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Introduccién y objetivos: Los datos obtenidos de la
codificacién son vitales para la obtencién de una
mejor calidad sanitaria. La informacion facilitada en
los informes de alta y en las historias clinicas es muy
valiosa en cuanto a la obtenciéon de cédigos
exhaustivos segtun la CIE-10-ES. Para llegar a esto nos
planteamos como objetivos lograr que los pacientes
expongan sus antecedentes sanitarios de una manera
abierta y concisa durante la asistencia sanitaria y
relatar con precision el episodio asistencial
hospitalario.

Material y métodos: Se realiza un estudio estadistico
descriptivo, distribuyendo un cuestionario a
pacientes en el &mbito sanitario.

Resultados: Se obtiene una muestra de 50 pacientes,
el 68% mujeres, el 30% hombres y el 2% prefirié no
contestar; con un 26% de pacientes con alguna
enfermedad y medicacién crénica frente a un 40% de
pacientes sin ninguna patologia crénica ni
tratamiento farmacolégico diario. Los valores mas
altos obtenidos estdn relacionados con el rango de
edad, encontrandose un 34% de pacientes entre 30 y
44 afios.

Conclusiones: Los pacientes presentan un alto
conocimiento sobre sus enfermedades cronicas y la
relacién directa con las patologias que presentan sus
familiares que pudieran causar algin efecto en su
salud. En la actualidad, y gracias a los avances
tecnolégicos en la medicina, perciben la necesidad de
relatar todo aquello relevante a los facultativos para
la obtencién del diagnéstico.
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ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El trabajo desempefiado por los codificadores
consiste en transcribir en cédigos alfanuméricos,
mediante la norma vigente para ello, la CIE-10-ES
(Clasificacion — Internacional de Enfermedades,
décima revisién, Modificacién Clinica, Espana) [1,2],
los datos facilitados por los facultativos sanitarios en
los informes de alta médica (IA) y en las historias
clinicas (HC), durante las estancias hospitalarias de
los pacientes.

La codificaciéon es muy influyente a la hora de
recabar cierta informacién sanitaria necesaria, para
obtener la mejor calidad asistencial hospitalaria
durante los ingresos de los pacientes.

En la sociedad en la que vivimos, donde la
informacioén llega por diversos y cuantiosos canales,
es de gran consideracién ser conocedores de la
importancia de entender que toda informacién sobre
antecedentes sanitarios, tanto personales como
familiares, es valiosa a la hora de dar un buen
diagnostico clinico.

En muchas ocasiones, los codificadores nos
encontramos con informes de alta médica escuetos de
informacion, datos contradictorios recabados en la
historia clinica o repetitivos dentro de la propia
evoluciéon del paciente. Este problema cursa desde
hace tiempo y es de vital transcendencia innovar en
ello.
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Relatar con exactitud y coherencia el episodio
asistencial por parte de los profesionales, desde la
anamnesis hasta el alta médica y lograr que los
pacientes sean conocedores de la importancia de
exponer sus antecedentes sanitarios, de una manera
abierta y concisa a los facultativos que les atienden
durante la asistencia sanitaria hospitalaria, hace que
se obtenga una buena calidad en la codificacién
clinica.

De este modo, los cddigos de diagnésticos y
procedimientos médicos utilizados, seran mucho mas
explicitos y certeros, consiguiendo una concordancia
entre lo expresado por los facultativos en los
informes y la transcripciéon con CIE-10-ES llevada a
cabo por los codificadores.

Actualmente, gracias a los programas informéticos
que ofrecen los centros asistenciales hospitalarios a
los profesionales, los codificadores podemos obtener
cierta informacién necesaria consultando dichos
programas. Es cierto que la tecnologia en el ambito
sanitario avanza muy rdpido y estd en continua
evoluciéon. Hoy podemos estar trabajando con un
programa y marfana, éste mismo, ha mejorado
afiadiendo un apartado que tan necesario era desde
hace tiempo. Por ello, sin olvidar la necesidad de la
concordancia antes mencionada, podemos anexionar
esta parte tecnoldgica para incrementar la calidad en
la codificacion.

La calidad de la codificacién no solo depende de
todo lo anteriormente mencionado, sino también de
la aptitud y continuo aprendizaje en materia de los
codificadores. Para conseguirlo, en necesario dedicar
horas de estudio de normas que concierna a la
codificacién con CIE-10-ES.

De todo ello, hemos creado un estudio estadistico
descriptivo que ha sido distribuido a pacientes, que a
continuacioén se detallara.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo, con
un muestreo no probabilistico intencional. Se
distribuyé un cuestionario, de realizacién propia, a
un grupo de pacientes. Se recogieron variables
estadisticas para medir la eficacia de la muestra,
realizando un andlisis estadistico aleatorio
estratificado mediante el programa de formularios de
Google.

Participantes.

La poblacién a estudio comprende a pacientes que
acuden a los centros asistenciales sanitarios, durante
el periodo de recogida de datos, realizando un
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muestreo no probabilistico intencional con el
siguiente criterio de inclusién: ser pacientes que se
encuentran ingresados actualmente, que han estado
ingresados y actualmente se encuentran en alta
médica, pacientes que ha acudido al Servicio de
Urgencias, a consultas externas con especialistas o a
la realizacion de pruebas diagnésticas. Quedan
excluidas las muestras de aquellos pacientes que no
hayan cumplimentado en su totalidad el
cuestionario.

Se obtuvo una muestra inicial de n= 70 sujetos, con
una tasa final de participacién del 71%. La muestra
procedia de pacientes de diferentes centros
asistenciales hospitalarios.

Procedimiento.

Los participantes, todos ellos voluntarios, fueron
reclutados durante los meses de agosto y septiembre
de 2021, para responder mediante un cuestionario en
formato digital, distribuido a través de correo
electrénico y mensajeria instantanea de los teléfonos
moviles, asegurando la  confidencialidad y
anonimato. Antes de responder al cuestionario, los
participantes fueron informados sobre el fin del
estudio y su duracion.

Materiales.

El cuestionario, de elaboracién propia, estd
constituido por 17 preguntas. Las dos primeras, de
caracter sociodemografico, en las cuales se pregunta
el sexo y el rango de edad. Las siguientes 15
preguntas estan distribuidas en tres bloques:

El primer bloque tiene como objetivo observar,
mediante preguntas cortas, el conocimiento que
tienen los pacientes sobre las enfermedades crénicas
personales y/o familiares, y sus posibles
tratamientos farmacoldgicos. Los valores de
referencia han sido respuestas cortas: si, no, tal vez,
no lo sé muy importante, importante y nada
importante.

En el segundo bloque, las preguntas estan
relacionadas con la historia clinica (HC) y cémo
influye ésta a la hora de realizar un informe de alta
médico para su posterior codificacion. Los valores
referenciales fueron: si, no, tal vez, muy importante,
importante y nada importante.

Por ultimo, en el tercer bloque, el objetivo es
analizar mediante situaciones ficticias la importancia
de exponer a los facultativos sanitarios cuestiones
relevantes, como por ejemplo medicacién o sintomas,
para obtener una buena anamnesis y un informe de
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alta médica de calidad. Los valores de referencia
fueron: siy no.

Analisis estadistico.

Para el andlisis de los datos, utilizamos las
estadisticas desarrolladas en funciéon de las
respuestas del formulario (Historias clinicas de
calidad) de Google.

RESULTADOS

De la muestra final obtenida (n= 50), el 68% fueron
mujeres, el 30% hombres y el 2% prefirié no contestar
(figura 1).

La distribuciéon de participantes por edades fue de
un 12% menores de 18 afios, un 26% entre 18 y 30
afios, un 34% de 30 a 44 afios, un 24% mayores de 45
afios y un 4% mayores de 65 afios (figura 2).

Los resultados del primer bloque, cuyo objetivo es
observar el conocimiento que tienen los pacientes
sobre las enfermedades crénicas personales y/o
familiares, fueron los siguientes:

Cuando preguntamos si padecian alguna
enfermedad crénica, el 40% contesté que no tiene
ninguna, pero que toma algin medicamento para
aliviar otras dolencias, el 26% tiene alguna
enfermedad crénica y toma medicacién todos los
dias, el 30% no tiene ninguna patologia crénica ni
toma medicacion y el 4% tiene alguna enfermedad
crénica pero no toma medicacién para ello (figura 3).
En relacién a esta cuestion, el 18% no conoce el
nombre de la medicacién, pero si para que sirve, el 82
% conoce el nombre de la medicacién que toma, ya
sea diariamente para su patologia crénica o para
aliviar otras patologias (figura 4).

Respecto a los antecedentes familiares, el 64%
contesté que alguno de sus familiares méas cercanos
tiene enfermedades crénicas, frente al 36% que no
tiene familiares con patologias crénicas (figura 5). Asi
mismo, el 42% creen que son muy importantes los
antecedentes familiares, el 42% importante y el 16%
nada importante (figura 6). EI 62% cree que las
enfermedades que padecen sus familiares pueden
repercutir de alguna manera en su salud, el 16% no
cree que puedan trascender en su salud y el 22% no
lo sabe (figura 7).

Los resultados del segundo bloque, cuyo objetivo es
cémo influye la historia clinica [3] a la hora de que
los facultativos realicen un informe de alta, destaca
que el 80% sabe lo que es una historia clinica, el 14%
cree saberlo y el 6% no sabe lo que es. (Figura 8).
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El 96% de los encuestados cree que es muy
importante conocer las patologias tanto pasadas
como actuales, frente al 4% que considera solo
importantes las actuales (figura 9).

Con respecto a la importancia de informar al
facultativo de la toma de ciertos medicamentos
recetados o no como, por ejemplo, suplementos
vitaminicos, antiinflamatorios para la
menstruacion,..., el 66% cree que es muy importante,
el 26% importante y el 8% nada importante (figura
10).

Por dltimo, en el tercer bloque, planteamos siete
situaciones ficticias para analizar la importancia de
exponer a los facultativos sanitarios cuestiones
relevantes, como por ejemplo medicacién o sintomas,
de cara a obtener una buena anamnesis y un informe
de alta médica de calidad.

Con respecto a padecer un dolor en el brazo
izquierdo durante horas y ser diabético (DMII) con
tratamiento diario de antidiabéticos orales, el 90%
expondria al facultativo su patologia y la medicacién
que toma, frente al 10% que no dirfa nada por creer
que no es relevante para el diagnostico (figura 11).

Frente a la situacién de ser recién diagnosticado de
enfermedad renal crénica y que en su familia haya
mas personas que la padecen [4], el 92% relataria la
existencia en su familia de dichas personas, frente al
8% que no diria nada acerca de sus familiares (figura
11).

En relacién al hecho de acudir a la consulta del
especialista, recibir el resultado de padecer una
neoplasia maligna y ser conocedor de que en su
familia hay mas casos de ese tipo de céncer [5], el
94% le dirfa al especialista sus antecedentes
familiares frente al 6% que no le dirfa nada de sus
familiares (figura 11).

Con respecto a la situacion de ser acompanante de
un familiar directo a la consulta del especialista y su
familiar recibir el diagndstico de enfermedad de
Alzheimer [6], padeciendo usted ciertos sintomas
relacionados con esta enfermedad
neurodegenerativa, el 84% expondria al especialista
su sintomatologia, puesto que es una entidad clinica
que puede heredarse, el 8% no diria nada y el 8% tal
vez le dirfa algo, dependiendo de la actitud del
facultativo en ese momento (figura 11).

Frente al padecimiento de hemorragias rectales que
no cesan y tomar Sintrom [7] desde hace afios, pero
solo cuando lo recuerdan, el 54% le dirfa que lo toma,
el 40% explicaria que toma Sintrom solo cuando se
acuerdan y el 6% no diria nada (figura 11).
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En referencia a ser ingresado por una posible
trombosis venosa y tomar anticonceptivos orales [8],
el 84% le expondria al facultativo que toma Ia
pildora, ya que puede ser un efecto secundario y el
16% no diria nada por creer que no cursa ninguna
relacién con la patologia (figura 11).

Por ultimo, en relacién a acudir a la realizaciéon de
una prueba diagnéstica (resonancia magnética) y
haber sido intervenido quirtrgicamente de la cadera
hace afios, donde le pusieron unos tornillos, el 92%
explicaria que tiene unas protesis metdlicas en la
cadera, frente al 8% que no diria nada por creer que
no influye a la hora de realizar la prueba (figura 11).

CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue analizar el motivo por el
cual, en muchas ocasiones, los codificadores nos
encontramos con informes de alta médica escuetos,
contradictorios y/o repetitivos. Los resultados
obtenidos muestran como en ciertas situaciones los
pacientes, por diversos motivos, no relatan ciertas
cuestiones que son relevantes para obtener un
informe de alta de calidad.

En algunos momentos, la falta de informacién, de
tiempo y/o de otros factores extrinsecos hace que los
informes de alta, llevados a cabo durante los
episodios asistenciales, no muestren un trabajo
interdisciplinario y en equipo, donde el paciente es
atendido por mdltiples facultativos para lograr una
historia clinica completa. Es importante exponer que
esta problemadtica, de una manera u otra, esta siendo
solventada gracias a la utilizacién de los programas
informdticos que permiten la unificacion de la
informacién obtenida por los diferentes servicios
asistenciales y hospitalarios.

Serfa interesante realizar estudios que reflejen las
experiencias profesionales encontradas a la hora de
transcribir los informes médicos, para obtener una
mejor compresion de la situacién. Asi mismo, es
recomendable estudios a largo plazo para valorar la
evoluciéon y proponer ciertas estrategias de
intervencion de cara a un futuro ante situaciones
similares, asi como investigar los efectos que pueden
causar una mala codificacién de un informe de alta
deficiente
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PORCENTAJES DE PARTICIPACION SEGUN SEXO Y EDAD

Sexo

50 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
Otros
@ Prefiero no contestar

Edad

50 respuestas

@ WMenos de 18 afios
@ Entre 18y 30 afios
Entre 30 y44 afios.
@ Mayores de 45 afios.
@ Mayores de 65 afios

B
&

Figuras 1y 2: Estadisticas sociodemograficas de los participantes en el estudio segtin su sexo y rango de edad.
(Fuente: elaboracién propia).

PORCENTAJES DE PARTICIPACION DEL BLOQUE I.

50 respuestas

;Tienes alguna enfermedad cronica? ;Tomas algun tipo de medicacion diariamente?

® si, tengo alguna enfermedad
cronica y tomo medicacion
todos los dias (incluido: pildor...

@ sitengo alguna enfermedad
crénica, pero no tomo
medicacion para ello.
No, no tengo ninguna
enfermedad crénica ni tampoc...

@ No, no tengo ninguna
enfermedad crénica pero algu...

Figura 3: Estadistica de padecer alguna enfermedad y tratamiento crénico. (Fuente: elaboracién propia).
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Respecto a la preguntar anterior, en caso afirmativo, jconoces el nombre de la

medicacién que tomas diariamente y para qué sirve?
50 respuestas

@ Si, conozco el nombre de la
medicacion que tomo y para que
sirve (Ejemplo: Diabetes -
metformina = antidiabético oral).

@ No, solo conozco para que
sirven. (Ejemplo: "tomo una
pastilla para la tension”).

@ Larespuesta anterior fue: "No,
no tengo enfermedades
crénicas pero alguna veztomo
medicamentos (paracetamol,...

Figura 4: Estadistica sobre el conocimiento de la medicacion crénica que toman y
su utilidad. (Fuente: elaboracién propia).

:Como crees que son de importantes las enfermedades que padecen tus
familiares con un grado de parentesco cercano? (padre, madre, hermanos/as,

tiosfas, abuelos/as...)
50 respuestas
@ Muy importante

® Importante
@ Mada imporante

Figura 5: Estadistica sobre la importancia de las enfermedades que padecen
sus familiares. (Fuente: elaboracién propia).

¢Alguno de tus familiares tiene enfermedades cronicas?

50 respuestas

®si
® No

Figura 6: Estadistica sobre el conocimiento de las enfermedades que
puedan padecer sus familiares. (Fuente: elaboracién propia).
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50 respuestas

:Crees qué las enfermedades que padecen ¢ han padecido tus familiares pueden
repercutir de alguna manera en tu salud?

® si
® No
@ Nolo sé.

Figura 7: Estadistica sobre la repercusion que tienen las patologias crénicas
de sus familiares en su estado de salud. (Fuente: elaboracién propia).

PORCENTAJES DE PARTICIPACION DEL BLOQUE II

;Sabes lo qué es una "historia clinica"?
50 respuestas

@ Si, es una carpeta o dosier, en
formato digital o en papel, con
muchos documentos médicos
donde explican de manera
detallada cada uno de los pro...

@ No, nunca he oido hablar de
eso.

@ Tal vez, creo que son esos
sobres grandes y voluminosos
que veo cuando acudo al
hospital o a consulta médica.

Figura 8: Estadistica sobre el conocimiento de la historia clinica.
(Fuente: elaboracién propia).

tanto actuales como pasadas?
50 respuestas

Como paciente, jcrees que es importante conocer tus patologias o enfermedades

@ Si, Ambas. Es muyimportante
puesto que ayudara al clinico (
médico/a) a dar un mejor
diagnostico.

@ Solo las actuales. Las
enfermedades que pasé hace
10 afios no influyen.

@ No, el médico/a me lo dice
cuando acudo a consulta u
hospital.

Figura 9: Estadistica sobre la importancia de conocer las patologias
tanto actuales como pasadas. (Fuente: elaboracién propia).
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:Como de importante crees que es informar al medico/a de que tomas ciertos
medicamentos sean o no recetados? (Ejemplo: vitaminas, antiinflamatorio
para la menstruacion, analgesicos para un dolor puntual, suplementos
vitaminicos de herbolario,...)

50 respuestas

@ Muy importante.
® Importante.
@ Nada importante.

Figura 10. Estadistica sobre la importancia de informar a los facultativos
respecto a la toma de ciertos medicamentos. (Fuente: elaboracién propia).
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PORCENTAJES DE PARTICIP ACION DEL BLOQUEIIL

Situacion 1. Acudes a urgencias por que te duele
mucho el brazo izquierdo desde hace unas horas v te
encuentrasmal Usted padece de diabetes mellitus
tipo 2 (DVII) ;Se lo dlirias al facultativo?

Sitnacion2. Te acaban de diagnosticar de enfermedad
renal cronica (ERC). En tu familia, hay varias personas
quela padecen desde hace afios. ;Se lo dirias al
medico/a?

Situacion 3. Acudes a consulta para ver los resultacdos
dela ultima biopsia. El resultado es una neoplasia
maligna (cancer). En tu familia, hubo un caso del
mismo tipo de cancer. ;Se lo dirias al especialista?

Situacion4. Acopaiiasa un familiar directo al
especialista. Bl diagnostico que le dan es Enfermedad
de Alzheéimer. Desde hace unos meses padeces ciertos

sintomas dela enfermedad ;Le comentarias al

especialistalo que te ocurre?

Situacion 5. Acudes a urgencias por queé desde hace 3
dias tienes hemorragias rectales que no cesan. Hace
afios que tomas Sintrom v desde hace unas semanas
lo tomas solo cuando te acuerdas. ;Le dirtas al
facultativo que tomas Sintrom?

Situacion 6. Acudes a urgencias hospitalarias por que
tienes inflamadala pierna desde hace unos meses.
Durante el ingreso se confirma el diagnastico,
trombosis enuna vena. ;Es necesario decitle al
facultativo que tomasla pildora anticonceptiva?

Sitnacion 7. Acudes para la realizacion de una prueba
diagnostica, unaresonancia magnetica (RIVIN).
Fecuerdas que tienes una protesis metalica. ;Se lo
dirias al facultativo?

[P

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mTalvez WNo MSi

Figura 11: Porcentajes estadisticos de las preguntas ficticias formuladas en el cuestionario.
(Fuente: elaboracién propia).
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