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RESUMEN

Es imprescindible en el sector salud la recopilacion de datos y posterior transformacion en
informacion, lo anterior se logra inicialmente con la obtencion de los datos que los profesionales
en salud puedan catalogar las dolencias y caracteristicas de los pacientes, o misma realizacion de

distintas atenciones medico quirirgicos.

Por ello, podriamos decir que un catalogo de procedimientos medico quirdrgicos debe ser un
instrumento de ayuda para la para los distintos componentes de Gestion de la Salud (Politicas,
Financiamiento, Recursos humanos, Sistemas de suministro, Gestion de servicios y Sistemas de
informacion y monitorizacion), asi como en la planificacion, organizacion de las redes, evolucion

de capacidad instalada y mejoras en la accesibilidad a los servicios de salud.

Por ello el presente trabajo de investigacion busca crear un precedente a nivel nacional, en la
tematica relacionada a Sistemas de Codificacion Sanitaria, puesto que es muy poco explorada aun
anivel de la region Centroamericana; por ello se inici6 la busqueda de antecedentes acerca de usos
de sistemas de codificacion y catdlogo de procedimientos medico quirurgicos derivados en El
Salvador; de manera que se refleje el espacio de innovacion y evolucion de estos, ademas de los
beneficios de su adecuada implementacion en el Sistema Nacional Integrado de Salud;
posteriormente a evidenciar la necesidad, se busca dar conocimiento de los distintos sistemas de
codificacion, sus caracteristicas y las ventajas de aplicacion y pautas para la implementacion de

estos sistemas de codificacion.

Palabras claves: Codificacion de diagndsticos médicos, informacion reportada por los servicios

de salud, CIE-10, codificacion CIE-10, Codificacion sanitaria
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INTRODUCCION

Un catalogo de procedimientos medico quirirgicos debe ser un instrumento de ayuda para la para
la planificacion en salud, organizacion de las redes, evaluar capacidad instalada y mejorar la
accesibilidad. Ademaés, son de utilidad para la planificaciéon de insumos, equipo y recursos
humanos.

Por ello radica la importancia en el analisis, modo de implementacién y consecuentes beneficios
de la realizacion de un catdlogo de procedimientos, ya sea para una sistema o institucion prestadora
de servicios de salud, se vislumbra la importancia de poseer un listado de procedimientos, con su
correspondiente mapeo geografico de donde se realizan estos, ademas de verificar las necesidades
de esto segun la frecuencia de realizacion en las distintas areas geograficas, de manera que se
puedan conducir los esfuerzos en salud en las areas que mas lo ameritan; por ello la realizacion
del presente documento, ha dilucidado la necesidad que como personal de salud ya sea
administrativo u operativo, conlleva el conocimiento de la informacion relacionada con dichos
procedimientos. Ademas, con lo anterior se busca ademas conocer que centros de atencidon y/o
especialidad se ve involucrada en la realizacion de cada uno de los procedimientos procedimiento,
pudiendo verificar ademés cargas laborales por especialidad y centro de atencion, asi como que

componentes de la Red requiere el apoyo diagnostico o terapéutico.

La recopilacion de todos estos datos y consecuente de la informacion establece como una
obligacion que adquiere un Sistema de salud, y que actualmente se adeuda, ya que no se cuenta
con un catalogo de procedimientos médico-quirtrgicos que derive de dicho ente rector.

A su vez, existe la necesidad de clasificar los procedimientos para fines de planificacion,

monitoreo y control.

Un catdlogo de procedimientos médicos-quirurgicos deberia ser un instrumento de ayuda a la
utilizacion de las potencialidades de un sistema de salud y del desarrollo de estrategias, gracias a
la informacién obtenida de dicho catdlogo; de manera que se concentren esfuerzos, recursos tanto
humanos, econdmicos y de insumos para una plena satisfaccion de los usuarios, la cual es la razon

de ser de un sistema de Salud.



Facilitando a su vez tareas de inferencia estadistica (demanda satisfecha o insatisfecha, necesidad
por zona geografica, planificaciones, ampliacion de planta fisica y catadlogo de servicios, etc.),
posibilitando un mejor desempeiio a nivel administrativo al contar con informacion clara y

actualizada.

Inicialmente en el presente documento se realiz6 un analisis retrospectivo y actual, referente a los
sistemas de codificacion de procedimientos medico quirtrgicos utilizados en nuestro Sistema de
Salud, se busca ademas dar justificacion de la realizacion del presente documento y se indican los
objetivos de investigacion.

Para posteriormente la revision bibliografica de documentos que analicen sistemas de codificacion
de sistemas de codificacion y de catdlogos de procedimientos; destacando en ellos los beneficios
de implementacion a nivel internacional y su utilizacion en distintos aplicativos de las atenciones

médicas.

Posterior a lo anterior, se procedi6 a describir los procedimientos o pasos seguidos en la de manera
ordenada y sistemdtica durante el estudio, de manera que permita una adecuada seleccion,
exposicion y analisis de teorias, métodos, procedimientos y conocimientos para fundamentar el
tema de la presente investigacion, de manera que se logre interpretar resultados de esta y dar
soporte las variables elegidas.

De manera que finalmente se desarrolld una discusion de todo lo evidenciado, posibilitando la

realizacion de conclusiones y recomendaciones fruto de lo investigado.

Se aclara de antemano que como pais se posee poca experiencia y bibliografia relacionado con la
codificacion de procedimientos médicos-quirurgicos y la consecuente creacion de catalogos; y que
aun a nivel internacional no se cuenta con demasiada informacién referente a experiencias de

implementacion y beneficios del uso de esta herramienta.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Poseer la disponibilidad de datos e informacioén es un recurso fundamental para el adecuado
funcionamiento de una organizacion de salud. Lo anterior debido a que todas las actividades de
tipo administrativas y clinico asistenciales que se realizan, implican el registro y almacenamiento
de datos, ademas del tratamiento de éstos y su divulgacion posterior, a manera convertirla en

informacion 1til, la cual serd almacenada, procesada y transmitida.

Por ello una codificacion sanitaria es una herramienta imprescindible para cada sistema de
informacion, especificamente del Sistema Nacional Integrado de Salud. Teniendo como finalidad
suministrar datos homologables y facilmente comparables sobre la salud, a nivel nacional e
internacional. Con lo antes descrito se busca facilitar la comunicacion entre personal de salud,
usuarios, gestores, epidemiologos, investigadores y responsables politicos, permitiendo asi la
monitorizacion y seguimiento de los problemas de salud, asi como la elaboracion de estadisticas

nacionales e internacionales que permitan comparar, evaluar y mejorar un Sistema de Salud.

Actualmente El Salvador y especificamente cada componente del Sistema Nacional Integrado de
Salud, no cuentan con un catdlogo de procedimientos médico-quirtrgicos, dificultando tareas tanto
asistenciales como administrativas, y la posibilidad de una mejor cuantificacion de horas
implicadas por personal de salud y por centro, que justificaria estrategias que impliquen
ampliacidon y mejoras en infraestructura, equipos, personal de salud y horarios de atencion, entre
otras.

Ademas, de llevar un mejor control en el tipo de procedimientos realizados por centros de atencion,
cabezas de red y especialidades implicada en la realizacion de este. El no poseer un mapeo de
dichos procedimientos dentro de la estructura de centro de atencion que conforman dicha
organizacion, pudiendo generar aumento en costos de salud a los mismos usuarios, al aumentar la

desinformacion y provocando gastos innecesarios por los mismos.



1.2 JUSTIFICACION

En distintos y cada uno de los establecimientos de salud que conforman el Sistema Nacional
Integrado de Salud (27 hospitales de Segundo Nivel) deberian contar con un catdlogo de
procedimientos médicos-quirurgicos que se elaboran en cada centro de atencidon, de manera que
sirva como herramienta de gestion de recursos econdémicos, humanos y de gestion de datos e
informacion; denominaremos un Catélogo, a la relacion ordenada de las denominaciones y codigos
de las identificaciones estandares de procedimientos médicos-quirtrgicos.

La finalidad de un catalogo es primordialmente la promocion de una adecuada atencion de salud
de forma continua, eficiente, eficaz y de calidad de los usuarios y trabajadores de la salud de la
Institucion, ya sea estos Ultimos de tipo operativo o administrativo. Su uso puede permitir una
sustancial mejoria en la organizacion de los servicios, provocando ademas una estandarizacion los
procedimientos médicos-quirurgicos, con la debida codificacion y denominacion; a su vez,
permitiria una homologacion de los servicios de salud, promoviendo asi en el personal de salud el
uso de un mismo cddigo para referirse a cualquier procedimiento médico-quirurgico contenido en

el catdlogo, con el fin de mejorar y facilitar la atencion del paciente.

Se ha vislumbrado de la misma manera que la realizacion de un Catalogo y uso de un sistema de
codificacion de procedimientos médico quirtirgicos, puede favorecer a los derechohabientes, ya
que estos contaran con la garantia que la Administracion se esfuerza en su favor, al realizar un
mapeo exhaustivo de donde se prestan estos servicios, de manera que se tenga certeza que se busca
que todos posean condiciones iguales para todos los ciudadanos; mejorando la calidad y
accesibilidad de los recursos en salud que les son brindados.

De igual manera, cada administracion podria verificar que la realizacién y actualizacion de un
Catalogo, podra ser un instrumento de ayuda a la utilizacion de las potencialidades de la institucion
y del desarrollo de estrategias, gracias a la informacion obtenida de dicho catdlogo; de manera que
se concentren esfuerzos, recursos tanto humanos, econdmicos y de insumos para una plena

satisfaccion de los usuarios, la cual es la razon de ser de la Organizacion.



En El Salvador se produce gran cantidad de datos e informacion en salud de diversa indole, tanto
de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) como de
otras instituciones y organizaciones, no obstante, el actual Sistema de Informacion en Salud (SIS)
no se encuentra adecuadamente integrado, ocurriendo que los distintos programas, instituciones,
agencias o proyectos de salud tienen sus propios planes de gestion de datos e indicadores, y la
informacion que hasta la fecha se recaba se basa, en muchos casos, en necesidades propias,
contando con apoyo y financiamiento de diversos organismos internacionales y ONG interesados
en la obtencion de informacion para medir los resultados de sus programas, proyectos o esfuerzos
especificos. Sin embargo, constituyen una red de sistemas y subsistemas que no son

necesariamente compatibles entre si o con las herramientas informaticas con las se ha contado.!

Histéricamente en El Salvador se han venido desarrollando que constituyen una red de sistemas y
subsistemas que no son compatibles entre si o con las herramientas informaticas del MSPAS, lo
que genera sub-registro de informacién, y por ende el manejo de indicadores y estadisticas que

pueden afectar la toma de decision acertada, por no contar con datos reales de pais.

Por lo anterior se requiere de un Sistema de Informacion Integrado en Salud que provea el apoyo
necesario para una mejor toma de decisiones, basado en evidencia, con base en informacion real
de las instituciones integradas en el mismo; con mejor medicion, disponibilidad y uso de
informacion oportuna, confiable y veridica, con el objetivo de mejorar la planificacion,
organizacion, asignacion de recursos y prestacion de servicios, que contribuya al fortalecimiento
y gestion de cada Institucion de manera efectiva en el logro de una progresiva mejora equitativa

del estado de salud de la poblacion bajo su responsabilidad.

En el afio 2004 se disefi6 un sistema de informacién de morbilidad y mortalidad para funcionar
en ambiente Web, que incluye los médulos de: Las enfermedades atendidas a nivel ambulatorio y
hospitalario, muertes en hospital, lesiones de causa externa, procedimientos quirurgicos, no
quirtrgicos y de discapacidad, para ello, se tomé como base las clasificaciones internacionales de

enfermedades, desarrollandose su implementacion efectiva desde el 2005 a la fecha.



En el afio 2006 especificamente, se inicia el trabajo de disefid y creacion de un sistema de
informacion que capturara la produccion de servicios médicos hospitalarios y a la vez tuviese
herramientas de caracter administrativo, financiero y gerencial, dicho sistema se llam6 BMOnline.
El sistema comprendia mddulos de usuario en los cuales destacaban: produccion de servicios
médicos ambulatorios (médicos de familia, médicos especialistas, odontdélogos y psicdlogos),
servicios de apoyo (farmacias, laboratorios clinicos, radioldgicos y patoldgicos) y servicios
hospitalarios. Ademas de los moddulos anteriores, comprendia médulos de facturacion y de
afiliacion de usuarios para la inscripcion, asignacion y traslado de usuarios. Posteriormente se

solicito la incorporacion de un médulo de gerencia para la estratificacion de la morbilidad.

Por tanto es necesario y urgente contar con un Sistema de Informacion Integrado que le permita a
la institucion rectora de la salud, conocer y analizar la informacion generada en la red de manera
oportuna y a su vez, se busca facilitar las tareas de inferencia estadistica (demanda satisfecha o
insatisfecha, necesidad por zona geografica, planificaciones, ampliacion de planta fisica y catalogo
de servicios, etc.), posibilitando un mejor desempefio a nivel administrativo al contar con
informacion clara y actualizada. Asimismo, seria de utilidad la utilizacion de una codificacion para
estandarizar criterios en todos los Centros de Atencion, favoreciendo el registro de datos
estadisticos, andlisis de datos recopilados y una medida de producciéon por Centro de

Atencion/personal de salud.



1.3 OBJETIVOS

1.2. 1.3.1 OBJETIVO GENERAL
e Analizar el catdlogo de procedimientos médicos-quirurgicos en los hospitales de segundo

nivel del Sistema Nacional Integrado de Salud, que permita la correcta clasificacion,

codificacion y disefio de este.

2.2. 1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Documentar los distintos usos de un Catalogo de procedimientos médico-quirirgicos

segun normativas internacionales.

e Investigar los distintos tipos de sistemas de codificacion de procedimientos médico-

quirargicos utilizados a nivel internacional.

e Verificar las ventajas del uso de Catalogos de procedimientos médico-quirurgicos en los

centros de salud que lo han implementado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

Los datos son imprescindibles para la realizacion de analisis, y posterior transformacion de estos
en informacion util para la toma de decisiones y en conocimiento. Por ello podriamos decir que,
si los datos son correctos, las conclusiones que surjan a partir de ellos seran inequivocas. Es por
esto por lo que resulta en una imperiosa necesidad de contar con datos fidedignos, de manera que
consecuentemente se pueda trabajarlos de manera correctamente, realizdndoles ademds una

limpieza adecuada, para trabajar con ellos y llegar a conclusiones correctas.

Al momento, los datos en salud publica son insuficientes para tomar decisiones, ya que estos
requieren de un costoso procesamiento y un costo en precision y calidad. Por lo que podriamos
indicar que existen oportunidades de mejora inmensas, que permitirian llegar a conclusiones mas

precisas.

2.2 PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS

2.2.1 DEFINICION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y segin los expertos de la misma
organizacion en noviembre de 2017, citan como procedimiento: “Son prestaciones de salud
(atenciones unitarias 0 en grupo) que se otorgan a un paciente para efectos diagndsticos,
terapéuticos o quirurgicos, implican el uso de equipamiento, instrumental, instalaciones y
profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las
condiciones clinicas del paciente. Son indicados por un médico cirujano o un profesional de la
salud autorizado y se pueden realizar tanto de manera ambulatoria como a través de la

hospitalizacion del paciente.” 2



Otra definiciéon indica que los procedimientos médicos y quirurgicos son intervenciones que
pueden ser invasivas o no invasivas en el organismo; su funcion es solventar y mejorar la condicion
de salud habitual del paciente. Un procedimiento Médico Quirurgico, es la operacion instrumental,
total o parcial, de lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagnosticos, de

tratamiento o de rehabilitacion de secuelas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cirugia mayor es “todo procedimiento
realizado en el quir6fano que permite la incision, escision, manipulacién o sutura de un tejido;
generalmente requiere anestesia regional o general o sedacion profunda para controlar el dolor”

Es decir, un procedimiento quirurgico no se lleva a cabo unicamente en un quir6fano, se realizan
también en salas de procedimientos (de baja o mediana complejidad) de los servicios de urgencias
(UCI), consultorios especializados de odontologia, unidades de gastroenterologia, servicios de

radiologia intervencionista, entre otros.>

2.2.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Un procedimiento de tipo diagndstico es un procedimiento o prueba que se usa para ayudar a
diagnosticar una enfermedad o afeccidon segun los signos y sintomas que presenta una persona.
Este tipo de procedimientos también se usan para disefiar un tratamiento, determinar la eficacia de
un tratamiento y hacer un pronostico. Hay muchos tipos de procedimientos diagndsticos. Algunos
ejemplos son las pruebas de laboratorio (como los andlisis de sangre y orina), las pruebas con
imagenes (como la mamografia y la tomografia computarizada), la endoscopia (como la

colonoscopia y la broncoscopia), biopsia, entre otros.

Llamaremos procedimiento diagndstico (PD) a cualquier proceso, mas o menos complejo, que
pretende determinar en un paciente la presencia de una condicion, supuestamente patologica, no
susceptible de ser observada directamente (con alguno de los cinco sentidos elementales). Es decir,
que no se suelen considerar como pruebas diagndsticas a los sentidos cuando evaltian la presencia

de algun signo patologico. 4



2.2.3 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICO

Un procedimiento terapéutico es cualquier procedimiento médico o quirurgico que se realiza con
el fin de reparar, eliminar o curar cualquier problema de salud previamente determinado, se
realizan una vez que se ha diagnosticado un problema de salud especifico y se considera necesario
un procedimiento fisico. Los procedimientos terapéuticos comunes incluyen un amplio espectro
de intervenciones, desde inmunizaciones y quimioterapia hasta psicoterapia y prescripcion de
farmacos y medicinas. La regla general es intentar otras intervenciones terapéuticas cuando sea
posible. Sin embargo, la cirugia es la Unica forma de sanar una variedad de problemas de salud.
Por lo tanto, a veces se elige un procedimiento terapéutico, en lugar de un enfoque puramente

médico.

2.2.4 PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION

Los procedimientos que buscan la rehabilitacion, podemos definirlos como aquel proceso limitado
en el tiempo y orientado por objetivos, dirigido a permitir que personas discapacitadas consigan
un nivel funcional mental, fisico y social 6ptimo, proporciondndoles las herramientas para cambiar
la calidad de vida de un paciente, posterior a un padecimiento o un mismo procedimiento. Ademas,
podriamos indicar que es un proceso que busca obtener la restauracion maxima de un paciente
funcional, psiquica, educacional, social, profesional y ocupacional, todo ello con el fin de
reintegrarlo como miembro productivo a la sociedad, asi como promover las medidas que busquen

prevenir la discapacidad.



2.3 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

2.3.1 DEFINICION

Un Catélogo de Procedimientos Médico-Quirtrgicos posee los servicios basicos y comunes,
necesarios para llevar a cabo una atencion sanitaria adecuada, integral y continuada a todos los
usuarios de un Sistema Nacional de Salud.

De manera que se pueda garantizar la atencion integral y la continuidad de la asistencia prestada a

los usuarios, independientemente del nivel asistencial en el que se les atienda en cada momento.

El catdlogo es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada
uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion

cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.!

Un catdlogo de procedimientos es un documento que busca registrar los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos realizados por un Sistema Nacional de Salud o Institucion de salud, la
cual es una herramienta para el sistema de informacion de estas entidades de salud. Este tiene como
finalidad proporcionar datos homologables y facilmente comparables sobre la oferta de
procedimientos, ya sea a nivel nacional e internacional. De manera que se facilita la comunicacion
entre sanitarios, usuarios, gestores, epidemiologos, investigadores y responsables politicos, y a su
vez permite la monitorizacion y seguimiento de los problemas de salud, asi como la elaboracion
de estadisticas nacionales e internacionales que permitan comparar, evaluar y mejorar en temas de

sanidad.

2.4 UTILIDAD DE UN CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS
De manera general, todo Sistema de Salud o Institucion prestadora de servicios de salud deberia

poseer un listado de procedimientos realizados, e identificados por el fin de dicho procedimiento,

! Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
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especialidad médica que lo realiza, y ubicacion espacial donde se realiza; con la identificacion de
la complejidad que posee la realizacion y uso de este, lo anterior puede conllevar en muchas
ocasiones su poco entendimiento y desconocimiento por el personal de salud que necesita
informacion relacionada con dichos procedimientos, pudiendo llegar a ignorar en muchas
ocasiones que centros de atencion, o especialidad se ve involucrada en la realizacion de dicho

procedimiento.

Del mismo modo, todo usuario de los servicios de salud, deberian de contar con la garantia que las
autoridades en salud actuen de forma justa e imparcial, siguiendo unas pautas comunes para todos,
asegurando de esta manera el principio de igualdad. Debiendo hacer este esfuerzo de acuerdo con
las pautas establecidas en los procedimientos administrativos, que ante condiciones iguales
deberan ser las mismas para todos los ciudadanos; ya que poseer un catdlogo propiciaria el

acercamiento y mejor uso de los recursos en salud a estos.

Poseer un Catdlogo de procedimientos Medico Quirurgicos y su adecuada utilizacion, puede
realzar las potencialidades de un Sistema de Salud, y a la vez ayuda al desarrollo de estrategias,
gracias a los datos e informacion obtenida de dicho catdlogo; de manera que se centren esfuerzos,
recursos tanto humanos, econdmicos y de insumos para una plena satisfaccion de la poblacion.
Facilitando tareas de estadistica (demanda satisfecha o insatisfecha, necesidad por zona geografica,
planificaciones, ampliacion de planta fisica y catdlogo de servicios, etc.), reforzando la posibilidad

de un mejor desempefio a nivel administrativo al contar con informacién clara y actualizada.

La utilizacion de un Catalogo busca dar respuesta a necesidades como:

e Poseer un catalogo de referencia permanentemente actualizado de procedimientos, el cual
vaya acorde a cada uno de los avances en la medicina y abierto a la utilizacion de nuevas
tecnologias.

e Establecer una nomenclatura sistematizada sintacticamente que facilite una codificacion
semantica que permita el andlisis cuantitativo y cualitativo de la actividad codificada;

e Posibilidad de servir de base a la configuracioén de un sistema con Unidades Valorativas,

el cual podria ser un incentivo al personal de salud que realiza dichas actividades.
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e Facilitar la integracion en los sistemas de informacion clinico-asistenciales (proporcionar
medios para mapeo y enlace terminologico con los formularios de cumplimentacion de
informes);

e Asegurar la adecuacion del esquema de codificacion para las explotaciones analiticas y
estadisticas, y con el posterior uso de dicha informacién para la realizacion de estudios o

estrategias en salud.

2.5 SISTEMAS DE CODIFICACION

Algo imprescindible en el sector salud debe ser la recopilacion de informacion. Esto se logra
mediante los datos, datos donde los profesionales en salud puedan catalogar las dolencias y
caracteristicas de los pacientes, o la realizacion de procedimientos medico quirurgicos en estos
ultimos. La informacién obtenida de estos datos puede servir a los Sistemas de Salud e

Instituciones de Salud para organizar el espacio fisico, los recursos y al personal de salud.

Por ello, la codificacion del sector Salud es fundamental para que se cumplan estos requisitos. Sin
embargo, al igual que ocurre con la terminologia médica y la creacion de nuevas palabras, estos
métodos de codificacion se van actualizando, se prueban y se sustituyen por otros. Esta busqueda
constante del mejor sistema de codificacion del sector sanitario ha creado una multiplicidad de

opciones.

2.5.1 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Las Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Lo elabora la Organizacion Mundial de
la Salud y su carécter internacional promueve la creacion de estadisticas globales sobre mortalidad
y morbilidad. Es probablemente el sistema de codificacion del sector sanitario mas extendido y
uno de los mas completos. Actualmente se utiliza la décima actualizacion, la llamada codificacion

CIE-10, pero se prevé que este afio aparezca la ultima version, CIE-11.
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De esta clasificacion deriva la realizacion de la CIE-10-PCS (ICD-10-PCS), acrénimo de Sistema
de Codificacion de Procedimientos anexo a la Codificacion Internacional de enfermedades, 10*
edicion (en inglés International Classification of Diseases 10th Revision Procedure Classification
System), es un sistema de clasificacion propuesto por los Centers for Medicare and Medicaid
Service (CMS) de los Estados Unidos como anexo a la CIE-10, que estipula reglas de codificacion
especializadas para todos los procedimientos relacionados con la salud, usando un codigo
alfanumérico de siete caracteres que provee una clave tinica para cada uno de ellos. Este reemplaza

el volumen 3 de la CIE-9-MC, actualmente utilizado por las instituciones de salud de nuestro pais.

La ICD-10-PCS (International Classification of Diseases 10th Revision Procedure Classification
System), desarrollada por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), Agencia
Federal del gobierno de EE. UU.. CMS financi6 un proyecto con el fin de disefiar un Sistema de
clasificacion de procedimientos que sustituyese al volumen 3 de la CIE-9-MC. En 1995 adjudicé
a 3M Health Information Systems dicho proyecto, para completar el desarrollo del nuevo sistema

de codificacion.

Del CIE-10-PCS (o ICD-10-PCS), deriva el CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS (CIE-10-ES-PCS),
el cual es la traduccion al castellano del Sistema de Clasificacion de Procedimientos de la
Clasificacion internacional de enfermedades 10? Revision (ICD-10- Procedure Coding System, en
su denominacion original en inglés). El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(Espana), fue el responsable de su traduccion y actualizacidén, conocedor de esta situacion,
coordino la traduccion y validacion de los materiales originales de la CIE-10 para diagndsticos y
procedimientos, dando lugar a la CIE-10-ES; esta es clasificacion de referencia para la
codificacion de procedimientos en Atencion Especializada (Hospitales) a partir del 1 de enero de

2016.

Los atributos generales del CIE-10-PCS son:

e Completo: Existird un codigo unico para cada uno de los procedimientos que son
considerablemente diferentes, a diferencia de la version 9, en la cual algunos

procedimientos podrian tener asignado el mismo codigo.
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e Expandible: La codificacion de nuevos procedimientos estd garantizada, al igual que lo
esta la codificacion Unica.

e Multiaxial: Los cdédigos constan de caracteres independientes entre si, por lo cual cada
componente individual mantiene su significado.

e Terminologia estandarizada: El CIE-10-PCS puede incluir definiciones de la terminologia

usada, y no podra asignar multiples significados a un mismo término.

2.5.2 CURRENT PROCEDURAL TERMINOLOGY (CPT)

El sistema CPT (Current Procedural Terminology en inglés) fue creado por la American Medical
Association (AMA), es uno de los més importantes del sistema estadounidense. La terminologia
CPT es la nomenclatura médica mas ampliamente aceptada que se utiliza en EE. UU. para informar
los servicios médicos, quirurgicos, de radiologia, de laboratorio, de anestesiologia, de
secuenciacion gendmica, de evaluacion y de gestion de los programas de seguros de salud publicos

y privados.

El desarrollo y la gestion del conjunto de codigos CPT se basan en un proceso riguroso,
transparente y abierto dirigido por el Panel editorial de CPT. El cual fue creado hace mas de 50
afios, este proceso convocado por la AMA garantiza que se emitan, actualicen y mantengan
cddigos clinicamente validos de manera regular para reflejar con precision la practica clinica actual

y la innovacién en medicina.

Todos los codigos CPT tienen cinco digitos y pueden ser numéricos o alfanuméricos, segun la
categoria. Los descriptores de codigo CPT estan enfocados clinicamente y utilizan estandares
comunes para que un conjunto diverso de usuarios pueda tener una comprension comun en todo

el paradigma de atencion médica clinica. Por ello se describen varios tipos de codigos CPT:

e Categoria I: Estos codigos tienen descriptores que corresponden a un tramite o servicio.
Los cédigos van del 00100 al 99499 y generalmente se ordenan en subcategorias segun el

tipo de procedimiento/servicio y la anatomia.
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e Categoria II: estos cddigos de seguimiento alfanuméricos son c6digos complementarios
que se utilizan para medir el rendimiento. Su uso es opcional y no es necesario para la
codificacion correcta.

e Categoria III: Estos son cddigos alfanuméricos temporales para tecnologia,
procedimientos y servicios nuevos y en desarrollo. Fueron creados para la recopilacion de
datos, la evaluacion y, en algunos casos, el pago de nuevos servicios y procedimientos que

actualmente no cumplen con los criterios para un coédigo de Categoria I.

2.5.3 OTROS SISTEMAS
e Current Dental Terminolog (CDT)

El Current Dental Terminology (terminologia odontoldgica actual en inglés). En esencia, es muy
similar al sistema CPT ya mencionado anteriormente, pero tiene una gran diferencia: esta
codificacion del sector sanitario se refiere unica y exclusivamente a los procesos bucales y
dentales.
e Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)

El Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM por sus siglas en inglés) es
un sistema de clasificacion de las enfermedades psiquiatricas y otros trastornos, editado por la
American Psychiatric Association. Igual que ocurre con CIE, surge para poder ofrecer un listado
sistematico de codificacién que pudieran seguir todos los profesionales. Con el paso del tiempo,
las enfermedades mentales acabaron incluyéndose en CIE. Sin embargo, DSM ha seguido

actualizandose segun su propio criterio. La version mas actualizada es DSM-IV.

2.6 USO DE CATALOGOS Y SISTEMAS DE CODIFICACION EN EL SALVADOR

En Mayo del 2005, en la 58a Asamblea Mundial de la Salud lanz6 la red de la métrica en salud
(HMN), una innovadora red de cooperacion integrada por paises, organismos multilaterales y
bilaterales de desarrollo, fundaciones, iniciativas mundiales de salud y expertos técnicos, con la
meta de aumentar la disponibilidad, valor y uso de la informacién en salud oportuna y precisa en

los paises y a nivel mundial. En aquella oportunidad se realizo la primera convocatoria a los paises
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para presentar propuestas de apoyo técnico y financiero. Cinco meses despué¢s, HMN inform6 que
40 paises habian merecido la aprobacion de sus propuestas. Panama fue el unico pais seleccionado

en Latinoamérica.?

Seglin el diagnostico sobre Estadisticas Vitales, desarrollado por OPS/OMS, en los paises de las
Américas en el afio 2006, El Salvador fue ubicado en el Grupo 3, que corresponde, segin la
clasificacion, a un Nivel bajo de cobertura en sistemas de informacién en salud de pais (entre el
rango de menos de 70 y hasta menos de 50 por ciento de cobertura), dicha clasificacion incluye:
1. Un menor nivel de calidad de informacidon y escaso nivel de aplicacion de técnicas de
evaluacion.

Importantes diferencias regionales en el manejo de la informacion.

Percepcion negativa de productores de informacion, sobre el sistema 2.

Deficiente analisis de informacion estadistica a nivel general y de series histdrica de pais.

A

Deficientes apoyos técnicos y financieros para el desarrollo de procesos de monitoreo y

evaluacion.

En el afio 2005 se inici6 el Sistema “Informe Estadistico Mensual de Actividades” en el cual se
maneja informacion estadistica relacionada a las atenciones de los servicios de rehabilitacion,
médicos y de apoyo.

En el afio 2006 se inicia el sistema “Control de la Gestion Técnica”, el cual permite la
programacion anual de metas y el seguimiento de los resultados en los servicios de rehabilitacion,
médicos y de apoyo, permitiendo una comparacion ente los resultados alcanzados con respecto a
los deseados, permitiendo conocer el rendimiento y productividad de cada recurso, programa, area

y servicio. Reconociendo tres niveles de analisis. Operativo, Direccion y Gerencial.

Desde el afio 2005 esta institucion ha venido trabajando por la actualizacion de la base estadistica
nacional realizando asi: Actualizacién del directorio econdémico, levantamiento de los VII censos
econdémicos, IV encuesta nacional de ingresos y gastos de los hogares de El Salvador (ENIGH),
actualizacion y digitalizacion de la cartografia nacional, levantamiento de los VI censos de
poblacion y V de vivienda, cambio de base del IPC base 92 y levantamiento del IV censo nacional

agropecuario.
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Asi mismo a efecto de fortalecer el Registro Nacional y evitar el su registro en nuestro pais, el 23
de Diciembre de 2007, con fondos proporcionados por la OEA, se dio inicio al Registro de
Nacimiento en Hospitales, siendo el Hospital de Sonsonate; centro de salud asistencial elegido
para dar inicio a dicho proyecto.

Se cuenta ademas con un Sistema de Partidas de Defuncion que se conserva en forma centralizada,
permanente y actualizada todas las defunciones. Este sistema brinda informacion sobre la causa
de muerte de la persona natural cuando esta ha recibido asistencia médica o ha sido reconocida por
medicina legal.

Existe también el Sistema de Registro del Documento Unico de Identidad (DUI) que captura y
conserva en forma centralizada, permanente y actualizada toda la informacion referente a la
identidad de las personas naturales; para ello se cuenta con un expediente fisico y magnético de
cada ciudadano. Dicho sistema proporciona datos de ubicacién geografica, sexo, edad, ocupacion,
discapacidad, donacion de 6rganos, estado familiar, situacion familiar, caracteristicas fisicas, datos

de emergencia y alfabetismo de cada ciudadano.

La ley de creacion del Sistema Nacional de Salud de El Salvador oficializada en fecha 26 de
octubre de 2007 mediante Decreto Legislativo No. 442, establece la rectoria del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, quien en conjunto con los integrantes de sistema tiene la
responsabilidad de actuar sobre los diversos factores determinantes de la salud y aunar esfuerzos
para elevar el nivel de salud de la poblacion salvadorefia. En este sentido es imperante que los
sistemas de informacion institucionales inicien un proceso de integracion a fin de producir
indicadores de salud con enfoque de pais que permitan monitorear y evaluar el estado de salud de

los habitantes del pais.

Durante 2007 las primeras 5 causas fueron: traumatismos: heridas y fracturas que afectan
diferentes regiones del cuerpo (12.97% del total), tumores malignos en diferentes sitios anatomicos
(7.64%), neumonia y bronconeumonia (6.92 %), enfermedades del sistema circulatorio (6.70%),

enfermedades cerebro vasculares (6.28 %).
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Est4d conformado actualmente por las instituciones publicas del pais proveedoras de servicios de
salud (Ley de creacion del Sistema Nacional de Salud, Decreto Legislativo No. 442), siendo estas,
las principales productoras de informacion dentro del sector salud. Sin embargo, dicha informacion
se produce tanto dentro del sector como fuera de este, asi como en otras areas del Estado. Tomando
en cuenta lo anterior, una de las mas recientes estrategias institucionales encaminadas por el ente
rector ha sido la busqueda permanente de una integracion entre las instituciones que configuran el
sistema nacional de salud. Como precursores de esta estrategia se encuentran junto con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la Direccion General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC) y el Registro Nacional de Personas Naturales (RNPN), las cuales se encuentran

inmersas en el esfuerzo de Red Métrica.

Est4d conformado actualmente por las instituciones publicas del pais proveedoras de servicios de
salud (Ley de creacion del Sistema Nacional de Salud, Decreto Legislativo No. 442), siendo estas,
las principales productoras de informacion dentro del sector salud. Sin

Embargo, dicha informacién se produce tanto dentro del sector como fuera de este, asi como en
otras areas del Estado. Tomando en cuenta lo anterior, una de las mas recientes estrategias
institucionales encaminadas por el ente rector ha sido la blisqueda permanente de una integracion
entre las instituciones que configuran el sistema nacional de salud. Como precursores de esta
estrategia se encuentran junto con el MSPAS, la Direcciéon General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC) y el Registro Nacional de Personas Naturales (RNPN), las cuales se encuentran

inmersas en el esfuerzo de Red Métrica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION
Se utiliz6 el método documental para recoger la informacion de interés en los diferentes estudios

relacionados con el tema de interés de la investigacion.

3.2 TIPO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

Descriptiva documental: es una técnica de investigacion cualitativa, ya que es basada recopilacion
de informacion, seleccionar informacion publicada y en revision critica de documentos publicados

relacionados con el tema de interés, realizando un analisis critico de los mismos.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA SELECCION DE DOCUMENTOS

Los estudios incluidos deben describir cohortes, descripciones, observaciones o informes que
exploren aspectos sobre el disefio, tecnologia de la informacion, implementacion, resultados y/o
experiencia en los campos de la vigilancia electronica automatizada (en cualquiera de sus

modalidades).

Para la seleccion de los articulos y/o investigaciones previas relacionadas con el tema de

investigacion se aplicaron las directrices de la declaracion de PRISMA 20202

2 Plantilla de diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones sistematicas (traducida del original por Rafael
Bravo y extraido del blog Bibliogetafe)
3 Ver anexo 4
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3.3.1 TIPO DE FUENTES DE INFORMACION

Para la obtencidon de la informacion se tomd en cuenta fuentes primarias las cuales estuvieron
conformadas por libros de texto, articulos cientificos y publicaciones de tipo revista indexada
nacionales e internacionales, ademas documentos oficiales de instituciones publicas, informes

técnicos y de investigacion de instituciones publicas o privadas de la red de salud.

También, se tomo en cuenta aquellas publicaciones de sitios oficiales como Organizacion Mundial
de La Salud, Organizacion Panamericana de la salud, Ministerio de Salud de EIl Salvador,
Ministerio de Salud de Peru, Ministerio de Sanidad de Espana, Ministerio de Salud-Gobierno de
Chile. También se tomo en cuenta publicaciones o investigaciones de tipo impreso o digitales de

universidades reconocidas de pais (El Salvador) como Universidad de El Salvador (UES).

3.3.2 PERIODO DE PUBLICACION RECIENTE
Para la realizacion de esta investigacion, se incluyeron publicaciones de articulos cientificos, asi
como libros de interés, en sitios oficiales y de evidencia cientifica publicados en el periodo entre

2013 al 2023

3.3.3 TIPO DE PARTICIPANTES
Para la realizaciéon de esta investigacion, se tomaron en cuenta publicaciones de articulos

cientificos, asi como libros de interés, en paginas oficiales:

Ministerio de Salud-Gobierno de Chile*. Ministerio de Sanidad de Espafia®. Ministerio de Salud de
El Salvador®

3.3.4 TIPO DE MEDIDAS DE DESENLACE
Disefio e implementacion de los catdlogos de procedimientos médico-quirurgicos, asi como el uso

correcto de la codificacion de las enfermedades y procedimientos médico-quirtrgicos.

4 https://www.minsal.cl
5 https://www.sanidad.gob.es
¢ https://www.salud.gob.sv
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3.4 METODOS DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS
(ESTRATEGIA DE BUSQUEDA, MOTORES DE BUSQUEDA, BASES DE DATOS)

Para la obtencién de informacién, se elabordé una estrategia busqueda sistematica en bases
electronicas del  Centro  Nacional para la  informacion de  biotecnologia

(www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Google Scholar (https://scholar.google.com/), Revistas

cientificas de acceso abierto: como ELSEVIER(https://www.elsevier.com/de-de), HINARI

(https://www.research4life.org), a partir del planteamiento del problema.

Para identificar articulos de PUBMED y Google Scholar se utilizaron los términos de busqueda:
“Catalog of Procedures Medical and Sanitary” AND “Catalog of Medical and Sanitary
Procedures”. Para identificar articulos en los portales ELSEVIER, se utilizaron los términos:

“catalogo de procedimientos médicos”, “Codificacion Sanitaria”, “Codificacion en Salud”
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3.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

MODELO DE MATRIZ DE DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable

Tipo de variable

Definicion de Variable

Definicion operacional

Usos de un
catalogo de
procedimientos
médico-
quirargicos segun
normativas

internacionales

Cualitativa/

independiente

Distintos usos de un listado de procedimientos
medico quirirgicos que permita mejorar procesos a
nivel de Atencion Sanitaria Directa (personal
Operativa), Administrativo (planes de salud,
programas de salud, tarifarios, auditorias, control
médico-administrativo, analisis estadisticos, etc.) y

de orientacion para usuarios del sistema de salud.

Distintos usos de un Catalogo de Procedimientos Médico-Quirurgicos y

experiencia a nivel internacional.

Documentar el proceso del disefio e implementacion de este; con su posterior

retroalimentacion del proceso, en ambitos internacionales

Usos aplicados a un catalogo de procedimientos médico-quirtirgicos: es para el

registro de todos los procesos relacionados con la atencion de la salud.

Tipos de sistemas
de codificacion de
procedimientos
médico-

quiruargicos

Cualitativa/

independiente

Distintas formas de realizar una recopilacion de
informacion, mediante datos y caracteristicas de un
procedimiento médico-quirargico, que permite
unificar y homogeneizar un lenguaje en las distintas

especialidades o subespecialidades médicas.

Documentar los distintos tipos de sistemas de codificacion a nivel internacional

segun el campo de especialidad médica

Verificar los tipos de Sistema de codificacion Segun uso en practicas médicas,

sus ventajas/desventajas de cada uno.

Experiencias de uso de Sistema de codificacion CIE-10-PCS en distintos

territorios.
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Ventajas del uso de Cualitativa/
Catalogos de independiente
procedimientos

médico-

quiruargicos

Todo beneficio a una institucion de salud, que fuere
posibilitado por la sistematizacion y utilizacion de un
lenguaje medico (producto de un catalogo de
procedimientos), que permita abonar a los distintos
sistemas de informacion, y su consecuente ayuda en

la toma de decisiones sanitarias.

Reducir el costo de la prestacion del servicio y aumenta el nivel de satisfaccion

del usuario.

Permite la produccion de estadisticas sobre mortalidad y morbilidad que son
comparables en el tiempo entre unidades o regiones de un mismo pais y entre

paises.

Adecuado mapeo de los procedimientos realizados en un territorio, ademas de

las especialidades médicas incluidas en dicho proceso.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS (Matriz De Obtenciéon De Informacion)

Una vez seleccionado los articulos cientificos y publicaciones que cumplieron los criterios de
inclusion mediante la técnica de la revision documental, se obtuvieron datos de acuerdo con las
variables del estudio de cada uno de los documentos revisados, lo que permitid exponer con el
mayor rigor metodologico, la informacién significativa sobre la realidad en estudio con los

criterios establecidos para la interpretacion de la informacion.

El instrumento que se utilizd en esta investigacion bibliografica es una lista de cotejo la cual
consistid en un instrumento de observacidon y verificacion ya que permitié la revision de
documentos que cumplieron con los criterios de inclusion, asi como las variables de investigacion
para luego desarrollarse el calculo de los Indicadores segun las variables. Una vez seleccionados
los articulos, se vaciaron en una matriz de obtencion de informacién se ubico el nombre del motor
de busqueda, la fecha, la ecuacion de blisqueda utilizada, el nimero de resultados en el periodo

establecido y los resultados mas relevantes de cada uno de los articulos.”

3.7 EXTRACCION Y ANALISIS DE LOS DATOS (Aplicar Lectura Critica Con
Herramientas De Caspe)- Formulario De Extraccion De Datos)

Se procedi6 a una lectura critica a través de las herramientas de CAPs (Critical Appraisal Skills
Programme Espaiiol) lo que permite evaluar de forma critica los diferentes tipos de evidencia
aplicando la plantilla segtn el tipo de estudio del articulo, dichas herramientas serdn: instrumentos
para la lectura critica. Listas de verificacion especificamente disenadas para evaluar: a) ensayos

clinicos; b) revisiones sistematicas; c) estudios cualitativos.

Con esta herramienta se pudo desglosar el tema en objetivos, determinando las variables de
estudio, luego en indicadores que permitirdan disefar instrumentos para medir la variable y
recolectar la informacion para luego a partir de los datos obtenidos se realice un andlisis de éstos.
Uso de método de Sintesis: permite emitir conclusiones y recomendaciones como respuesta al

problema investigado.

7 Ver anexo 4
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3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS (MATRIZ DE ANALISIS DE
CONTENIDO)

Para la tabulacion de los contenidos de cada documento revisado se tomaron en cuenta solo los
que cumplen criterios de inclusion los cuales fueron revisados de cada documento y validado de
los cuales incluian en su titulo las variables de estudio; los cuales se presentaran en una matriz
planteando: “catalogos y uso de sistemas de codificacion de procedimientos médicos-quirargicos
en hospitales Nacionales de segundo nivel”. El/los autores de cada publicacion, asi como el aio
de publicaciones, también se revisara el tipo de estudio planteado por los autores de cada uno de
los documentos, ademas del idioma de la publicacion y el afio que se publico en el sitio oficial.®
Los resultados de cada documento revisado se presentaron en la matriz antes mencionada con el
proposito de determinar relacion de las variables de estudio de dichos documentos, con la finalidad
de dar respuesta a la problematica planteada y objetivos de la investigacion, ademas de realizar un
analisis sistemdtico del comportamiento de las variables y de la relacion y evaluacion de los
sistemas automatizados de vigilancia para infecciones asociadas a la atencidon sanitaria.
Para el andlisis de los resultados, posterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos,
se realizo el andlisis de estos, a partir del uso de herramientas que facilitaran la interpretacion de
los resultados de cada documento revisado y la medicion de variables se realizara una comparacion
entre los documentos tabulados, se utilizara el analisis cuantitativo de cada variable examinandolas
por separado con el fin de responder a la interrogante planteada en el estudio.

Se ejectud un andlisis de la informacion en donde se observd la tendencia y comportamiento
descriptivo de las variables en estudio con el objetivo de proporcionar respuesta al problema y a
los objetivos planteados. Posterior a obtencion estos datos se elabord una descripcion con su
respectivo analisis y correlacion con el marco tedrico para respaldar los resultados y andlisis

realizado

8 Ver anexo 5
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3.9 MATRIZ DE ANALISIS DE CONTENIDO?

Autor Afio de publicacion Tipo de Idioma Pais
estudio
Direccion General de Gestion de 2019 Descriptivo Espafiol México

Servicios de Salud México

Ministerio de Sanidad, Consumo y 2018 Descriptivo Espafiol Espafia

Bienestar Social Espaifia

Maria de Los Angeles 2017 Descriptivo Espafiol Costa Rica
Sanchez Chinchilla
Javier Cruz Rodriguez 2015 Descriptivo Espafiol Cuba
Ministerio de la Protecciéon Social 2015 Revision Espafiol Colombia
Republica de Colombia bibliografica

 Ver anexo 5
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Durante la ejecucion del “ANALISIS DE CATALOGOS Y USO DE SISTEMAS DE CODIFICACION
DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS-QUIRURGICOS EN HOSPITALES NACIONALES DE
SEGUNDO NIVEL” a través de la revision bibliografia se evidencio que:

La Clasificacion Internacional De Enfermedades, 10.* edicion (CIE-10) constaba de 21 capitulos,
el cual estaba desglosado en 2.036 categorias y 12.154 subcategorias en su version original
presentada internacionalmente en octubre de 1989. Esta clasificacion fue aprobada en la Asamblea
Mundial de la Salud realizada en mayo de 1990, y adoptada por la mayoria de los paises miembros
de la OMS a partir de 1994; posteriormente traducida a mas de 40 idiomas alrededor del mundo y
estuvo en vigor hasta el afio 2018. Los codigos posibles iban de A00.0 a Z99.9 excepto la letra U
que no se utilizo, pues se ha reservo para asignacion provisional de nuevas enfermedades de

etiologia incierta, o para usos en el campo de la investigacion.

El CIE-10 permite agregar y desagregar las enfermedades, ya que utiliza el concepto de “familias”
de enfermedades (Ver grafica No. 1). Al ser un listado basico de categorias de 3 caracteres, cada
una de las cuales puede ser subdividida en 10 categorias, de 4 caracteres (Ver grafico 4.1).

Grdfico 4.1 Logica de agregacion y desagregacion del CIE-10

La I6égica de la CIE -10

Agregacion / Desagregacion

Capitulo | | Categoria | | Grupo I I Subcategoria
21 206 2036 12159
Enfermedades Enfermedades Colera Codlera debido a
infecciosas y infecciosas Vibrio cholerae O1.
parasitarias intestinales Biotipo Cholerae

Fuente: Superintencia Nacional de Salud!®

10 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital RIDE/IA/SSA/cie10-cie11.pdf
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Actualmente se encuentra en proceso de implementacion la Clasificacion Internacional Enfermedades, 11.%
edicion (CIE-11), que es la version en espafiol de la version en inglés de International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). Su desarrollo tuvo lugar en un espacio de
trabajo basado en Internet que sigue utilizdndose como plataforma de mantenimiento para debates y
propuestas de actualizacion de la CIE-10. Las propuestas se procesaban de manera abierta y transparente,
realizando revisiones de la evidencia cientifica, asi como de la usabilidad y utilidad en los diversos usos de

la CIE.

La version final del sistema de la CIE-11 fue presentada a la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS
(WHA) para su aprobacion oficial en 2019.1 La version para la implementacion (preparacion de la

aprobacion en la WHA) se publico el 18 de junio de 2018; esta edicion entr6 en vigor en 2022 para sustituir

a la vigente desde 1990-1994.

4.2 CIE-10- PCS

Describiendo especificamente la clasificacion de procedimientos medico Quirurgicos (CIE-10- PCS), el
cual es un sistema de clasificacion que fue propuesto por los Centers for Medicare and Medicaid
Service (CMS) de los Estados Unidos como un anexo a la CIE-10; el cual estipula reglas de
codificacion especializadas para los procedimientos Medico Quirtrgicos, utilizando un codigo
alfanumérico de siete caracteres que provee una codificacion unica para cada uno de estos
procedimientos. Este sistema estuvo en una fase de desarrollo durante mas de cinco afnos y
comenzo a utilizarse en 1998, para esto se tomo en cuenta en la realizacion de este sistema, que se
debia contar con unos atributos estructurales fundamentales, la cual incluye los siguientes

enunciados:'!

4.2.1 ESTRUCTURA MULTIAXIAL

Es una de las principales cualidades de esta clasificacion, ya que los coédigos de CIE-10 PCS-ES
estan compuestos de siete caracteres. Cada una de estas posiciones que ocupan estos caracteres
ofrece informacion especifica sobre el procedimiento realizado. Ademas, todas las posiciones del

codigo pueden entenderse como ejes semindependientes que permitirian ir afiadiendo valores

" Informacion tomada de: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicion 2018
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segin vayan incorporandose nuevas técnicas o tecnologias para cada una de las finalidades de

estos procedimientos.

Por ello se considera el principal atributo de esta clasificacion, posibilitando asi que la CIE-10-
PCS-ES sea exhaustiva y pueda ir ampliandose sin que la estructura de la clasificacién se vea

comprometida'?,

Posicion 1  Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Posicion 5 Posicion 6 Posicion 7

Seccion Sistema de Tipo Localizacion  Abordaje Dispositivo Calificador

Organico  Procedimiento  Anatéomica

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018

4.2.2 EXHAUSTIVIDAD

Esta caracteristica radica en que exista un cddigo Unico para cada procedimiento que sea
significativamente distinto. En otras clasificaciones como ocurre en CIE-9-MC (anterior
Codificacion para procedimientos), era frecuente que un mismo cddigo este compuesto por
diferentes procedimientos realizados en una misma estructura anatémica. Ejemplificando, el
cddigo de CIE-9-MC 58.39 Otra escision local o destruccion de lesion o de tejido de la uretra,
incluye en el mismo cédigo procedimientos realizados llevando a cabo tanto por escision, como
por destruccion de la estructura anatdmica. En tanto, la CIE-10-ES PCS asigna cédigos diferentes
a procedimientos realizados por escision y por destruccion de la uretra y ademds permite

diferenciar el abordaje realizado.

12 Ver anexo 6

29



Ejemplo: CIE-10-ES:

Destruccion de uretra, abordaje orificio natural o artificial'? 0T5D7ZZ

Escision de uretra, abordaje orificio natural o artificial'* 0TBD7ZZ

Estos codigos de procedimientos han sido creados para que su definicion en el tiempo permanezca

inalterada y no se pueden reutilizar codigos para asignar otras definiciones distintas.

4.2.3 EXPANSIBILIDAD
Este atributo busca dar un espacio especifico a nuevos procedimientos y tecnologias, permitiendo
afiadir nuevos codigos sin alterar la estructura existente. Esto de ha logrado a tu atributo de

estructura multiaxial.

Ademas de los tres atributos descritos anteriormente un catdlogo de procedimientos médicos-
quirargicos deberia poseer las caracteristicas siguientes:

e Terminologia estandarizada dentro del sistema de codificacion

e Nivel de especificidad estandarizado

e Ausencia de informacion diagnostica

e Ausencia de opciones de codificacion "no especificado de otro modo" explicitas (NEOM)

e Uso limitado de opciones de codificacion "no clasificable bajo otro concepto" (NCOC)

13 El valor 5 en tercera posicion indica que se trata de un procedimiento de Destruccion

14 El valor B, indica que se trata de un procedimiento de Escision.
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Por ello, y verificando la informacion recabada se podria citar algunos de los beneficios de la

implementacion de un catidlogo de procedimientos médicos-quirtirgicos, tales como:

1.

Contribuir a una estandarizacion nacional e internacional en la identificacion, clasificacion,
denominacion, codificacion y descripcion de los procedimientos médicos-quirtirgicos para
los diferentes usos'>.

Permitiria llevar un registro unificado en los datos de cada paciente. Verificando que, con la
creacion y utilizacion de estos codigos, distintos profesionales de la salud de distintas partes
del mundo podrian compartir listados de enfermedades y procedimientos sanitarios. Con un
simple vistazo, dos especialistas que tal vez ni siquiera hablen el mismo idioma pueden
entenderse y compartir informacion.

El uso de catdlogos de procedimientos médicos-quirurgico por las distintas organizaciones
en salud posibilitaria la recopilacion de los datos y la consecuente creacion de informacion,
que se traduciria en estadisticas. Lo anterior, con el objetivo de buscar estrategias que
posibiliten un mejor control del estado de salud de poblaciones objetivo, tomando en

consideracion variables como grupo etario, raza o por la zona demogréfica.

Por lo antes descrito, y su correspondiente revision bibliografica se ha verificado distintos tipos

de sistemas de codificacion de procedimientos médico-quirirgicos, mediante los cuales se busca

realizar una adecuada y efectiva recopilacion de informacion de los procedimientos, de manera

que se logre facilitar la unificacion y homogeneizacion del lenguaje en las diversas especialidades

o y/o subespecialidades médicas, verificando ademas que un sistema de codificaciéon como el CIE-

10 PCS, es el mas adecuado y rentable para una organizacion de salud'®.

Ademas, tomando en consideracion la experiencia de Espana, en el que ICD-10-PCS y su

traduccion e implementacion, siendo actualmente la codificacion de procedimientos en Atencion

Especializada (Hospitales), en donde se ha notado que la ICD-10-PCS junto con la ICD-10-CM

15 Documento técnico: catilogo de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud.
16 Sistema de Codificacion de Procedimientos anexo a la Codificacion Internacional de enfermedades, 10*
edicion o en inglés International Classification of Diseases 10th Revision Procedure Classification System,
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(Modificacion Clinica de la CIE-10), es el sistema de codificacion que mas se apega a los objetivos

de dicho sistema de salud.

De igual manera, la ICD-10-PCS se puede mencionar que dentro de los principios del ICD-10-PCS

se encuentran:

e Lainformacion de diagnostico no se incluye en la descripcion del procedimiento.

e Todos los componentes del procedimiento deben especificarse.

e Uso limitado de la opcion "De uso limitado" o "No clasificado en otro lugar".

e Alto nivel de especificidad: Todas las variaciones existentes de un procedimiento raiz

pueden clasificarse y describirse para convertirse en nuevos procedimientos.

Por ello se indica que ICD-10-PCS admite una codificacién mucho mas precisa y detallada, pero
exige una informacion clinica con detalles que antes no se consideraban. Para codificar
adecuadamente es necesario, identificar la localizacion anatémica de la intervencion, la clase

genérica del procedimiento y la naturaleza exacta de los dispositivos empleados o implantados.

4.3 DISCUSION

Cada vez que se elabora una historia clinica, el médico debe de asignar un co6digo a los diagnosticos
y/o procedimientos que, el médico, realizo al paciente, normalmente se utiliza el CIE-10 y el CIE-
10 MC. EIl proposito de la utilizacion de estos sistemas de codificacion es la elaboracion de
estadisticas relevantes a la epidemiologia de una cierta enfermedad, a nivel de pais y
posteriormente a nivel mundial.

Como se ha mencionado con anterioridad respecto a las propiedades de sistemas de codificacion,
como lo es el mas utilizado en el &mbito de diagnosticos (CIE-10), y su anexo CIE-10-MC (CIE-
10-PCS-ES) utilizado en la diferenciacion de procedimientos medico quirirgicos, ademas de las
posibles ventajas de su utilizaciéon como; facilitar el registro sistematico, la recopilacion, este paso
lo realiza el médico tratante, el andlisis; es importante para las autoridades de salud, quienes
posteriormente son los encargados de realizadas la toma de decisiones administrativas referentes

a la situacion de salud de la poblacion, la interpretacion y comparacion de datos de mortalidad y
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morbilidad recolectados en diferentes ciudades, paises y/o épocas, y puesta en funcionamiento
para una Organizacion de Salud, existe a nivel bibliografico muy poca retroalimentacion respecto

a experiencias de implementacion o de resultados de utilizacion.

Por otro lado, no se han registrado desventajas remarcables de lo anterior, por lo que los resultados
en salud obtenidos de su utilizacion probablemente estén subestimados o simplemente alcancen

unicamente su objetivo esperado.

Por lo que la implementacion y posterior retroalimentacion en un Sistema de Salud como el de El
Salvador, podria ser un buen inicio y un tema fundamental para estudios de Gestion de Sistemas
de Salud, ya que su implementacion de sistema de codificacion de procedimientos medicos-
quirurgicos, permite suministrar datos para medir y realiz4 un seguimiento de los requerimientos
de asistencia sanitaria , la calidad de la atencion al paciente e iniciar de programas de promocion
de salud y programar de prevencion de enfermedades; asi, se podria responder de una forma eficaz,

eficiente y oportuna a los patrones endémicos de una determinada region.
Por otra parte, ni en los actuales sistemas curriculares, dicho tema se encuentra adecuadamente

empleado, lo cual es una desventaja a nivel nacional para poder realizar ensayos de investigaciones

clinicas relacionadas a una determinada enfermedad y/o procedimiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la investigacion presentada, en la cual se realizé una revision bibliografica del estado del arte
para la asignacion automatica de codigos CIE-10.

De igual manera se organizaron y en listaron las tareas que engloban la asignacion de codigos CIE,
asi como los diversos métodos empleados para dicha tarea. Resultado de esta investigacion se
presentd un sistema de recomendacion de codigos (CIE-10 y CIE-10-PCS-ES), que ayudan desde
al gerente en salud, hasta algin experto etiquetador (estadistico) a asignar y utilizar c6digos a los
diagnésticos y procedimientos medico quirtrgicos. Tomando en cuenta que este proceso es de
suma importancia en temas de gerencia, como toma de decisiones en salud e implementacion de
estrategias, pues la informacion médica que resulta de su utilizacion puede ser usada desde el punto
de vista estadistico, asi como para la realizacion de informes que soporten decisiones en una
Organizacion de Salud. Como muchas situaciones en salud, es de suma importancia la reduccion
de errores, la asignaciéon de un cédigo y su universalidad pueden brindar facilidades a nivel
Organizacional.

Respecto a los métodos reportados en el estado del arte se obtuvo la conclusion que cada conjunto
de datos cuenta con caracteristicas diferentes y por ello el método empleado para atacar el
problema dependera de diversos factores como la existencia de diagnosticos secundarios, si se
puede emplear la clasificacion multi-etiqueta, si el conjunto de datos cuenta con clases de diversas
areas, la informacion empleada como la nota médica, el diagnodstico definitivo, las prescripciones
o el historial del paciente, etcétera.

Finalmente, las conclusiones que se pueden extraer del trabajo realizado son:

e Lautilizacion de Sistemas de Codificacion para la representacion de diagnosticos médicos
y procedimientos medico quirdrgicos maximizaria en un sistema de salud como el nuestro,
en tareas de recoleccion y manejo de datos de manera mas eficaz y eficiente, ademas de
minimizar posibles errores de escritura, promoviendo el ordenamiento y obtencion de
datos, posibilitando consultas a nivel gerencial en tiempo real. En el estado del arte no
existe evidencia de sistemas que hagan uso de este tipo de atributos para la representacion
de textos médicos.
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La segmentacion de diagnosticos médicos y la fusion de listas integradas apoyarian a un
Sistema de salud como el nuestro, a lograr abordar problemas como la presencia de
diagndsticos secundarios dentro del mismo texto medico equilibrando nuestro conjunto de
datos.

Las investigaciones destinadas a apoyar la codificacion clinica han sido basadas en la
informacion textual y, por tanto, sufren cuestiones de aplicabilidad y generalidad. Por otra
parte, los corpus utilizados en cada estudio varian de manera significativa, no solo en el
ambito de aplicacion de las condiciones clinicas, sino también el grado de estructura del
documento (por ejemplo, los textos dictados vs textos producidos al instante o durante la
prestacion de una consulta médica) y el lenguaje empleado en las narrativas, las cuales
pueden contener abreviaturas o palabras usadas en la jerga médica.

Nuestra investigacion busca generar opciones que propicien a una Organizacion de salud
o Sistema de Salud de nuestro pais, en la utilizacion de un sistema de asignacion de codigos
que pueda emplearse en procedimientos medico quirurgicos, producidos cualquier tipo de
centro de salud y en especifico a hospitales de distinta complejidad; de manera que cada
diagnostico/procedimiento sea redactado de manera adecuada al finalizar cada atencioén
médica, y esto se transforme en datos/informacion que retroalimente en funcion de

estrategias para un mejor funcionamiento de estos.

5.2 RECOMENDACIONES

Fomentar en las Organizaciones de Salud y al Sistema Nacional Integrado de Salud, la
implementacion de un sistema unico de codificacion a nivel de procedimientos y
diagnosticos, que favorezca la unificacion de criterios en los distintos componentes de
Gestion de la Salud (Politicas, Financiamiento, Recursos humanos, Sistemas de suministro,
Gestion de servicios y Sistemas de informacion y monitorizacion). De manera que
provoque un uso eficiente de recursos, con el consecuente apoyo en las tomas de decisiones

e implantacion de estrategias en salud.
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Que las Instituciones que componen el Sistema Nacional Integrado de Salud, capaciten a
su personal de salud que tenga contacto directo con sus usuarios y que por consecuente
implique el uso de su tiempo laboral, en el uso adecuado de sistemas de codificacion de
diagnosticos y procedimientos medico quirtrgicos; de manera que se dichas actividades
visualicen a mediano y largo plazo mejoria en sus condiciones laborales, mediante la
justificacion de sus actividades de salud llevadas a cabo, mediante incentivos por

cumplimiento de metas en para el mismo personal de salud.

Que las distintas Instituciones de Salud de El Salvador promuevan la capacitacion de
personal con conocimientos en un conjunto minimo bésico de datos (CMBD), siendo un
enlace entre el personal operativo y administrativo, de manera que facilitando la
comunicacion entre estos componentes y que por consecuencia sea mas eficiente la

obtencion de datos e informacién en salud, importante para la toma de decisiones.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Realizando una recapitulacion y verificando las distintas ventajas de la utilizacion de sistemas de

codificacion para diagnosticos y procedimientos medico quirdrgicos, y la inferencia de esto en los

componentes de la Gerencia en Salud, ademas de sus conclusiones y recomendaciones planteadas

en este trabajo se proponen objetivos primordiales para tener en cuenta a las Instituciones de Salud

que conforman en Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS):

1.

Formular un plan institucional o interinstitucional sobre Codificacion de Procedimientos
Medico Quirurgicos, donde se visualicen inicialmente estrategias de especializacion de
personal administrativo y estadistico, hasta la capacitacion de personal operativo en dicho
tema.

Implementar un sistema de codificacion de procedimientos medico quirargicos en las
distintas instituciones que conforman el SNIS, que permita un mejor uso de recursos
econémicos y humanos, la visualizacion de necesidades en salud segun grupos
poblacionales, areas geograficas y mejore los tiempos de acceso de los usuarios a dichos

procedimientos.

Teniendo en cuenta los objetivos anteriores, se puede realizar recomendaciones y sugerencias de

pasos a seguir para la implementacion de un sistema de codificacion de procedimientos medico

quirdrgicos:

Que a nivel del SNIS se realice un analisis sobre las ventajas acerca de la implementacion
y puesta en funcionamiento de sistemas de codificacion para diagndsticos y procedimientos
medico quirurgicos, basandose en experiencias de otros sistemas de salud que posean
antecedentes sobre el uso de estos y la generalizacion de este.

Que las distintas Instituciones de Salud Capaciten al personal de salud operativo en temas
relacionados a sistemas de codificacion, ademds de capacitar y crear personal estadistico
que posea conocimiento sobre un conjunto minimo bésico de datos en salud, que sea un

enlace y promueva una adecuada comunicacion entre personal operativo y administrativo.
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Abastecer de Conectividad, personal y equipo informatico, en todos los centros de atencion
en salud para la utilizacion de un expediente electronico, de manera que facilite la tarea de
utilizacion de sistemas de Codificacion de procedimientos medico quirtrgicos, facilitando
ademas la recoleccion y andlisis de datos a nivel Gerencial, de manera que se puedan tomar
decisiones e implementar estrategias en Salud, en pro de los beneficiarios de los servicios
de salud

Dar a conocer las ventajas que posea a nivel de estrategias y decisiones en salud, sobre el
uso de sistemas de codificacion en salud. Lo anterior de la mano con el seguimiento y
retroalimentacion de dicha implementacion, permitiendo asi el mejoramiento continuo de
dicho sistema.

Que la unificacion de criterio dentro de las instituciones promueva posteriormente una
mejor visualizacion de costes de cada uno de los procedimientos médico quirurgico; de
manera que se planifique mejor manera los presupuestos econémicos de cada institucion.
Lo anterior, posibilitaria ampliar los asocios publico-privados en manera de compras de
servicios, en pro de disminuir tiempos de atencion de los usuarios del sistema de salud, y
el consecuente incentivo que podria tener el personal de salud que realiza dichos

procedimientos.
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ANEXOS

ANEXO 1: 10 PRIMERAS CUASAS DE MUERTES HOSPITALARIAS EL SALVADOR.
ENERO-DICIEMBRE 2020

Principales causas de mortalidad ocurridas en la Red de Hospitales del MINSAL
por sexo segun Lista Internacional CIE-10

Periodo de Enero a diciembre de 2020

Todas las Edades- Sexo Masculino

No. de Orden Diagndstico Muertes
1 Neumonia (112-J18) 732
2 Insuficiencia renal (N17-N19) 618
3 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K29-K66,k80-K92) 330
4 Enfermedades del higado (K70-K76) 322
5 Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39,J60-J99) 273
6 Traumatismos que afectan mdltiples regiones del cuerpo (T00-T07) 270
7 Diabetes Mellitus (E10-E14) 255
8 Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 221
9 Enfermedades hipertensivas (110-113) 209
10 Septicemia (A40-A41) 204

Demas causas 4252
Totales 7,686

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)/Egresos

41



ANEXO 2: HOJA DE COTEJO DE INFROMACION
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR D ‘
UBLICHA
FACULTAD DE MEDICINA : ‘ )
MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Lista de cotejo de evaluacion de informacion

Hoja de cotejo dirigida a: fuentes de informacion relacionadas al analisis de del catdlogo de procedimientos médicos-quirirgicos en

los hospitales de segundo nivel.

Objetivo: seleccionar fuentes de informacion que cumplan con los criterios de inclusion de esta investigacion y que evidencien los

sistemas automatizados de vigilancia para infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Indicaciones: marque con una x segun el criterio planteado.

Fuente de informacion

Libro de texto |:| Revista [__| Tesis |:| Articulo cientifico |:|
Publicacién en pagina oficial [_| Otro:
Autores:

Titulo: (identificacion de la publicacion revision sistematica o metaanalisis)

Objetivo:
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Variable de estudio

Criterio

Publicacion entre 2013 al 2023
Tipo de estudio Cualitativo
Tipo de estudio Cuantitativo

Evaluacion de la variable

Motor de Fecha de
busqueda busqueda
PUBMED 20 julio 2023

Disefio y uso de catalogo de

procedimientos médico-

quirdrgicos

Si

ANEXO03: MATRIZ DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Ecuacion de biisqueda  No. de
resultados

“Catalog of 790

Procedures Medical

and Sanitary ” AND

“Catalog of Medical

and Sanitary

Procedures

[]

Tipos de sistemas de
codificacion de procedimientos
médico-quirtrgicos

[]

No

Los resultados mas relevantes
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beneficios del uso de

Catalogos de procedimientos
médico-quirurgicos en los
centros de salud |:|

Observaciones



ELSEVIER

Google
Scholar

SCIELO

30julio 2023

03
2023

10
2023

agosto

agosto

“catalogo de 1,000
procedimientos

médicos”

1.“Catalog of 2,000
Procedures Medical

and Sanitary ” AND
“Catalog of Medical

and Sanitary
Procedures
2.“Clasificacion y
codificacion de
enfermedades
”Organizacion  de 2

procedimientos

medicos-quirurgico”
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Comparabilidad entre la novena y la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades aplicada a la codificacion de la causa de
muerte en Espana

Gestion Administrativa del Catdlogo de Procedimientos Médicos del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Guia de organizacion y procedimientos para el desarrollo de la cirugia
mayor ambulatoria y de corta duracion en coordinacion con el equipo de la
Atencion Primaria de Salud.

Evaluar y analizar los sistemas de informacion en salud (SIS) en la region
mesoamericana



ANEXO 4: DIAGRAMA DE FLUJO DE LA INFORMACION EN LAS FASES DE REVISION DE LA INFORMACION

Total de articulos 3792
identificados

Buscador empleado i
p Pubmed Google scholarsip ELSEVIER SCIELO
2,000
790 ’ 1,000 2
|
Eliminados: citados, v Y l ¢
duplicados, antiguos, sin 540 1,800
800 0
relevancia al tema de l l
Analizados: sintesis 51 22 o 5
cuantitativa y cualitativa. l l
Incluidos: relevancia, l
. o 2 2 .
impacto, aplicabilidad, 2
idioma espaiol o inglés
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DIAGRAMA DE PRISMA

Previous studies Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Studies included in previous version of Databases (n = 4):
review (n = 3,792) Pubmed (n = 790)
Reports of studies included in previous Google Scholarsip (n =2,000)
version of review ELSEVIER (n = 1,200)
(n=0) SCIELO (n = 2)
Registers (n = 0)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 2,300)
Records marked as ineligible by automation
tools (n = 1,020)

Records removed for otherreasons (n =
340)

ldentification

Records screened Records excluded
(n=132) (n=48)

A
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n = 84) (n=0)

f=2)
=
=
[
5]
-
(=3
5]

Reports excluded:
Objetivos (n = 60)
Poblaciéon (n = 18)

Reports assessed for eligibility
(n=84)

A

New studies included in review
(n=86)

Reports of new included studies
(n=0)

!

Total studies included in review
(n =86)

Reports of total included studies
(n=86)

Included
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ANEXO 5:MODELO DE MATRIZ DE ANALISIS DE CONTENIDO

Afio de Tipo de Diseiio de la Caracteristica Criterios
1] 1S€. (9 I risticas
Autor public p . Idioma Pais Titulo Objetivo . ., de Instrumentos Resultados Comentarios
., estudio investigacion de la muestra . .,
acion inclusion
Ma Dolores | 2018 Descriptivo | Espafio | Espafi | Manual de | Conoce Descriptivo, | Todos los | Criterios Revision y | Socializar los cambios | Es uno de los
Pastor 1 a Codificaci | r la I'(?VlSlOIl. ariailes de . Vahdac1.0n de la | de . clasificacion primeros estudios que
Sanmillan. on. CIE- | nueva sistematica . . normaliza | traduccion de la | también comporta, .
g identificados > g oz g busca analizar el
Susana 10-ES termino cion, clasificacion ademas del
Pato Alonso Procedimi | logia con buscador | formacién | vigente (en la | conocimiento y | desarrollo y
entos para la que incluyeran | Y usodela | actualidad CIE- | manejo de las | aplicacion de los
codifica , clasificaci | 10-ES 20 | convenciones y| . .. .
., catalogo de | , .., . sistemas de vigilancia
cién de on Edicion 2018). normas que la rigen,
procedi codificacion de una mayor exigencia | asistidos
mientos procedimientos de conocimientos en | electronicamente.
medico o anatomia .
médicos- ) ; Y| Aun requiere
s- terminologia
quirurgi quirargicos quirirgica y, sobre perfeccionamiento,
cos todo, contar con la | mejor su certeza y

documentacion clinica
necesaria para poder
codificar con el nivel
de especificidad que
conlleva la CIE-10-ES

confiabilidad, sin
embargo, arrojan
buenas  esperanzas

para su realizacion.
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Palacio- 2011 Descriptivo | Espaflo | Mexic | Sistemas Evaluar y | Descriptivo, | Se utilizo el | Revision Instrumentos de | La percepcion sobre el | Como resultado del
Mejia LS, ! o de analizar TEtrospectivo | marco bibliografi | 15 Red de la | desarrollo de los SIS | estudio se  logrd
Hernandez- . . , analitico ca . . . .
Avila informaci | los conceptual y las relevante Métrica en | de la region | evidenciar que cada
JE,Villalob on en | sistemas herramientas de | al tema de | Salud (RMS ) | mesoamericana se | pais tiene sus propias
0s ) A, saludenla | de la Red de la ?nvestigac propuesta por la | considera  presente | limitaciones y
gﬁ:l,t;s- region informacié Métrica en i6n OMS (2006) pero no adecuada | requerimientos, de ahi
MA,Agudel mesoamer | n en salud Salud (RMS) (57%), con la mejor | que este diagndstico
o-Botero M, icana. (SIS) en la percepcion para | deba tomarse como
lg:j:o B, Salud region Meéxico (75%) y la | punto de partida para
técnico. Publica mesoameri menor para El | el establecimiento de
cana Salvador (41%). El | acciones concretas y

componente del SIS | como un referente

menos desarrollado, es | para el mejoramiento

decir, el no adecuado, | continuo.

fue el de

administracion de la

informacion  (37%).

Por el contrario, el

componente con mejor

calificacion fue el de

indicadores (poco mas

de 69%, adecuado).

En ninguno de los

casos los componentes

lograron ser muy

adecuados.
Manuel 2018 Revision Espafio | Peru Gestion Analizar la | Revision Datos del | Datos del | Revision de | La investigacion | En términos generales
Adolfo bibliografic | 1 Administr | entrega de | 0ibliografica | pqtinto Instituto datos del | determino que la | es  necesaria la

a

48




Céspedes ativa del | la Nacional de | Nacional Instituto mision de  cada | integracion de la
Cruces Catalogo | informaci6 Rehabilitacion - | de Nacional de | Sistema Nacional de | informaciéon en los
de n para la Afio 2017 Rehabilita | Rehabilitacion - | Estadistica comprende | Sistemas Nacionales
Procedimi | elaboracid cion - Afio | Afio 2017 entre sus acciones mas | de Estadistica.
entos n del 2017 relevantes: planificar,
Meédicos Catalogo integrar y coordinar
del Meédico las actividades
Instituto del estadisticas de cada
Nacional Instituto pais;  armonizar la
de Nacional informacion
Rehabilita | de estadistica a través de
cion Rehabilita normas y estandares;
cion. fomentar el desarrollo
de las estadisticas y su
correcta  aplicacion;
Mejorar los métodos
estadisticos y la
difusion ~ de  sus
resultados e Impulsar
la cultura estadistica
de la poblacion.
Javier 2015 Descriptivo | Espailo | Costa | Guia De | Conoce Descriptivo, | El estudio se Revision de | Se  evidencio la | Debido a este estudio
Cruz 1 Rica Organizac | * las retrospectivo | opfoca en los informacion necesi_dad. de realizar evider.lcia la
Rodriguez . limitaci , transversal o actualizaciones al | necesidad de
16n Y procedimientos . . .
ones en catalogo de | actualizar el catalogo
Procedimi | |a quirtirgicos procedimientos de  procedimientos
entos Para | coordin médicos -quirargicos | médicos -quirtirgicos,
acion a pesar de que el
El .
entre estudio solo se enfoca
Desarrollo | 1og anivel quirtrgico
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De La
Cirugia
Mayor
Ambulato
ria Y De
Corta
Duracién
En
Coordinac
i6n Con El
Equipo De
La
Atencion
Primaria

De Salud

niveles
primari
o y
secunda
rio de
salud.
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ANEXO 6: CLASIFICACIONES DE LAS POSICIONES DE UN CATALOGO DE
PROCEDIEMIENTOS MEDICOS-QUIRURCOS
SECCION MEDICO-QUIRURGICA

SECCION 0 MEDICO-QUIRURGICA

VALOR SISTEMA ORGANICO VALOR SISTEMA ORGANICO

o Sistema Nervioso Central J Tejido Subcutaneo y Fascia

1 . Sistema Nervioso Periférico K Musculos

2 Corazén y Grandes Vasos L Tendones

3 Arterias Superiores M Bursas y Ligamentos

q Arterias Inferiores N Huesos Craneo y Cara

5 Venas Superiores P Huesos Superiores

6 Venas Inferiores Q Huesos Inferiores

7 Sistemas Linfatico y Hematico R Articulaciones Superiores

8 | Ojo S | Articulaciones Inferiores

9 Oido, Nariz, Senos Paranasales T Sistema Urinario

B Sistema Respiratorio U Sistema Reproductor Femenino

C Boca y Garganta \Y4 | Sistema Reproductor Masculino

D Sistema Gastrointestinal w Regiones Anatdmicas Generales

F Sistema Hepatobiliar y Pancreas X Regiones Anatdmicas,
Extremidades Superiores

G Sistema Endocrino Y Regiones Anatdmicas,
Extremidades Inferiores

H Piel y Mama

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018
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SECCIONES RELACIONADAS CON LA SECCION MEDICO-QUIRURGICA

SECCION 1 OBSTETRICIA

VALOR SISTEMA ORGANICO

o Embarazo

SECCION 2 COLOCACION

VALOR SISTEMA ORGANICO
wW Regiones Anatdmicas
Y Orificios Anatédmicos

SECCION 3 ADMINISTRACION

VALOR SISTEMA ORGANICO
o Circulatorio (-a)
C Dispositivo Permanente
E Sistemas Fisioldgicos y Regiones Anatdmicas

SECCION 4 MEDICION Y MONITORIZACION

VALOR SISTEMA ORGANICO
A Sistemas Fisioldgicos
B Dispositivos Fisioldgicos

SECCION S ASISTENCIA Y SOPORTE EXTRACORPOREO

VALOR SISTEMA ORGANICO

A Sistemas Fisioldgicos

SECCION 6 TERAPIAS EXTRACORPOREAS

VALOR SISTEMA ORGANICO

A Sistemas Fisioldgicos

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018
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SECCION 7 OSTEOPATIA

VALOR SISTEMA ORGANICO

wW Regiones Anatdmicas

SECCION 8 OTROS PROCEDIMIENTOS

VALOR SISTEMA ORGANICO
C Dispositivo Permanente
E Sistemas Fisioldgicos y Regiones Anatdmicas

VALOR SISTEMA ORGANICO

wW Regiones Anatdmicas

SECCIONES COVIPLEIVIENTARIAS

SECCION B IMAGEN

VALOR SISTEMA ORGANICO WVALOR SISTEMA ORGANICO
o Sistema Nervioso Central H Piel, Tejido Subcutaneo y Mama
2 Corazon L Tejido Conectivo
3 Arterias Superiores ~N Huesos Craneo y Cara
a Arterias Inferiores P Huesos Superiores no Axiales
s Venas Q Huesos Inferiores no Axiales
7 Sistema Linfatico R Esqueleto Axial, Excepto Huesos
Craneales y Faciales
s Ojo T Sistema Urinario
=p Oido, Nariz, Boca y Garganta v Sistema Reproductor Femenino
B Sistema Respiratorio v Sistema Reproductor Masculino
D Sistema Gastrointestinal ww Regiones Anatdmicas
F Sistema Hepatobiliar y Pancreas Y Feto y Obstetricia
G Sistema Endocrino

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018



SECCION C MEDICINA NUCLEAR

VALOR SISTEMA ORGANICO VALOR SISTEMA ORGANICO
o Sistema Nervioso Central F Sistema Hepatobiliar y Pancreas
2 Corazén G Sistema Endocrino
5 Venas H Piel, Tejido Subcutaneo y Mama
7 Sistema Linfatico y Hematico P Sistema Osteomuscular
8 Ojo T Sistema Urinario
9 Oido, Nariz, Boca y Garganta v Sistema Reproductor Masculino
B Sistema Respiratorio w Regiones Anatdmicas
D Sistema Gastrointestinal

SECCION D RADIOTERAPIA

VALOR SISTEMA ORGANICO VALOR SISTEMA ORGANICO
o Sistema Nervioso Central y Periférico H Piel
7 Sistema Linfatico y Hematico M Mama
8 Ojo P Sistema Osteomuscular
9 Oido, Nariz, Boca y Garganta T Sistema Urinario
B Sistema Respiratorio uU Sistema Reproductor Femenino
D Sistema Gastrointestinal v Sistema Reproductor Masculino
F Sistema Hepatobiliar y Pancreas w Regiones Anatémicas
G Sistema Endocrino

SECCION F REHABILITACION FISICA Y AUDIOLOGIA DIAGNGOSTICA

VALOR CALIFICADOR DE SECCION
o Rehabilitacion
1 Audiologia Diagndstica

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018
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SECCION G SALUD MENTAL

VALOR SISTEMA ORGANICO

z Ninguno (-a)

SECCION H TRATAMIENTO DE ABUSO DE SUSTANCIAS

VALOR SISTEMA ORGANICO

z Ninguno (-a)

SECCION X NUEVA TECNOLOGIA

VALOR SISTEMA ORGANICO

2 Sistema Cardiovascular

H Piel, Tejido Subcutaneo, Fascia y Mama
N Huesos

R Articulaciones

w Regiones Anatémicas

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicion 2018



A.2 TIPOS DE PROCEDIMIENTO / TECNICA / TERAPIA / MODALIDAD

SECCION MEDICO-QUIRURGICA

VALOR

I 0O "™ 0D 0O ® 0 0 N O 0 d W N R

SECCION 0 MEDICO-QUIRURGICA

TIPO DE PROCEDIMIENTO
Alteracion
Derivacion
Cambio
Control
Creacion
Destruccion
Amputacion
Dilatacion
Division
Drenaje
Escision
Extirpacion
Extraccion
Fragmentacion
Fusion

Insercién

VALOR

< X $ € CHwvwapPpv22r xR -

TIPO DE PROCEDIMIENTO
Inspeccidén
Mapeo
Oclusion
Reimplantacion
Liberaciéon
Retirada
Reparacion
Sustitucion
Reposicion
Reseccion
Suplemento
Restriccion
Revision
Transferencia

Trasplante

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018
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SECCIONES RELACIONADAS CON LA SECCION MEDICO-QUIRURGICA

SECCION 1 OBSTETRICIA

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO
2 Cambio J Inspeccién
9 Drenaje P Retirada
A Aborto Q Reparacion
D Extraccion S Reposicion
E Parto T Reseccién
H Insercién Y Trasplante

SECCION 2 COLOCACION

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO
o Cambio aq Taponamiento
al Compresion = Retirada
2 Vendaje 6 Traccién
3 Inmovilizacion

SECCION 3 ADMINISTRACION

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO
o Introduccion
= 1 Irrigacion
2 Transfusion

SECCION 4 MEDICION Y MONITORIZACION

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO
o Medicion
=1 Monitorizacién

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018



SECCION 5 ASISTENCIA Y SOPORTE EXTRACORPOREO

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO
o Asistencia
1l Soporte
2 Reversion

SECCION 6 TERAPIAS EXTRACORPOREAS

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO
o Control Atmosférico 6 Fototerapia
al Descompresion 7 Terapia de Ultrasonido
2 Terapia Electromagnética 8 Terapia de Luz Ultravioleta
3 Hipertermia 9 Terapia de Ondas de Choque
a Hipotermia B Perfusion
5 Aféresis

SECCION 7 OSTEOPATIA

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO

o Tratamiento

SECCION 8 OTROS PROCEDIMIENTOS

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO

o Otros Procedimientos

VALOR TIPO DE PROCEDIMIENTO

B Manipulacién

Fuente: Manual de codificacion. CIE-10-es procedimientos. Edicion 2018
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SECCIONES COMIPLEIVIENTARIAS

SECCION B IMAGEN

VALOR TIPO DE TECNICA
o Radiografia Simple
3l Radioscopia
2 Tomografia Computarizada (Scanner TC)
3 Imagen por Resonancia Magnética (RM)
a Ecografia

SECCION C MEDICINA NUCLEAR

VALOR TIPO DE TECNICA
1 Imagen Planar de Medicina Nuclear
2 Imagen Tomografia de Medicina Nuclear
3 Tomografia por Emision de Positrones (PET)
a Captaciéon de Medicina Nuclear sin Imagen
s Exploracion de Medicina Nuclear sin Imagen
6 Prueba de Medicina Nuclear sin Imagen
7 Terapia de Medicina Nuclear Sistémica

SECCION D RADIOTERAPIA

VALOR MODALIDAD
o Radioterapia Externa
al Braquiterapia
2 Radiocirugia Estereotaxica
Y Otra Radiacion

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018



SECCION F REHABILITACION FISICA Y AUDIOLOGIA DIAGNOSTICA

VALOR TIPO DE TECNICA VALOR TIPO DE TECNICA
o Valoracion del Habla 7 Tratamiento Motor
= 1 Evaluacién de la Funcién Motora y/o 8 Tratamiento de las Actividades de
Nerviosa la Vida Diaria
2 Valoracion de las Actividades de la = Tratamiento de la Audicion

Vida Diaria

3 Evaluacién de la Audicién B Tratamiento con Implante Coclear
L Evaluaciéon de Audifono C Tratamiento Vestibular
5 Evaluacién Vestibular D Ajuste de Dispositivo
6 Tratamiento del Habla F Formacion para Cuidadores
SECCION G SALUD MENTAL
VALOR TIPO DE TERAPIA VALOR TIPO DE TERAPIA
1 Test Psicoldgicos B Terapia Electroconvulsiva
2 Intervencion en Crisis C Biorretroalimentacion
3 Control de Medicacion F Hipnosis
= Psicoterapia Individual G Narcosintesis
6 Asesoramiento H Psicoterapia de Grupo
7 Psicoterapia Familiar J Terapia con Luz

SECCION H TRATAMIENTO DE ABUSO DE SUSTANCIAS

VALOR TIPO DE TERAPIA VALOR TIPO DE TERAPIA
2 Servicios de Desintoxicacion 6 Asesoramiento Familiar
& Asesoramiento Individual 8 Control de Medicacién
a Asesoramiento de Grupo 9 Farmacoterapia
=3 Psicoterapia Individual

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018



SECCION X NUEVA TECNOLOGIA

VALOR  TIPO DE PROCEDIMIENTO

0 Introduccion

2 Monitorizacion
A Asistencia

= Extirpacion

F Fusion

R Sustitucion

S Reposicion

Fuente: MANUAL DE CODIFICACION. CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS. Edicién 2018
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ANEXO 7: CRONOGRAMA DE ELABORACION DE LOS CAPITULOS DE LA INVESTIGACION

Actividades Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Mes en semanas  Mes en semanas = Mes en semanas Mes en semanas Mes en semanas Mes en semanas

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Etapa I: Elecciéon
del tema de

investigacion

Etapa II:
Planificacion de
la investigacion

Etapa III:
Elaboracion del

marco tedrico

Etapa IV:
Elaboracion del

protocolo

preliminar

Etapa V:
Elaboracion del

protocolo
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