Enfisema intersticial ok
L|Enfisema mediastinico ok Enfisema mediastinico ok
2|Excluyel: ok Excluyel: ok
3|- enfiserma MEOM (J43.9) ok - enfisema MEQOM (143.3) ok
1/- enfisema en recién nacido {P25.0) ok - enfisema en recien nacido {P25.0) ok
5|- enfisema {subcutaneao) quirdrgico (TE1.82) ok - enfisema {subcutdnec) guirdrgico (T81.82) ok
3|- enfisema subcutaneo traumatico (T79.7) ok - enfisema subcutaneo traumatico (T79.7) ok |
ﬂEnﬂr.ema compensador ok Enfisema compensador ok |

- T GOMERMG  PERasTERO
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Validacion de la traduccion PCS

Traduccién Unidad
.. Grupo Experto
preliminar Técnica
0: Seccion Médica y Quirurgica
D: Sistema Gastrointestinal
B: Excision: Retirar o remover, sin remplazar, una parte del cuerpo
Regidon Anatdmica Abordaje Dispositivo Calificador

1 Esofago, Superior

2 Esdéfago, Medio

3 Esdéfago, Inferior

4 Unidn Esofagogastrico
5 Esofago

6 Estémago

7 Estdmago, Piloro

8 Intestino Delgado

0 Abierto

3 Percutaneo

4 Percutaneo Endoscépico

7 Por Orificio Natural o Artificial

8 por Orificio Natural o Artificial, Endoscopico

Z No dispositivo

X Diagndstico
Z No Calificador

Q Ano

0 Abierto

3 Percutdneo

4 Percutaneo Endoscdépico

7 Por Orificio Natural o Artificial

8 por Orificio Natural o Artificial, Endoscdpico
X Externo

Z No dispositivo

X Diagndstico
Z No Calificador

R Esfinter Anal

S Epiplén Mayor
T Epipldn Menor
V Mesenterio
W Peritoneo

Z No dispositivo

X Diagndstico
Z No Calificador

=
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Traduccion materiales didacticos

— ., Unidad
Traduccion Informacion o
preliminar Sanitaria Tecnica
Revisiéon Validacion

e Traduccion Normativa de referencia ICD10MC
e Traduccion Manual de Referencia ICD10PCS

 Traduccion Material didactico

- -

f o D Eiemria M SArSCAD SERACH SOCIALES
ot = [ =ry
- =




Difusion
Grupos de Expertos
Unidad Técnica, documentalistas, Sociedades cientificas

Administraciones

Gestores y responsables autondmicos de SIS

Unidades de Documentacion y Codificacion

Conceptos generales de la nueva clasificacion
Caracteristicas y cambios estructurales .

Revision y actualizacion de conocimientos
Comenzar a estudiar las definiciones de la CIE10PCS

Clinicos
Caracteristicas de la nueva clasificacion
Requerimientos documentales de la nueva clasificacion

Posibilidades de informacion




FORMACION - [Lineas estratégicas

 Planes de estudio

Ministerio educacion: Técnicos superiores en
documentacion

* Formacion de formadores

Unidad Técnica y expertos

* Pilotaje materiales y programas de formacion

Unidad Técnica y expertos

 Formacidén a profesionales

6-9 meses previos a la implantacion

o)
.
|
|
|




NECESIDADES DE FORMACION - 1

20,0 58,0 198, 6,0 15,0 62,0

2 100,8 min 10,0 30,2

Codificadores/CCAA N° hospitales/CCAA

Sector publico — SNS



NECESIDADES DE FORMACION - 2

Codificadoresf100.000 hab

N¢ altas fcodificador

34175 32 51724

9999999

Codificadores/hab Num. Altas por codificador



Formacion codificadores

PERFILES

NECESIDADES DE FORMACION- 3

Categorias profesionales

personal codificacion

wl
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=
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PLAN FORMACION

e 2012: Formacion experto MSSSI
« 2013:

 Disefio materiales formativos — en proceso
e Curso FF — nov (UT-CIE)
e Curso introduccion a la CIE10- dic (CT-CMBD)

e 2014:
e 22curso FF
e TALLER RESOLUCION DUDAS FF - AHIMA - presencial
|l JORNADAS CIE10
 Introduccion ala CIEI0MC
* Presentacion 12 edicion CIEI0MC
 Presentacion Herramientas soporte:
Ei’ém ==.... - consultayformacion on line




Herramientas de soporte

 Herramientas de Ayuda a la codificacion
* Herramientas de mapeo CIESMC-CIE10MC
* Herramientas de e-Learning

* Sistemas de clasificacion de pacientes




Herramientas de soporte - integracion en eCIEmaps

Frctox = 5

L]
y £CIE-Maps - CIE-9-MC | + |
B | @ preeciemaps msc.esiecieMaps/browsenindes_8_2012. him & | |B)- Google 2 ¥+ A EB- = -
IEMaps v2.0.0 PRECMBD | CMBD MSSSI | PESTADISTICS | ICMBD | MS551 | | Aooesibde
- kﬁ Hmmw -
t Nowedades  CIE-SMC @ IE-10 Documentacién  Consultas  Ayuda
2 Buscar | Eqrrar [ Enfermectieev+M ||  Procedimientos || CausasExemas || FarmacosPQuimicos |

eCIESMC Contenido

s eCIEOMC
I. Indice Alfabético de Enfermedades
Indico da f%ﬂ* Edicion electrénica de la CIE-9-MC

Tabla de 2 ’
- - 8* Edicion (Enera 2012)
Tabla de Farm imi + Version 1,1.0 - 151 202011
Indice de + )
Il. Lista Tabular de Enfermedades ':"'!‘5'F'%"FR'E‘:IEgﬁﬁﬂﬁigﬁlc%ﬁ%ﬁﬁrgfmm
lasificacion & Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
icationes suplamentanas Direccién General de Salud Publica, Calidad @ Inngvacién
Cadigos W Instituln de Informacion Sandana e Innovacion
Codigos £

WL MSS S gg‘; 85
Ill. indice Alfabético de Procedimientos +
IV. Lista Tabular de Procedimientos

V. Apéndices
i Morfologia de las Neoplasias (Codigos M
Subdivisiones de cuartoe digito para el cédigo de Causas Externas

El signo + indica que hay elemenios subordinados N
Fara ver el navegador de clasificaciones en panialls complefa pulse F11




Herramientas de soporte - CIE10MC

| eCIE-Maps - CIE-10-MC | + |

*‘ % pre ciemaps. mscesecielMaps browsenindex 10 ric it i 'F:n‘_:-'. l'ﬂ 4’ ﬁ n'

eCIEMaps v2.0.0 PRECMBD | CMBD MSS5S! | PESTADISTICO | ICMBD | M5S551 | |

L} L}
T T O LA R IO M )
fﬁf femR Hovedades  CIE-9.MC | CIE10MC  CE-10  Documentacién  Consultas Ayuda

m | Buscar
Vil AR V| EB [ posquesa Lives
indice alfabético Ligta tabular
Cap.01 Cierias enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) -
Cap.02 Neoplasias (C00-D4B)

Cap.03 Enfermedades de :noat_g drganos hemopoyéticos y cienos irastomos que alecian al
mecanisme inmunologico 9)

Cap.04 Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabdlicas (E00-ES0)
Cap.05 Trastornos mentakes y de comportamiento (FO1-F949)

Edicion electroni IE-10-MC

: CLASIFICACISH IMTERMACIONAL DE ENFERMEDADES
Cap.0G Enfermadades dal sistema nervioso (G00-G39) ) 102 HcEstm. ﬂ%D'F'mC'é’” ':,"'”'Cf‘ s
CapJ0T Enfermedades del ojo ¥y sus anaxos (HOO-HS9 @ Ministerio de Sanidad, Serdcos Sociales ¢ |gualdad
BALED SO 0 SN : Direccion General de Salud Publica, Calidad & Inngvacion
Cap.08 Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides (HED-HAS) instituto de Informacidn Sanitaria e Innowvaciin

E WWW.MS551.J00.ES

Cap.,08 Enfermedades del aparato circulatorio (100-199)

Cap.10 Enfermedades del aparato respiratorio (JO0-1949)

Cap.11 Enfermedades de aparato digestivo (KO0-K94)

Cap.12 Enfermedades de piel y de tejido subcutines (LOO-LI9)

Cap.1J Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive (MO0-M29)
Cap.14 Enfermadades del aparato genitourinario (N0 -NS3)

Cap.15 Embarazo, pario y puerperio (O00.094)

Cap.16 Ciertas afecciones originadas en penodo perinatal {PO0-P96)

Cap.17 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-G%9)

Cap.18 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no Clasificados en olra
parte (RO0-RY9)

Cap.19 Lesiones, envengnamentos ¥ algunas olras COnSecuencias de causas exlemas =
Indice alfabético Lista tabular




Herramientas de soporte - PCS

Eﬁ':‘ WL FESSecmwown Buscar en CIE-10-PCS (2011): angiop l Buscar !
Puedes buscar varios (wmmf_o_»c_c_m(atonodos :o:el carscter <. ) :dispositiv O+insesion Duscara dispositivo -1n_lo antrads principal del indice & ingsercion en las w;ﬂonu o
dice | Tablas de codigos = Ayuda | Contenido
ngioplastia[+] Seccion 0 Médico y Quirirgico
ver Dilatacién, Corazén y Grandes Vasos 027 Sistema Corporal 2 Corazén y Grandes Vasos
ver Reparacién, Corazén y Grandes Vasos 02Q Operacion Ralz 7 Dilatacién : Expandir un orificio del lumen de una parte corporal
ver Sustitucién, Corazén y Grandes Vasos 02R tubular
ver Dilatacién, Arterias Superiores 037 Parte Corporal Abordaje Dispositivo Calificador

ver Reparacién, Arterias Superiores 03Q

A .
ver Sustitucién, Artenas Supenores 03R 0 ATONTS COOmea-Une

: Locahizacion 4 Dispositivo Intraluminal

ver Dilataciin, Arterias Inferiorés 047 1 Artena Coronana, Dos 0 Abierto Uberador de Farmaco .
e Rep arac-(?n, Attas Inffenp ros 04Q Locahzaciones 3 Percutaneo D Dispositivo Intraluminal g gl‘furcacnén
yer Sustrucon, Arteras infenores D4 2 Artena Coronaria, Tres 4 Endoscépico T Dispositivo Intraluminal c .'f': 4

ver Suplemento, Corazén y Grandes Vasos 02U Localizaciones Percutineo Radiactivo ahficador
ver Suplemento, Arterias Superiores 03U} 3 Artena Coronaria, Cuatro Z Sin Dispositivo

ver Suplemento, Arterias Infenores 04U £

0 Mas Localizaciones

F Valvula Adrtica

G Valvula Mitral

H Valvuia Pulmonar

J Valvula Tricaspide

K Ventriculo Derecho

P Tronco Pulmonar

Q Arteria Pulmonar Derecha

0 Abierto 4 Dispositivo Intraluminal
3 Percutdneo uberador de Farmaco Z Sin
4 Endoscépico D Dispositivo Intraluminal Calificador

S Vena Pul Dirachs Percutdneo Z Sin Dispositivo

T Vena Pulmonar 1zquierda

V Vena Cava Superior

W Aorta Tordcica
0 Abierto 4 Dispositivo Intraluminal T Conducto

. 3 Percutaneo uberador de Farmaco Artenoso

R Arteria Pulmonar Tzquierds 4 Endoscépico D Dispositivo Intraluminal Z Sin

Percutaneo Z Sin Dispositivo Calificador

Ir al inicio de pagina

-10-PCS 2012 2012




Herramientas

CIE-10-PC5/2011

Buscar en CIE-10-PCS (2011):

Puedes buscar varios términos concatenados con el caracter +. Ej:dispositivo+inserc

e insercicn en las secundarias

indice

Tablas de cddigos

Ayuda

Contenido

Fusion[+]

- Acromiociavsoular
Leguardo ORGH
- = Daracho ORGG
- Tobilko

= = [2quirdo 0SGG
- - Derecho OSGF
Carpiano

- = l2querdo ORGR
« « Darscho ORGQ

= Vertebral Cervicad ORGL

- 2 0 m3s ORG2

= Vertebral Cenvicotordcico ORGS

- Coccigeo 0566
Codo

- = [zquardo ORCM
- « Derecho ORGL
- Falange da dedo
- = lzquerdo ORGX
Daracho ORGW
- Cadera

Lzqueerdo 056G
- - Darecho 0SC9
- Rodila

= = [2querdo 0SGD
- = Derecho 0SGC

* Vertabal Lumbar 0560

- - 2 0 mas 0SG1

Lumbosacro(a) 056)

- Maetacarpsano(a)
« « lequerdo ORGY
= = Daracho ORGS

- Metacarpofalangca

1700 ardn ORGY

Secclon 0 Médiza y Quinirgica

Sistema Corporal R Articulacionss Supenores
G Fusion @ Unir porccnes de una parte corporal articuar tomando una parte

Operacidn Ralz
Parta Corporal
0 Atcutaciin Occpstoscervical
1 Artcutackin Vertebeal Cervacal

2 Articulaciones Vertebrales Carvicales, 2 o més

4 Articuiacidn Vartebral Carvicodorsal
6 Artculackin Vertebral Dorsy

7 Aticuiacionas Vartebrales Dorsales, de 22 3 70
8 Arbculaciones Vertebrales Toracicas, 8% o mas

A Articulacion Vertebral Dorsolumbar

C Articulacitn Temporomandbular, Darechs
D Articulacién Temporomandbular, [2quierda
E Articulackin Esternoclavicudar, Derecha

F Articutaciin Esternoclavicudar, 12quierda
G Articulacion Acromiociawscular, Derecha

H Articulacidn Acromiociavicular, [zquierda

1 Articuiackin de Hombro, Darecho

K Artculaciin de Hombro, lzguerdo

L Articulacion del Codo, Derecho

M Articudacidn del Codo, 1zqueerdo

N Articulacién de ' Mutaca, Deracha

P Articulaciin de la Mufiecs, 1zquerds

Q Artculacidn Carplana, Daracha

R Articulaciin Carpiana, Lzquwerda

S Articulacién Carpomatacanplana, Darecha
T Articulacion Carpometacarpiana, [zquierda
U Articudacion Metacarpolalangica, Deracha
Vv Articulacion Metacarpofalangica, [zquierda
W Articulacidn Faldngca de Mano, Derecha
X Articulacion Falangca da Mano, [zqusrda
Ir al imcio de paana

Abordaje

0 Abserto
3 Percutdneo
4 Endoscopico Parcutaneo

0 Abwarto
3 Percutdneo
4 Endoscopico Parcutango

0 Abwrto
3 Parcutaneo
4 Endoscopico Percuténeo

Dispositivo

3 Dspositivo ok
4 Depositivo &
7 Tapdo Sustit:
J Sustituto S
K Sustituto de
Z Sin Dapontiv

4 Dpositivo o
7 Tapdo Sustit
J Sustituto Sel
¥ Sustituto de
Z Sin Daspomtiy

4 Depositivo de
5 Dspasitivo o
7 Tepdo Sustits
] Sustituto Sinl
K Sustituto de
Z Sin Dispositiv



Cambios de los sistemas de informacion

. CCAA, Hospitales, Proveedores privados
Adaptacion de los modelos de datos y sistemas de informacion
a los nuevos cadigos y adopcion de mapas para la
recuperacion y analisis de series historicas.

. Ministerio de Sanidad, Oficinas estadisticas, Servicios centrales

de CCAA

Integracion en los arquetipos de interoperabilidad, modelo de
datos, y sistemas de informacion de los nuevos codigos y
aplicacion de mapas de correspondencias para el
mantenimiento y explotacion de series historicas.

. Industria
Disefio y desarrollo de aplicaciones de soporte y explotacion
de los sistemas de informacion adaptados a la nueva
clasificacion de enfermedades asi como de agrupadores de

pacientes. .



RESULTADOS ESPERADOS

Mejor comprension de la provision de
procedimientos emergentes vs obsoletos.

Mejora en la gestion clinica — uso POA — nuevo
modelo de datos

Armonizacion estadisticas internacionales

Mejor comprension de los resultados de los
cuidados sanitarios.

Mejora analisis desempeno segun resultados de
calidad y seguridad del paciente

Mejora ajuste costes/financiacion/reembolso




6RACIAS

Area de Informacion y Estadisticas Asistenciales
Mercedes Alvarez Bartolomé
Dolores Pastor

Expertos de las comunidades autonomas
Unidad Técnica de la CIE
Comité Técnico del CMBD
Subcomision de Sistemas de Informacion

mgogorcena@msssi.es
icmbd@msssi.es
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