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Resumen

La codificacion de los datos de un registro elesttd es una herramienta fundamental para la comect
gestion y administracion de los servicios de laidatomo asi también una poderosa fuente de maleejo
datos epidemioldgicos.

La calidad del registro de datos depende principaite de la capacitacién de los usuarios que ingresa
los datos al sistema. Dentro de las intervenciam@s apuntan a mejorar la calidad de los registres s
encuentran las intervenciones educativas a los rissia

Hemos medido el impacto de una intervencion eduecaobre la calidad de los registros médicos y
observamos una mejoria significativa de aproximaeiatie el 30% en la codificabilidad de los problemas
cargados en dicha lista luego de hacer la intervémc
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Introduccion

La clasificacion de los problemas médicos ha sidtena de discusion desde los inicios
del conocimiento médico.

La codificacién de estos problemas ha sido unaah@enta desarrollada en el dltimo
siglo para poder registrar datos utiles a la harastablecer estadisticas con fines de
mejorar la asistencia médica, y la gestion y adstizmeion de servicios de salud.

El valor practico, principal fin del registro y negga de datos, requiere ademas de las
consideraciones técnicas, una apropiada metodokmgial manejo de los datos[1],
especialmente cuando estos se utilizaran para svgmopésitos (ej: cuidado del
paciente, administracion y evaluacion de la calidied este cuidado, investigacion
clinica, etc.)[2]

En todo registro electrénico de salud, la codifi@aces de vital importancia, y las
dificultades en el proceso de capacitacion profedigara la misma son barreras
dificiles de sortear en el proceso de implementa@éguimiento y evaluacion del uso
de estos sistemas.

Este trabajo tiene como objetivo medir el impaadalaplicacion de una intervencion
educativa especifica para aumentar la eficiencidaegeneracion de una lista de
problemas en el ambito de la atencion ambulataiard hospital de comunidad en la
Republica Argentina. Ademas de realizar una dedérpde nuestra forma de abordar
estas dificultades, y nuestra experiencia en ldeémentacion y seguimiento mediante
intervenciones educativas de capacitacion confpawa mejorar la carga de una lista de
problemas por parte de los profesionales de lalsgle utilizan un sistema electrénico
de registros de datos.

Elementos del Trabajo y metodologia

Los médicos que trabajan en atencion primaria estmu hospital no habian tenido
contacto previo con un software de registro médieotronico que trabaje en base a la
creacion de una lista de problemas.



El registro de datos se hacia en fichas en papespondiendo una ficha por paciente y
por servicio, por lo tanto la historia clinica arfgtaria de los pacientes estaba
descentralizada pues se llevaban archivos en istmmrcanos a los lugares de atencion
y desmembrada en tantos servicios como lo atemdiera
Solamente algunos de los servicios implementadb&hadenido acceso a un software
desarrolladan housepara el registro de diagndsticos de atencion. iEmodsoftware,
debian elegir un cédigo de la Clasificacion Interomal de Enfermedades de la OMS
en su version 10 (CIE-10) obligatoriamente.[3]
El cambio que se produce con el desarrollo del msestema es la centralizacion de la
codificacion de manera secundaria, es decir, logegpionales ingresan una descripcion
en lenguaje natural de los problemas del paciensscundariamente un grupo de
personas entrenadas en codificacion les asignancagigo en alguna de las
codificaciones elegidas, por ej. CIE-10.
La codificacion de problemas secundaria, esta cestpyor dos partes, la primera en
la cual se decide si conceptualmente el problentarescodificable teniendo en cuenta
su especificidad primordialmente. En segundo témminna vez identificado el
problema como codificable, se procede a trataregeesentarlo en las codificaciones
pertinentes, CIE-10, SNOMED-CT, etc.[4]
La no codificabilidad de un problema puede debargee:

» La descripcion del problema es inespecifica (por@plor”)

» Se registran mas de un problema en el mismo t@dod|.: “hipertension

arterial e insuficiencia cardiaca”)

* No representa un problema (por €j.: “radiografianmad”)
En este trabajo evaluamos la carga de problemascydificabilidad de los mismos,
dividiendo temporalmente segin dos criterios, eim@ro en funcibn de una
intervencion educativa puntual, y el segundo ercium del periodo del proceso de
implementacion del sistema electronico de regidgalatos en los distintos servicios
hospitalarios.
La intervencion principal medida en este estudielempacto de la distribucién de un
triptico educativo entre los profesionales quedstribuy6é adjunto a los sobres de
liquidacién de honorarios profesionales del megetieero del afio 2007, como método
para asegurarnos la amplitud de la distribucionmdsino.
Se evaluaron dos periodos de 4 meses hacia atréseges hacia adelante del momento
de la intervencidon educativa, denominados periqdemtervencion y postintervencion
respectivamente.
Ademas para evaluar el real impacto de esta interde se midié la progresion de los
cambios desde la implementacion hasta la actualdigdiendo en periodos que fueron
los 6 meses inmediatamente posteriores a la impl&wién en cada servicio, al cual
llamamos “Periodo de Adaptacion” (PA), terminadoedie periodo y hasta la primera
intervencion educativa con la distribucion del peintriptico (Anexo 1) al cual
llamamos “Periodo de Transicion” (PT) y luego 4 esedesde esta intervencion, al cual
llamamos “Periodo de Consolidacion” (PC) que caiecicon el periodo
postintervencion.
La medida utilizada en el estudio fue creada adpaoa el mismo y la llamamos indice
de No Codificabilidad (INC) representado por eliente entre el nimero de problemas
no codificables en un periodo y el numero de probk codificados en el mismo
periodo. Este indice reflejaria lo apropiado adebnombrado de problemas por parte
de los profesionales.
Se tomaron los datos de los problemas cargadosopamédicos de 4 servicios de
atencion ambulatoria. Elegimos estos cuatro s@vipor dos razones, primero porque



son los de mayor volumen de problemas cargadossgperiodos evaluados y segundo
porque son los primeros implementados cronologicéenéo que nos permitira hacer el
analisis de datos planteado.
Secundariamente se realizaron otras intervencioaesintentar una mejoria en la carga
de datos:

* Reuniones periddicas con Jefes de Servicio paemebfeedback

* Reuniones de capacitacion periédicas con profelssmke salud

» Identificacion de “casos” para capacitacion indisat

» Tablero de mando para Jefes de Servicio con infudnaasistencial para

gestion

La estadistica comparativa de los resultados $ieGenediantex?.

Resultados

Se evaluaron 189558 problemas cargados en 4 seyvigtediatria, Clinica Médica,
Otorrinolaringologia y Dermatologia) del hospitalkesde el comienzo de Ia
implementacion de cada uno hasta el 15 de juli2d0&. Estos problemas concentran el
55% (total de problemas cargados 344557 en el mperiodo) de la atencion primaria
del HA.

El INC global para todo el periodo fue de 5,69%.desir, que el 94,31 % de los
problemas cargados en el periodo por todos loscgEn\pudieron ser codificados. Para
los cuatro servicios evaluados en el periodo fu8;8i% para Clinica Médica, 4,65%
para Dermatologia, 3,43% para O.R.L. y 4,56% pachaf®ria.

Al evaluar los indices de INC antes y después dmtkxvencion (distribucion del
triptico), observamos que la carga de problemagoluke la distribucién del triptico
informativo tuvo un menor INC, como vemos en lal@db

INC INC Preln'gervenci(’)_n,vs
Preintervencion Postintervencion Postintervencion
OR (IC95%)
CLINICA MEDICA 4,49% 1,54 (1,36-1,75)
PEDIATRIA 4,29% 1,23 (1,10-1,38)
DERMATOLOGIA 4,32% 1,10 (0,95-1,28)
O.R.L. 2,10% 1,45 (1,19-1,78)
Todos los servicios 3,89% 1,32 (1,23-1,41)

Tabla 1. INC pre y postintervencion

Cuando se compar0 la carga de problemas en todoselwicios medidos en los
diferentes periodos de implementacion (PA, PT, BE)bservd que la mejoria en la
carga de problemas (disminucion del INC) fue sigativa tanto cuando se comparo el
PA versus el PC con una chance de casi el dobp@sibilidades de que los problemas
cargados sean codificables en este ultimo periodmparado contra el primer periodo
(OR 1,83 IC95% 1,72-1,94); como asi también fuaightiva la diferencia cuando
comparamos el PT con el PC (OR 1,62 1C95% 1,52}1y/Ibs dos primeros periodos
contra el dltimo (OR 1,70 1C95% 1,62-1,80).

En todos los servicios se observo una disminucstedésticamente significativa en 3 de
los 4 servicios medidos (Clinica Médica, Dermatédog Otorrinolaringologia), como
se observa en las tablas 2 y 3.



Servicio Adaptacion| Transicion| Consolidacidon
CLINICA MEDICA 12,44% 9,07% 4,49%
PEDIATRIA 4,35% 4,84% 4,29%
DERMATOLOGIA 5,36% 5,02% 4,32%
O.R.L. 4,14% 3,01% 2,10%
Todos los servicios 6,89% 6,15% 3,89%

Tabla 2. INC por servicio y periodo

Periodos comparados
. Adaptacion y L
Servicio Adaptacion vs transicion vs Transicion vs
Consolidacion Consolidacion Consolidacion
0, 0,

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
CLINICA MEDICA 3,02 (2,72-3,36) 2,46 (2,23-2,72) 2,12 (1,91-2,36)
PEDIATRIA 1,01 (0,91-1,13) 1,09 (1-1,19) 1,13 (1,03-1,24)
DERMATOLOGIA 1,25 (1,1-1,43) 1,22 (1,08-1,38) 1,17 (1,01-1,35)
O.R.L. 2,01 (1,69-2,40) 1,78 (1,51-2,11) 1,45 (1,18-1,78)
Todos los servicios 1,83 (1,72-1,94) 1,70 (1,62-1,80) 1,62 (1,53-1,71)

Tabla 3. Comparacion de los INC por periodo y por servicio.

El dnico servicio que no demostré una mejoria éstimdmente significativa fue
Pediatria. Habiendo identificado este problemasa servicio y a pesar de tener un
INC bajo (4.5% aproximadamente), y estable duréogdres periodos de evaluacion,
decidimos hacer una intervencion especial sobneisgho. Consistio en identificar a los
profesionales con mayor INC y mantener una enti@\psrsonal con ellos. Notamos
una clara tendencia a la disminucién del INC emek posterior a la intervencion
especial cambiando de un INC de 4,29 % a 2,55%.

Discusion

En nuestro trabajo pudimos observar como es eldesana lista de problemas por
meédicos de un hospital de comunidad en nuestro gaésasisten a sus pacientes en el
area ambulatoria. La misma debe ser modelada p@rvémciones educativas
permanentes y dirigidas. La introduccion de urtitdpeducativo con ejemplos de como
realizar la carga de la lista de problemas y efipagiente de como nombrarlos,
modifico significativamente la conducta de los peibnales en este aspecto.

La presencia de varias intervenciones paraleladigtatos niveles hace dificil asegurar
que el cambio de conducta se debe exclusivamelatéengervencion principal medida,
de hecho, este trabajo también demuestra quecehecho de usar el sistema mejora la
carga de problemas. Encontramos diferencias sigtifas entre lo que llamamos el PA
y el PT, entre los cuales no medio ninguna intesien educativa mas que la de
comienzo, antes de empezar a cargar problemas.

Aun no hemos podido evaluar si los resultados ipositde estas intervenciones se
mantienen en el tiempo. Seguramente sera temaaderarima publicacion.

Cudles, cuantas y con qué frecuencia son necesatis intervenciones educativas son
tema para otra investigacion.

El hecho de distribuir los tripticos a través de kobres con la liquidacion de
honorarios profesionales, fue un uso alternatiter@sante de una via administrativa
existente con el objetivo de llegar a todos loggwionales de la institucion. El uso de la
via administrativa con fines educativos fue biegilido por la mayoria de los
profesionales y del personal administrativo.



Identificamos una mejoria en el INC estadisticamesignificativa en 3 de los 4

servicios evaluados, el Unico servicio que no démasna mejoria estadisticamente
significativa fue Pediatria. En este servicio hahbiédicos con muchos afios de
trayectoria en los cuales estaban acostumbradosddicar los problemas de sus
pacientes en base a una codificacion propia naioglada con la creacién de una lista
de problemas. La intervencion especial que inteosarmparece haber funcionado,
deberiamos evaluar si también se mantiene emgbdie

En el mes de julio hemos hecho una segunda inteireeducativa mediante tripticos
distribuidos en los sobres con la liquidacibn mahgle honorarios. Aguardamos la
repercusion de esta intervencion aun.
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Anexo 1. Triptico repartido a los profesionales

Estimados Colegas:

El ohjetivo de este triphico es
doble, por un lado reconocer vy
agradecer la constante colabora-
cion v la paciencia gue han
cabido tener para con nuesto
sector en cuanto al armado e
implementacidn de la Historia
Clinica Electrdnica Ambulatoria.
Aun nos gueda mucho por andar
en cuanto a la implementacian
total del sisterna, todawia hay
algunos  servicios que no han
accedido a la misma pero lo ha-
ran dentro de muy poco tiempa,
Queremos contarles gue tam-
hign se esta integrando a HCOP
el sisterna de registro de Epicri-
cis Electranica v el de Protocolo
Quirdrgico.: ¥ estamos trabajan-
do en la Historia Clinica Electrd-
hica de Internacidn,

El segundo ohjetivo de este
triptico es corregir algunas defi-
ciencias en cuanto al nombrado
de problernas que hemos detec-
tado luego de 8 meses de traba-
jo de codificacicn,

El cuidado en la denominacidn de
problernas nos wa a  permitic
entregar informacion mas

fidedigna a la hora de mostrar
estadisticas y a tener una HCOP mas
ordenada de cada pacients,
Recordermos que la informacidn gue
cargamos en HCOP es para gue
nuestros  colegas entiendan al
paciente o mejor posible,

Capitulo aparte merece el pasaje de
problemas gue se resolvieron a la
categoria RESUELTOS, Gran parte del
ordenamiento de HCOP depende de
este ttem. Los problemas se gerneran
exclusivamente como ACTIVOS v una
vez resueltos  deberian  pasar  a
RESUELTOS, cualguier usuario puede
hacer este pasaje, no 25 necesaro
gue sea el creador del problema,
basta con arrastrarlo con el Mouse a
la casilla de RESUELTOS en la solapa
de PROBLEMAS

A continuacidn una  lista de los
problemas mal identificados mas co-
munes vy una hreve explicacion de
cada uno:

s "RECET A"

El problema no es que el paciente
venga a solicitar una receta sino la
razon por la cual tiene recetada esa
medicacidn. Si esta solicitando una
receta por enalapril, el problema
sera probablemente HTA,

o "TRAUMATOLOGIAY "ORLY,
“FLEBO", "OFTALMOLOGIAY
El problema del paciente no es el
servicio por el cual es atendido
sino por que el paciente viene a la
consulta o bien que diagndstico
tiene. El servicio por el cual el
paciente esta siendo visto gueda
guardado automaticamente en el
sisterna y puede ser consultado a
pasterior.
« “TRAE ESTUDIOS"
El problema del paciente no es que
traiga estudios sino la razdn por la
cual le fueron  solicitados, un
contral de  alguna  enfermedad
previa (glucemia para DBT, el
problerma seria DBTY, una
sospecha diagnostica sobre un
sintorma (radiografia de craneo por
TEC, el problema seria TEC)
e “"CERTIFICADC"
La confeccidn de un certificado
puede ser un problema siose
especifica  para  gue  es el
certificado, no es lo mismo un
certificado de  salud  gue  un
certificado de incapacidad, ete.
o “"COLICOS" “DOLOR",*TUMOR"
Estos fres Jdltimos son términos
inespecificos que no pueden ser

codificados a menos gue se
indigue su situacidon anatdmica
por ejemplo, *COLICO REMNAL",
“DOLOR LUMBAR”, "TUMOR DE
HIFOFISIS”
« "CONTROL"
Mo es lo mismo un contral perid-
dico de salud gue el control
post-operatorio de Lna
apendicitis aguda, cabe, en este
caso aclarar la naturaleza del
contral o hien =i oyva existe el
problema por el cual el paciente
viene a control, crear una nueva
evolucidn dentro del problema.
« PEOCEDIMIENTOS  (“LAPA-
ROSCOPIA"Y, “APEX", ETC)
Los  procedimientos  ©o o son
problemas, & problema deberia
ser la causa por la cual se
realizd el procedimiento. { por
g]. "APEMDICITIS AGUDAY)
« “TUMORES”
Lo ideal en los tumores o los
canceres es indicar el sitio ana-
tomico (" CA DE PANCREAS™)
« “FIEBRE ¥ TOS"
Cuando existen dos problemas
se deberia o hien Jerarguizar
uno o hien poner los dos por
separada,

Si tiene dudas en cuanto al
funcionamiento del sisterma, la
historia clinica orientada a
problemas, tiene ideas con
respecto a la informatizacidn de la
historia clinica o alguna
sugerencia, le rogamos se
comunigue a:
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