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Introduccion:

La codificacion de diagndsticos se viene desarrollando hace varios afos
para las causas de muertes, enfermedades y actos clinicos, en seguimiento
por la Organizacién Mundial de la Salud, usandose el CIE 10, Clasificacion
Internacional de Enfermedades Versién 10. Siendo necesario para fines
tanto estadisticos o cientificos tener un adecuado sistema de codificacidn,
para poder facilmente interpretar e identificar diferentes situaciones y
acciones médicas, sin necesidad de recurrir al texto libre.

Objetivo:

Determinar el beneficio de implementar el codificador diagndstico
codificado basado en SNOMED CT.

Escenario:

Se realizo un anlisis descriptivo de la situacion pre y post implementacion
comparandose la adherencia a la carga entre el segundo cuatrimestre
2018 con CIE 10 y el tercer cuatrimestre 2018 con el codificador
diagnodstico basado en SNOMED-CT y CIE 10, en los 6 centros de Swiss
Medical Group (SMG) que cuentan con Historia Clinica Electrénica (HCE)
en Argentina.

Swiss Medical es una empresa que cuenta con ocho clinicas propias, con
una capacidad total de 884 camas: Clinica y Maternidad Suizo Argentina
(204), Sanatorio de los Arcos (240), Sanatorio Agote (43), Clinica Olivos
(91) y Clinica San Lucas (52), Clinica Zabala (160), Sanatorio Altos de Salta
(94) y Clinica y Maternidad San Lucas, ubicadas en Argentina. La HCE esta
implementada en 6 centros, con esta capacidad operativa total se
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registran en promedio 6935 egresos/mes, correspondientes a 832 camas
de los 6 centros implementados.

Se realizo el seguimiento mes a mes, para observar la adherencia en la
carga estructurada de diagndstico. Se observo que no se cargaba por CIE
10 los diagnésticos debido a las dificultades para encontrar el apropiado
para el caso del paciente, siendo el mayor porcentaje en texto libre,
llegando hasta un 80%, por lo cual no podiamos procesar la informacion.

Estos diagndsticos se cargan en su mayoria en texto libre, alcanzando en
algunos casos hasta un 80%, y es la razén por la que se pudo procesar la
informacién

A partir de esto, se decide incorporar e implementar los servicios
terminolégicos, provistos por el Hospital Italiano de Buenos Aires y basado
en SNOMED-CT, implementado por DXC Technology, basado en
estdndares internacionales. Permite ingresar sindnimos de un término,
conocer termino a partir de un cédigo, y tener un amplio tesauro los
mismos que se basan en SNOMED-CT. En el Grafico 1 se observa la interfaz
de carga implementado.
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Grafico 1. Interfaz de carga de diagndsticos
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Resultados:

En la gréfica 2 se observa el cuadro comparativo por meses, del 2
cuatrimestre con CIE 10, y el 3 cuatrimestre con el codificador Diagnostico
basado SNOMED-CT provisto por el Hospital Italiano de Buenos Aires y CIE
10.

Comparativamente en el segundo cuatrimestre se tiene una adeherencia
solo del 18.68% y en el tercer cuatrimestre la adeherencia fue 31.28%,
evidenciandose un aumento del 60% en ambos cuatrimestres.
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Grafico 2. Diagndsticos codificados 2 y 3 cuatrimestre 2018

Observandose mes a mes de los ultimos 2 cuatrimestres del 2018, se
observa un aumento gradual de adherencia de carga de diagndstico
estructurado mayor al 100% con relacién a la comparacion de agosto y
diciembre 2018.

En el grafico 3, se muestra distribuido por centro la adherencia, por meses
pre y post implementacion.
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Grafico 3. Distribucion de adherencia por centro
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Graéfico 4. Cantidad de egresos por mes

En el grafico 4, se muestra los egresos por mes, con promedio de 6935 por
mes, el promedio de egresos del segundo cuatrimestre fue de 6272 y
tercer trimestre 7597, existiendo una diferencia comparativa entre ambos
cuatrimestres del 20% mayor con relacidn al segundo cuatrimestres, de
igual forma evidenciando pese al aumento de egresos la adherencia fue
incrementandose para la carga de diagndsticos en forma estructurada.
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Discusion:

La implementacion del servicio terminoldgico basado en SNOMED-CT,
implicaron en el aumento progresivo de carga de diagnésticos en forma
estructurada, adhiriéndose a la nueva codificacién por la flexibilidad y la
precisién para cargar un diagnéstico.

La implementacién de este fue un proceso costoso en cuento a tiempo,
esfuerzos y capacitaciones, ya que los usuarios utilizaban por texto libre.

Al tener con mayor cantidad de diagndsticos codificados podemos
procesar la informacién e interpretar las diferentes acciones médicas y
terapéuticas.
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