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Introduccién y objetivos: La codificaciéon permite
almacenar y analizar datos que serdn empleados en la
prevencion, en la asignacion de recursos y en la
investigaciéon, para obtener un lenguaje comun y
comparar la informacién relacionada con la salud a
nivel nacional.

El objetivo principal es obtener unos registros
validos de los episodios asistenciales con diagnodstico
“suicidio, intento de suicidio y/o lesiones
autoinfligidas”, siendo necesario su codificacién con
la CIE-10-ES, que generara los datos del CMBD de
mortalidad y morbilidad relacionados con el suicidio.

Material y métodos: Para conseguir el objetivo,
hemos realizado la bisqueda, analisis, comprension y
aplicaciéon de la normativa actualizada de la CIE-10-ES
y hemos tenido presente el capitulo 5 del Manual de
Diagnosticos.

Resultados: Se explica qué cédigos debemos utilizar
en cada caso, obteniendo los siguientes resultados:

- El suicidio sera diagnéstico principal cuando las
lesiones producidas no justifiquen el ingreso.

- El intento de suicidio sera diagndstico secundario
cuando las lesiones producidas justifiquen el ingreso.

- Las ideaciones suicidas se codifican como
diagnéstico secundario.
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- El intento de suicidio sera diagnostico principal
cuando no existan lesiones ni patologia psiquiatrica
previa.

- Existen codigos especificos para el intento de
suicidio realizado en el pasado y de historia familiar.

Discusiéon/Conclusiones: Los codificadores
debemos razonar cudl es la causa del ingreso para
elegir correctamente el cddigo del diagnoéstico
principal en la CIE-10-ES, prestando atencién a la
documentacién generada en el episodio asistencial
hospitalario, para obtener una transcripciéon detallada
y exhaustiva, ya que todo su conjunto generara un
CMBD y posterior estadistica en el INE.

PALABRAS CLAVE

Codificaciéon, suicidio, autolesién, CIE-10-ES,

Psiquiatria.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La codificacién sanitaria consiste en traducir el
lenguaje natural a wun lenguaje alfanumérico,
documental y normalizado, segtin las convenciones y
normas que las rigen, los diagnésticos de
enfermedades y otros problemas de salud; es decir, se
trata de convertir el lenguaje médico o clinico-
asistencial al lenguaje de la CIE-10-ES Diagnosticos.
Esta transcripciéon permite su almacenamiento,
recuperacién y andlisis de datos empleados en
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epidemiologia, en prevencién, en gestion de los
servicios de salud, asignacion de recursos,
seguimientos de datos, investigaciéon y en atenciéon
primaria y especializada. El fin de su creacién es
obtener un marco y un lenguaje comin para
comunicar, agrupar, utilizar y comparar la
informacién de salud a nivel nacional e internacional
para dar una imagen mas completa del Sistema de
Salud.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades,
CIE-10-ES a partir de ahora, es una herramienta cuyo
proposito es el registro y comparacion sistematica de
datos de mortalidad y morbilidad en diferentes paises
o zonas geograficas, y en diferentes momentos. Esta
clasificacién se compone de dos tomos, el Tomo I de
Diagnosticos [1] y el Tomo II de Procedimientos [2],
convenciones, normativas actualizadas y dos
manuales.

El Manual Diagnésticos [3] contiene categorias
para enfermedades, afecciones y cuadros relacionados
con la salud, asi como las causas externas de
enfermedad o de mortalidad. El capitulo 5 clasifica los
Trastornos de comportamiento y del desarrollo
neurolégico y el capitulo 6, las Enfermedades del
Sistema Nervioso. Los tratamientos de Rehabilitacion,
Salud Mental y Tratamiento de Abuso de Sustancias,
se clasifican en el Manual de Procedimientos [4].

En cuanto a los datos que se obtienen a través de la
codificacién de la Asistencia Sanitaria Especializada
planteamos los siguientes objetivos:

- Obtener unos registros de datos validos para la
codificacién clinica con CIE-10-ES.

- Conocer las diferencias en la codificacién de los
intentos de suicidios, suicidios y las autolesiones
segun la CIE-10-ES.

- Dar a conocer la biisqueda de c6digos necesarios
para un registro de datos de calidad.

- Mejorar la salud psicofisica de los pacientes con
Trastornos o Enfermedades mentales, facilitando los
recursos disponibles a la situacién personal de cada
paciente atendido en Atencién Especializada y asi
favorecer su recuperacion.

MATERIAL Y METODOS

Tomando como referencia la CIE-10-ES, el DSM-V-
TR, el Plan de Accién de Salud Mental, el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y otros documentos,
obtenemos unos registros comparables que detallan la
evaluacion, morbilidad, mortalidad y seguimiento de
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los problemas de salud, pudiendo gestionar de forma
eficaz los recursos disponibles.

El INE registré 3.679 fallecimientos por suicidio en
el afio 2022, de los cuales 2.718 fueron hombres y 186
mujeres. En la comunidad auténoma de Castilla y
Leon se registraron un total de 218; 63 eran mujeres y
155 hombres. La prevalencia mas alta en cuanto a las
edades se situ6 en el rango de edad entre los 50 y 54
afios de edad con 24 fallecidos, seguido del rango
entre 60 y 64 con 22 casos, y de 75 a 79 afios con 21
casos [5] (Figura 1).

Debido a esta causalidad de mortalidad,
registrados desde aproximadamente el afio 2013, el
Ministerio cre6 la Estrategia Regional de Salud Mental
y Asistencia Psiquidtrica de Castilla y Leén, que
plantea impulsar la prestacién de servicios integrados
de promocion de la salud mental y asistencia
psiquidtrica de las personas con enfermedad mental;
estableciendo lineas estratégicas de actuacién, de las
cuales tenemos en cuenta las siguientes: “asistencia
psiquiatrica” y “adecuacién de estructuras y refuerzo
del personal necesario en los Equipos de Salud
Mental”. Asi mismo, algunos de los objetivos
especificos de dicha estrategia también son claves para
el registro de datos: “mejorar la formacién de los
profesionales en materia de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica”, “impulsar un programa de formacién
continuada en Atencién Especializada, en el &mbito de
salud mental y asistencia psiquiétrica” y “potenciar
los sistemas de informacién y la investigacién” [6].

Para que el INE pueda obtener una estadistica y las
lineas estratégicas puedan ser llevadas a cabo, es
necesario un CMBD (Conjunto Minimo Basico de
Datos) [7] y unos GRD (Grupos Relacionados por el
Diagnostico), de los que se encargaran los Sistemas de
Informaciéon del Complejo Asistencial, generados
mediante la codificacién de los episodios asistenciales
en el entorno hospitalario. Las variables del RAE-
CMBD de Castilla y Le6n estan agrupadas segtn tipo:
variables del centro sanitario, de identificacion del
paciente, del contacto, del ingreso, de alta y variables
del proceso asistencial. Los codificadores utilizamos
esta ultima, necesitando un Informe de Alta
Hospitalario donde se refleje:

- Diagnéstico principal y su marcador POA.

- Diagnoésticos secundarios y sus marcadores POA.

- Procedimientos realizados en el centro y/u otros
centros.

- Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos y dias
de estancia, si procede.

- Fecha y hora de intervencion., si procede.

- Morfologia de las neoplasias, si procede.

- Namero de episodio.
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- Tipo de anestesia, si procede.

- Hora de entrada y salida de quiréfano, si procede.

- Tipo de actividad sanitaria de los procedimientos
ambulatorios de especial complejidad.

RESULTADOS

Tanto los juicios clinicos como los diagnésticos, se
obtienen de la valoracién clinica de los facultativos
especialistas en salud mental. Para su obtencién, los
profesionales sanitarios encargados de la asistencia
especializada del paciente, utilizan el “Diagnostic and
Statistical Manual of Mentals Disorders, fifth edition”
(DSM-V) que, traducido al espafiol es el “Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicién traduccién en espafiol (DSM-V-TR)”

[8].

En el Completo Asistencial de Zamora (CAZA), el
Servicio de Psiquiatria utiliza una base de datos
personalizada que permite la comparacién del juicio
clinico del DSM-V-TR con el c6digo del diagnoéstico de
la CIE-10-ES. Es por ello que los codificadores, de
dicho complejo, podemos visualizar en los Informes
de Alta el c6digo del diagnoéstico de la CIE-10-ES junto
con el juicio clinico del DSM-V-TR.

Para proceder a codificar los episodios
asistenciales con diagnoéstico principal de: suicido,
intento de suicidios y lesiones autoinfligidas, el
facultativo especialista de drea (FEA) responsable de
la asistencia del paciente, debe detallar de la forma
mas exhaustiva posible el juicio clinico puntualizando
en cada caso si se trata de un suicidio, de un intento
de suicidio, de una ideacién suicida o de si son
lesiones autoinfligidas y de la causa externa; ya que
como veremos mas adelante, esto influiré en el c6digo
elegido para su codificacion.

La codificacion del intento de suicidio se
caracteriza por las lesiones o manifestaciones del
mismo. Para dicho fin, debemos tener en cuenta las
siguientes instrucciones [9]. Por ello, vamos a explicar
cada regla con ejemplos para mejor comprension:

1. Se considera Diagnoéstico Principal (DP)
cuando la lesién o manifestacién sean la causa del
ingreso y, la patologia psiquidtrica causante sera
Diagnéstico Secundario (DS).

0 Paciente  diagnosticado de  Trastorno
Depresivo. Es traido al Servicio de Urgencias
Hospitalario por haber sido encontrado en su
vivienda inconsciente, sin respuesta a estimulos y con
varios blisteres de benzodiacepinas vacios encima de
la mesa. En la exploracién de urgencias, Glasgow 4
(O1VIM2). Se procede a lavado gastrico vy
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monitorizacién. Se contacta con la psiquiatra de
guardia para valoracién que decide ingreso.

Juicio clinico al alta: Intoxicacién autolitica con
benzodiazepinas en paciente con trastorno depresivo
recurrente mayor.

DP: Intoxicacién autolitica por benzodiazepinas +
Glasgow

T42.4X2A + R40.2112 + R40.2212 + R40.2322
DS: Trastorno depresivo recurrente mayor
F33.9

PP: Lavado gastrico + monitorizacién cardiaca

3E1G78Z + 4A12X4Z
PS:  Evaluacién  psiquiatrica  del  estado
neuroconductual y cognitivo
GZ14777

0 Paciente con Esquizofrenia que es traido por
las Fuerzas de Orden Publico tras ser encontrado en la
calle con lesiones punzantes. A la exploracion fisica, se
visualizan cortes en antebrazo izquierdo que
comprometen la movilidad de la extremidad por lo
que se decide intervencién quirtirgica de urgencia.

Juicio clinico: Herida abierta con objeto punzante en
antebrazo izquierdo con fin autolitico. Agudizacién
Esquizofrenia paranoide

DP: Desgarro punzante sin cuerpo extrafio en
antebrazo izquierdo + Causa externa autolitica

S51.839A + X78.8XXA
DS: Esquizofrenia paranoide
F20.0

PP: Reparacién fascia antebrazo izquierdo

0JQH0ZZ
PS:  Evaluaciéon  psiquiatrica  del  estado
neuroconductual y cognitivo

GZ14777
2. Serd DP el Trastorno mental subyacente

cuando la lesién o manifestacion de dicho intento de
suicidio no justifiquen el ingreso, utilizando el cédigo
adicional R45.851 como DS.

0 Paciente con Trastorno Depresivo que acude a
urgencias traido por las Fuerzas de Orden Publico tras
ser encontrado en el puente con ideacién suicida. A la
exploraciéon presenta luxacién de tobillo derecho tras
tropiezo en la calle, que se inmoviliza.
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Trastorno
de tobillo

Juicio clinico: Intento de suicidio.
depresivo descompensado. Luxacién
derecho que se inmoviliza con férula.

DP: Trastorno Depresivo mayor
F32.9
DS: Ideacion suicida
R45.851
Luxacién tobillo derecho
S93.01XA + WO01.0XXA +Y92.410

PP:  Evaluaciéon  psiquidtrica  del  estado

neuroconductual y cognitivo
GZ14777
PS: Inmovilizacién de pie derecho con férula.
2XW35X1Z

0 Paciente que acude el Servicio de Urgencias
Hospitalario, acompariada de su cufiada. Esta relata
que la paciente la ha llamado a las cuatro de la
madrugada llorando, con gran pesar y muy
angustiada, expresando sus ganas de morir. Esta
acude a su casa y la encuentra en la cama,
somnolienta, con varias cajas de medicamentos
abiertos. La paciente relata que quiso tomarse los
medicamentos, pero se quedé dormida no llegando a
ingerir ninguna pastilla. Los resultados de laboratorio
son negativos para toxicos.

Juicio clinico tras exploracién psicopatolégica:
Ideacion suicida en paciente con duelo prolongado.

DP: Duelo prolongado
F43.29

DS: Ideacion suicida
R45.851

PP:  Evaluaciéon  psiquidtrica  del  estado

neuroconductual y cognitivo
GZ14277

3. El cédigo T14.91X- se utilizard cuando la
accioén suicida no haya producido lesién alguna y que
tampoco exista un diagnéstico previo.

0 Paciente menor de edad que acude
acompafada por su progenitor. Segtn éste la paciente
ha ingerido varios medicamentos tras una calurosa
discusién en casa. La paciente estd estable, no existe
intoxicacién alguna y no tiene seguimiento por Salud
Mental

Juicio clinico: Intento de suicidio
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DP: Intento de suicidio

T14.91XA
PP:  Evaluaciéon  psiquidtrica  del  estado
neuroconductual y cognitivo
GZ147277Z
4. Las ideaciones suicidas se codifican con el

cédigo R45.851. Este codigo suele utilizarse como DS
para indicar una idea de suicidio, sin haber llevado a
cabo ninguna accién. (Ver figura 2)

5. El cédigo Z91.5 Historia personal de
autolesién, autointoxicacién, intento de suicidios y
parasuicidio, se utilizard siempre como DS para
indicar que la accién se produjo en el pasado. Asi
mismo, el cédigo Z81.8 se utilizara para detallar la
historia familiar de suicidio.

0 Paciente, diagnosticado de Depresiéon
recurrente, ingresa por autoingesta
polimedicamentosa con fin  autolitico tras

descompensacién de su patologia por incumplimiento
tratamiento farmacolégico. Se revisa la historia clinica
y se observa que el paciente, en los dltimos afios, ha
sido ingresado en multiples ocasiones por la misma
causa precisando, en el mes de marzo, de ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Juicio clinico: Intento de suicidio en paciente con
depresién mayor recurrente

DP: Autoingesta polimedicamentosa
T50.912A
DS: Depresion mayor recurrente
F33.9
Incumplimiento terapéutico
791.19

Historia personal de intento de suicidio

791.5
PP:  Evaluacién  psiquidtrica  del  estado
neuroconductual y cognitivo
GZ14777

En relacion a la autoingesta medicamentosa, como
se observa en los ejemplos mencionados, los cédigos
farmacolégicos tienen algo en comuin y es que el sexto
digito es un 2, siendo este valor el que especifica el
envenenamiento autolitico.

Al analizar la tabla de farmacos y productos
quimicos de la CIE-10-ES, podemos ver que se
compone de siete columnas. La primera describe el
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medicamento y las seis restantes detallan la
causalidad del envenenamiento (Figura 3).

Cuando no exista la involucracién de
medicamentos en el intento de suicidio, debemos
buscar el cédigo de la causa externa. Para ello
recomendamos buscar la palabra “suicidio” en el
indice alfabético de enfermedades del Tomo I. (Figura
4).

Para que la codificacién sea correcta es necesario
que los codificadores presten atencién a toda la
informacién generada en el episodio asistencial, con
especial hincapié en el Informe de Alta Hospitalario.
Todos los datos registrados seran reflejados en los
diferentes programas informaticos de uso interno
(HP-HIS y Jimena 4.0), y como ya hemos mencionado
anteriormente, generarda un GRD, un CMBD
autonémico y una estadistica nacional de Ia
causalidad de evento.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los codificadores debemos analizar todos los datos
reflejados en episodio relacionados con la Salud
Mental y transcribir dicha informacién con codigos de
la CIE-10-ES de la forma mas detallada posible, puesto
que cualquier error repercute en los diversos registros.
En caso de cualquier duda, no debemos olvidar en la
posibilidad de consultar la informaciéon con el
facultativo responsable de la asistencia del paciente.

La codificacién clinica serd mas completa y mas
especifica cuanto mayor sea la calidad de la
documentacion e informaciéon clinica, existiendo
menor sesgo de error cuanto mas claros y legibles sean
los Informes de Alta de Hospitalizacién [10] cuanta
mayor sea la formacién continua del equipo
multidisciplinar en el entorno hospitalario. Es
necesario conocer la importancia de la codificacién a
todos los niveles de la asistencia, ya que de esta
manera los registros de datos seran validos y ttiles,
viéndose favorecida la gestion de los recursos
disponibles e incluso de los necesarios en un futuro
para mejorar la salud de las personas con Trastornos
y/o Enfermedades Mentales.

Para concluir debemos saber que, la codificacién,
incluida en una linea de tiempo, genera un CMBD que
serd utilizado para elaborar la estadistica sobre la
morbilidad y mortalidad de los casos de suicidio,
intento de suicidio y de lesiones autoinfligidas (Figura
5).
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Figura 1: Estadisticas de defunciones por suicidio de hombres y mujeres en Espafia en el afio 2022. (Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica).
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RESUMEN CODIFICACION DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO, SUICIDIOS Y
AUTOLESIONES
Motivo de ingreso: Motivo de ingreso: Pl )
Lesiones o manifestaciones Alteracién de la patologia otivo de ingreso:
i psiquidtrica Intento de suicidio sin
Tratamiento: 4 lesiones ni manifestaciones ni
Dirigido a las lesiones o Tratamiento: patologia psiquidtrica previa
manifestaciones Dirigido a la patologia
DP: Lesiones DP: Patologia Psiquidtrica DP: TI4.91XA
DS: Patologia Psiquiatrica DS: Lesiones ek
Nota: Las lesiones NO justifican el ingreso Nota: Las lesiones no justifican el ingreso
Motvo d'e Ingyeso: Historia personal de
Ideacién svicida y tiene e
di : autolesién o intento de
iagnosticado un trastorno icidi
et suicidio
DP: Trastorno mental DP: Trastorno mental
DS: R45.851 DS: Z91.5
Nota: R45.851 puede ser DP en algunos casos. Nota: Siempre es cédig dario con POA
Exento (no tiene valor en el GRD)
Fioura > R dAa 12 radifi iAn de lnc i An cnicidin v auralecinnec cooiin I CIF10FS (Fusnta: slaharacidn neanial

Figura 2: Resumen de la codificacién de los intentos de suicidios y autolesiones segtin la CIE-10-ES. (Fuente:
Elaboracién propia).

Tabla de Farmacos y Productos Quimicos - B ABCDEEGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

Benzodiacepina NCOC T42 4X1 T424X2 T424X3 T42.4X4 T42.4X5 T42.4X6
Benzodiapina T42 4X1 T424X2 T424X3 T42 4X4 T42.4X5 T42.4X6
Renrzonfenona T49 3X1 T49 3X2 T49 3X3 T49 3X4 T49 3XK” T49 3XA

Figura 3: Tabla de farmacos y productos quimicos (Fuente: eciamps. CIE-10-ES version digital).
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GO S u®» @ G )sisquedalbre

@8 Suicidio. suicida (intento) T14 91 [+]

@ Suicidio. suicida (intento de) (debido a) X83 8- [-]
- ahogamiento (en) X71.9- [+]

- arma de fuego X74.9- [+]

- asfixia X83.8-

- caliente objeto - véase Objeto suicidio, ardor, calor
- choque de avidn X83.0-

- colisién de vehiculo motorizado con [+]

- corte (cualauier parte del cuerno) X78 9-

% o o

- arma blanca (cualquier parte del cuerpo) - véase Suicidio, instrumento de corte o perforacion (punzante)

Octubre 2023; Vol. XIX N° 3

JeEioEs ceoes e
Diagnésticos Procedimientos

Figura 4: Basqueda de la causa externa del suicidio, intento de suicidio y lesiones autoinfligidas

(Fuente: eciamps. CIE-10-ES versién digital).

Se procede a la codificacion
del episodio asistencial del
paciente y se registran los
cédigos en HP-HIS y otros
programas informaticos

indicadores.

VAV AV

El paciente ingress en ol Sistemas de Informacién del E B pubdics In
hospital. Al alta se genera un CAZA integra los datos estadistica de
Informe de Alta Hospitalario generados mensualmente a la G

con L _dia_gnéstico aplicaciéon DECISYS para su mo::t?lu.d ad_donvada de
principal. validacién, mapeo, integracién, suicidios, intentos de

agrupacién y validacién de

El CMBD autonémico
generado por todas las
provincias se envia al INE

suicidio y autolesiones

Figura 5: Diagrama de tiempo desde que el paciente ingresa hasta la elaboracion de la estadistica por el INE

(Fuente: Elaboracién propia).
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