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1.- INTRODUCCION
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Os boletins de codificacion son documentos técnicos que tefien como
finalidade servir de apoio para os profesionais que desenvolven o seu labor nas
unidades de codificacion. Por este motivo preséntase en galego o texto e en
castelan os literais dos cddigos da CIE 9>-MC 4% edicién posto que son termos
moi especificos e a CIE esta en castelan.

Neste novo numero, ademais da seccion fixa de casos de codificacion,
aportados polos codificadores da Comunidade Auténoma Galega e as suas
solucidns indicadas pola Unidade de Referencia de Codificacion Diagnodstica de
Galicia, incluese a metodoloxia para unha avaliacion da calidade da
codificacion do Conxunto Minimo Basico de Datos (C.M.B.D.), elaborada no
Servizo de Analise de Sistemas de informacion da Subdireccion Xeral de
Informacion Sanitaria.

A seccion de preguntas / respostas foi elaborada coas aportacions dos
centros: C. H. Arquitecto Marcide—Novoa Santos, C.H. de Pontevedra, F. H.
Virxe da Xunqueira, Hospital do Meixoeiro, H. C. de Monforte, e Policlinico
Vigo, S.A. (POVISA) que enviaron preguntas; e foron contestadas pola
Unidade de Referencia da Codificacién Diagndstica en Galicia coas aportacions
dos centros: C.H.U. Juan Canalejo, C.H. de Ourense, , C. H. Arquitecto
Marcide—Novoa Santos, H. do Meixoeiro , e C. H. de Pontevedra.
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2.- PROCEDEMENTO DE ENVIO DE
CUESTIONS DE CODIFICACION
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O procedemento de envio de preguntas 4 Unidade de Referencia da Codificacion
Diagnostica simplificase e en lugar de enviar as antigas fichas en papel con dous
formatos diferenciados para preguntas e respostas a partir de agora farase nun
formato unico e por correo electronico.

Os codificadores dos hospitais da Comunidade Auténoma de Galicia, remitiran as
stias preguntas 4 Unidade de Referencia da Codificacion Diagnéstica, no novo
impreso que se adxunta (o modelo farase chegar a tddalas unidades de

codificacion), por correo electronico & Subdireccion Xeral de Informacion
Sanitaria.

As preguntas deben reunir as seguintes caracteristicas:
1. Deben manter a confidencialidade do paciente.
2. Deben referirse a casos concretos de codificacion diagndstica.
3. Deben documentarse axeitadamente.

A Subdireccion Xeral de Informacion Sanitaria recompilard e enviara aos
codificadores dos hospitais a relacién completa das preguntas.

1. Os codificadores elaboraran e remitiran, por correo electronico, as respostas a
todas as preguntas a Subdireccion Xeral de Informacion Sanitaria.

2. E finalmente elaboraranse os correspondentes boletins de codificacion
diagnéstica coas respostas correctas ou ben se contestaran directamente aos
interesados.
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CAPITULO CIE-9-MC (4° edici6n): |:|

e DIAGNOSTICOS: -
e PROCEDEMENTOS: [

TEMA.

HOSPITAL:

DESCRICION DO CASO.

PREGUNTA.

SOLUCION.

PALABRAS CLAVE:

Pax.: 10



BOLETIN DE CODIFICACION DIAGNOSTICA DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA Boletin n° 10

3.- SECCION
PREGUNTAS / RESPOSTAS
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 2

2.1- Metastases de tumor neuroectodérmico primitivo de orixe pleural (PNET)

Paciente co diagndostico de tumor neuroectodérmico primitivo de orixe pleural
con nodulos pulmonares metastiticos contralaterais. A morfoloxia do resultado
da AP é M9363/0.

¢ Como se poden codificar as metdstases?

Os anatomopatologos explicdronnos que é un tumor raro que ten 0
comportamento dun maligno.;E correcto usar neste caso as morfoloxias
M8000/3, M8000/6?

(Formulada por: Povisa)

Resposta:

Os tumores neuroectodérmicos primitivos contefien células con capacidade para
diferenciarse en distintas variedades histoloxicas de tumor maligno (meduloblastos,
astrocitos, musculo-esqueléticas, ...). A asignacion correcta dun codigo para o
diagndstico do PNET depende da informacion documentada no informe clinico
sobre a histoloxia especifica do tumor. Se a documentacién é confusa, hai que
preguntar 6 clinico para tentar de clarificala.
Se hai metastases non utilizaremos o cddigo de PNET: M9363/0 Tumor
neuroectodérmico melandtico
Na cuestion exposta, a codificacion correcta, para o tumor primario e metastatico
respectivamente, entrando polo indice alfabético de enfermidades e co literal do
cddigo da lista tabular, seria a seguinte:
Tumor primario: Codigo de localizacion anatomica e comportamento:

Neoplasia

-pleura, pleural (cavidade) maligna primaria 163.9

(Literal da lista tabular: Neoplasia maligna de pleura, parte no especificada)

Cddigo de morfoloxia:

Tumor

-maligno (M8000/3)
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Metastase: Codigo de localizacion anatomica e comportamento:
Neoplasia
-pulmén maligna secundaria 197.0
Cddigo de morfoloxia:
Tumor
-metastasico
--desde sitio especificado (M8000/6)

2.2- Tumor carcinoide benigno de apéndice

Paciente de 23 anos que ingresa de forma urxente con dor abdominal en FID
de 24 horas de evolucion, descartindose patoloxia xinecoloxica. E intervida
cirurxicamente baixo anestesia xeral realizindose unha apendicectomia
regulada.

O estudo anatomopatoloxico da peza mostra cambios histoloxicos compatibles
con tumor carcinoide benigno.

Entrada no indice alfabético:
Carcinoide

-benigno (M9091/0)

Este codigo de Morfoloxia non existe na taboa de morfoloxias das neoplasias
da CIE-9-MC.

gE" correcta esta codificacion para o tumor carcinoide benigno de apéndice?.
(Formulada por: Hospital do Meixoeiro)

Resposta:

Ainda que o tumor carcinoide benigno aparece no indice alfabético (M9091/0) non
existe no Apéndice A da CIE-9-MC, tdboa das morfoloxias das neoplasias (codigos
M) nin na relacion das morfoloxias da CIE Oncolégica. Para resolvelo, se entramos
polo indice alfabético:

Carcinoide
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-tumor M8240/1 vease ademas Neoplasia, por sitio, comportamiento incierto.

Este codigo de morfoloxia corresponde ao tumor carcinoide NEOM.

Buscando na lista tabular de enfermidades, na seccion de neoplasias de evolucion
incerta, asignariamos o cddigo “235.2 estomago, intestino y recto”.

2.3- Tumor de pdncreas de evolucion incerta

Paciente con masa en cabeza pancredtica. Resécase e o resultado da anatomia
patoloxica refire que é un tumor de evolucion incerta. Creemos que a
codificacion correcta é a seguinte :

DP: 235.5

DS: M8000/1

PP: 52.51
¢ Porqué asigna ao GRD 468?

(Formulada por: Povisa)
Resposta:

A codificacion do episodio cos datos clinicos dispofiibles € correcta, e
efectivamente a asignacion de GRD € o 468, que trata dun GRD cirarxico que
agrupa a pacientes aos que se lle realizou unha intervencion cirirxica maior que
non garda relacion co motivo polo que ingresou.
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 3

3.1- Historia de transplante renopancredtico en diabete mellitus tipo 1

Paciente con antecedentes persoais de nefropatia diabética en diabete mellitus
tipo I que foi sometido a transplante renopancredtico no ano 2001, estando
actualmente so con tratamento inmunosupresor, sen necesitar insulina e sen
presentar complicacions.

¢ Como se codificaria esta condicion?

JE correcta a codificacion V42.0 + V42.83 + VI2.2 ?

(Formulada por: C. H. Arquitecto Marcide - Novoa Santos)

Resposta:

Neste caso a codificacion proposta € a correcta posto que, se a Unica
manifestacion da diabete que se presenta € a nefropatia (por outra parte, ¢ moi
pouco frecuente que se presente unha unica manifestacion cronica en solitario) e
dado que a diabete tipo I co transplante pancreatico non segue progresando,
podese codificar “V12.2 Historia personal de trastorno endocrino” xunto cos
codigos “V42.0 Transplante de rifion” e “V42.83 Transplante de pancreas”. De
todas formas, hai que ter en conta que incluso en ausencia dunha complicacion
diabética, a diabete mellitus pode estar presente despois do transplante
pancreatico. As manifestacions diabéticas deben codificarse sempre que o clinico
as documente na historia clinica.
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 6

6.1- Expulsion do cristalino

Paciente que ingresa por presentar perforacion ocular espontinea nun ollo
cego por glaucoma desde fai varios anos. A exploracion presenta unha
solucion de continuidade na cornea a través da cal saiu o cristalino
opacificado, que a paciente portaba nunha gasa. Realizase recubrimento
conxuntival.

Non existe entrada directa no indice alfabético para codificar a expulsion do
cristalino, ;considerase xa unha afaquia?. O cristalino estd opacificado ;ten
unha catarata?.

JSeria correcta a seguinte codificacion?:
DP: 370.06 Ulcera corneana perforada
DS: 379.31 Afaquia
DS: 360.42 Ojo ciego hipertenso
DS: 366.9 Catarata no especificada
PP: 11.53 Reparacion de laceracion o herida corneal con colgajo conjuntival
(Formulada por: Hospital do Meixoeiro)

Resposta:
Na codificacion non debe incluirse a catarata porque xa non a ten. O diagndstico

principal e os outros dous diagndsticos secundarios son correctos.
A codificacion do procedemento € correcta.
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 7

7.1- Cardiopatia isquémica

Paciente que ingresa con anxina inestable. Realizaselle anxio-TAC de
coronarias. Neste estudo obxectivase na CD proximal unha estenose
significativa en torno ao 60%. Enviase ao paciente a outro centro a realizar
unha coronariografia con vistas a decisions complementarias.

JSeria correcta a seguinte codificacion?

DP: 414.00

DS: 411.1

Segundo o boletin n’ 1 de codificacion diagnostica da Comunidade de Galicia,
no monogrdfico: codificacion da cardiopatia isquémica, pdax. 35, para poder ser
codificada a aterosclerose coronaria 414.0X, debe constar no informe de alta
de forma explicita ou ben ter realizado probas diagndsticas concluintes que
demostren a aterosclerose.

¢A anxio-TAC de coronarias podese considerar unha proba diagndstica
concluinte? ;Hai que esperar o resultado da coronariografia para poder
codificar a aterosclerose como diagndstico principal?.

(Formulada por: Povisa)

Resposta:

Ata este momento, a anxio-TAC non se considera unha proba concluinte, polo
tanto no momento actual, s a coronariografia confirmaria o diagndstico.
Respecto da segunda cuestion: si hai que esperar, salvo que conste o diagndstico
de aterosclerose de forma explicita na documentacion clinica.

Polo tanto, como parece neste caso, o non ter realizado probas diagndsticas
concluintes que demostren a aterosclerose e non constar de forma explicita o
diagnostico de aterosclerose o diagndstico principal seria a anxina inestable
codificada como “411.1 Otras formas agudas o subagudas de cardiopatia
isquémica. Sindrome coronario intermedio”.
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 11

11.1- Luxacion conxénita de cadeira e parto

Embarazada con luxacion conxénita de cadeira bilateral, d que se lle practica
unha cesdrea, as suas indicacions son: luxacion conxénita de cadeira bilateral
e cesdrea anterior. Con respecto d luxacion conxénita de cadeira e entrando
polo indice alfabético, poderiamos codificala de dous maneiras:
14 Embarazo

-complicado por

--anormal

---pelvis (osea) 653.0*% + 754.31
2% Embarazo

-complicado por

--enfermedad

-—hueso y articulacion 648.7% + 754.31
¢ Cal das duas seria a mdis apropiada?
(Formulada por: C.H.Arquitecto Marcide — Novoa Santos)

Resposta:

E mais correcta a segunda, xa que a luxacidn conxénita de cadeira no é un
problema 6seo da pelve senén un problema articular. Polo tanto a codificacion
serfa:

Indice alfabético:
Embarazo
-complicado por
--enfermedad
---hueso y articulacién (miembro inferior) 648.7

Na lista tabular de enfermidades, o literal do codigo “648.7 Trastornos de los
huesos y articulaciones de la espalda, pelvis y miembros inferiores”. O episodio
actual de coidados engade o quinto dixito 1 de parto, con ou sen mencién de
estado anteparto.
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[ndice alfabético
Luxacion
-cadera
--congénita
---bilateral 754.31
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 15

15.1- Ingreso por traslado dun prematuro

Recén nado que ingresa nun centro doutra localidade por prematuridade
extrema con 1.100 gr. e 27 semanas de xestacion. Por causas familiares, aos
dous meses é trasladado ao noso centro con un peso de 1.700 gr.

Ao ser un traslado, e seguindo as normas de codificacion o diagnostico
principal seria 0 mesmo que motivou o ingreso no primeiro centro: 765.04.
Facendo asi, o agrupador, no noso episodio agripao no GRD 469 diagnostico
principal non vdlido como diagndstico principal..

Se empregamos un codigo de baixo peso, en adultos: 783.22 non reflicte en
absoluto a situacion que estamos codificando.

¢ Como poderia resolverse este caso?.

(Formulada por: C.H. de Pontevedra)

Resposta:

Neste caso, e a falta de mais informacion clinica, que debe intentarse acadar para
descartar patoloxias, a codificacion correcta seria, entrando polo indice
alfabético:

Peso

-insuficiente 783.22

Estado (posterior)

-bajo peso en el nacimiento

--1000-1499 gramos V21.33
A norma de codificacion que recolle que o diagndstico principal sexa o mesmo
no centro receptor que no centro de orixe sd afecta aos infartos de miocardio. O

resto das patoloxias deben ser analizadas e s6 se manterd o mesmo diagndstico
principal cando realmente persista a patoloxia e sexa o motivo do ingreso.
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DIAGNOSTICOS-CAPITULO 17

17.1- Ferida con seccion do flexor pollicis longus

Paciente que sofre ferida incisa nunha man con seccion do flexor pollicis
longus e seccion do paquete vasculonervioso radial.
¢ Como seria a secuencia de codigos?

DP: 882.2 Herida abierta de mano, salvo dedo(s) de la mano
exclusivamente, con afectacion de tendon

DS: 882.1 Herida abierta de mano, salvo dedo(s) de la mano
exclusivamente, complicada

DS: 955.3 Lesion del nervio radial

DS: 903.2 Lesion de vasos sanguineos radiales
¢ Ou non seria necesario utilizar o codigo “882.1 Herida de mano complicada”,
e cos outros tres chegaria?.
(Formulada por: F.H. Virxe da Xunqueira)

Resposta:

Non é necesario codificar o cédigo 882.1 dado que no codigo do diagndstico
principal xa se especificou a ferida da man e non ¢ unha ferida complicada. A
descricion de ferida complicada (paxina 1270 da CIE ) inclae aquelas feridas con
mencion de curacion retardada, tratamento retardado, corpo estrafio ou infeccion
grave, e estas condicions non se describen neste caso.

A asignacion de cddigos da seccidon do paquete vasculonervioso radial € correcta.
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PROCEDEMENTOS-CAPITULO 7

7.1- Uso do codigo “39.96 perfusion de corpo enteiro”

En que casos é correcto o uso do cédigo de procedemento “39.96 Perfusion de
cuerpo entero”?. Na Comunidade Autonoma de Galicia o uso é bastante
desigual.

(Formulada por: C. H. de Pontevedra)

Resposta:

O codigo de procedemento secundario “39.96 Perfusion de cuerpo entero”, €
adecuado para casos de pacientes sometidos a seroterapia acompafiado da
substancia de perfusion.

A sta utilizacidon consideramola correcta, debe codificarse, ademais, a substancia
de perfusion..
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PROCEDEMENTOS-CAPITULO 10

10.1- Cirurxia para a incontinencia urinaria de esforzo

Paciente con incontinencia urinaria de esforzo, realizase uretropexia vaxinal
T.V.T. que consiste en realizar unha incision duns 2 cm. en vaxina ao nivel do
tercio medio uretral, introducindo 2 agullas TVT, para colocacion suburetral
dunha malla, previa comprobacion citoscépica da indemnidade vesical.

JE correcto o cédigo de procedemento 59.79?

“59.79 Otra reparacion de incontinencia urinaria de esfuerzo”, para a técnica
da wuretropexia vaxinal T.V.T. na incontinencia wurinaria de esforzo.
(Formulada por: H. do Meixoeiro)

Resposta:

Si, o cddigo que debe asignarse a esta intervencion € “59.79 Otra reparacion de
incontinencia urinaria de esfuerzo” ao que se chega mediante a seguinte entrada
do indice alfabético de procedementos:

Reparacion

-incontinencia por estrés (urinaria) NCOC 59.79
Esta pregunta est4d formulada no boletin n° 15 do Ministerio, na paxina 25.
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PROCEDEMENTOS-CAPITULO 12

12.1- Implantacion de DIU con xestixenos

Paciente con menometrorraxias de longa evolucion, que tras varios
tratamentos se lle implanta un DIU MIRENA ® con intencion terapéutica. Este
¢é un dispositivo que leva un reservorio de xestixenos que se van liberando de
forma progresiva. Este procedemento lévase a cabo na consulta, pero neste
caso se realiza en quiréfano polas malas condicions fisicas da paciente.

¢, Como codificariamos este procedemento?

(Formulada por: C.H. Arquitecto Marcide — Novoa Santos)

Resposta:

Non hai entrada directa no indice alfabético, pero o cédigo axeitado atopase na
lista tabular de procedementos, na seccion de “otras operacions sobre el ttero y
sus estructuras de soporte”, categoria de “otras operaciones sobre ttero, cuello y
estructuras de apoyo”, e subcategoria de “insercion de dispositivo terapéutico en
utero”: 69.91
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PROCEDEMENTO-CAPITULO 14

14.1- Extraccion de dispositivo implantado en tibia

Paciente que ingresa por intolerancia ao cravo de Kuntscher en tibia. Baixo
anestesia raquidea realizase intento de extraccion do mesmo sen conseguirse.
Cortase a parte proximal do cravo que produce a intolerancia.

Nun segundo ingreso, 5 meses mdis tarde, extrdeselle o cravo endomedular a
causa dunha infeccion

¢ Cdl é o codigo do procedemento no primeiro e segundo ingreso?
¢ O codigo de procedemento é 0 mesmo para os dous ingresos?:

78.67 Extraccion de dispositivo implantado en tibia
(Formulada por: H. do Meixoeiro)

Resposta:

O cddigo de procedemento € o mesmo para os dous ingresos: “78.67 Extraccion
de dispositivo implantado en tibia”, porque este codigo non especifica se a
extraccion € total ou parcial.

Como diagnostico no primeiro episodio debe codificarse “996.4 Complicacion
mecanica de dispositivo, implantacion e injerto ortopédico interno” e no segundo
o codigo “996.67 Reaccion infecciosa e inflamatoria por otro dispositivo,
implantacion e injerto ortopédico interno”.

14.2- Implantacion de U interespifiosa L4-L5. Hernia discal

Hernia discal L4-L5 con espondilose lumbar e estenose do canal lumbar.

E intervida, realizdndose exérese da hernia discal e implantindose U
interespifiosa ao nivel L4-L5

¢ Como seria o codigo do implante U interespifioso?

(Formulada por: C. H. de Pontevedra)
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Resposta:

A U interespifiosa ¢ un fixador interno de columna, polo tanto o procedemento
consiste nunha artrodese lumbar.
A entrada polo indice alfabético sera:

Artrodesis

-lumbar : 81.08
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PROCEDEMENTO-CAPITULO 15

15.1- Peche de orificio na lingua

Paciente que ingresa para pechar orificio cicatrizado na lingua trala infeccion
debida d colocacion dun piercing.

;Como se codifica? ;E unha secuela?

(Formulada por: C. H. Arquitecto Marcide — Novoa Santos)

Resposta:

Neste caso tratase dunha secuela xa que € un efecto tardio da infeccion da lingua
pola colocacién dun piercing.
A entrada polo indice alfabético pode ser:

Cicatriz

-lengua 529.8
ou:

Deformidad

-lengua

--adquirida 529.8
Esta lesion € un efecto tardio de unha ferida complicada na lingua:

Tardio

-efecto

--herida, abierta

---cabeza, cuello y tronco 906.0

A causa externa pode codificarse como “E959 Efectos tardios de lesion
autoinflingida” ainda que non existe un cddigo que recolla exactamente esta
circunstancia o do piercing
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PROCEDEMENTO ANEXO: DE LISTA DE ESPERA

16.1- Codificacion da lista de espera de endoscopias

Nas follas de inclusion de lista de espera, de endoscopias dixestivas, utilizan
moito o termo: “risco de.....” (exemplo: risco de polipos, risco de cancro). ; Hai
algunha maneira que codificar “risco de....”’?. Creo que non.

(Formulada por: H. C. de Monforte)

Resposta:

O “risco de” codificarase asignando o codigo do diagnéstico da enfermidade ou
trastorno do 6rgano no que se fai a proba e como procedemento a endoscopia.
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4.- METODOLOXIA PARA UNHA
AVALIACION DA CALIDADE DA
CODIFICACION DO CONXUNTO
MINIMO BASICO DE DATOS
(C.M.B.D.).
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METODOLOXIiA PARA UNHA AVALIACION DA CALIDADE DA
CODIFICACION DO CONXUNTO MINIMO BASICO DE DATOS
(C.M.B.D.).

Servizo de Analise de Sistemas de Informacion
Subdireccion Xeral de Informacion Sanitaria
Secretaria Xeral do Sergas

o INTRODUCCION e OBXECTIVO

o MATERIAL e METODOS

o PROCEDEMENTO DE REALIZACION DA AUDITORIA

o FORMALIDADES PREVIAS AO INICIO DO ESTUDO

o PRESENTACION DOS RESULTADOS

o COMENTARIOS, CONCLUSIONS ¢ RECOMENDACIONS

o INTRODUCCION e OBXECTIVO

Sendo conscientes da importancia de poder cuantificar a calidade e mellorar a
fiabilidade dos datos administrativos e clinicos dos episodios de hospitalizacion
dos que dispofiemos, preséntase a metodoloxia para realizar unha avaliacion da
calidade da codificaciéon do conxunto minimo basico de datos, entendida como
unha ferramenta valida para a mellora da calidade do sistema, € non como un
proceso “fiscalizador” ou “acreditador”.

Segundo a Orde de 7 de abril de 1993 da Conselleria de Sanidade, todos os
centros e establecementos sanitarios publicos e privados con réxime de
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internamento da nosa comunidade deben elaborar o rexistro do Conxunto
Minimo Bésico de Datos (CMBD), para os pacientes dados de alta. O circuito de
recollida mensual dos CMBD dos centros publicos é por acceso directo aos
sistemas informaticos dos hospitais dende servizos centrais, utilizando a rede de
comunicacions do SERGAS. Cada mes, recollense os datos correspondentes ao
mes do que se trate, e a actualizacion dos meses anteriores, co que se recuperan
altas que no seu momento non estaban ainda codificadas ou que tiveran algun
erro, acadando nos tultimos anos unhas porcentaxes de codificacién sempre
superiores ao 99,5%.

Para manter a normalizacion do C.M.B.D. e a unificacion de criterios de
codificacion, créase a Unidade de Referencia da Codificacion Diagndstica en
Galicia (Orde 4 maio de 1994. DOG 97/1994). Esta unidade sera a que colabore na
realizacion das auditorias propostas pola subdireccion xeral de Informacion
sanitaria, ¢ de entre os seus compofientes seleccionaranse aos técnicos que a
levaran a cabo.

A realizacion dunha auditoria ten como obxectivo especifico analizar a calidade
da codificacion (variables asistenciais e administrativas) realizada nos hospitais
de agudos do SERGAS ou nos hospitais privados da nosa comunidade, e a sua
repercusion na asignacion das altas a un determinado GRD.

o MATERIAL e METODOS:

Ao non ser posible auditar todas as historias clinicas, para a realizacion dunha
avaliacion da calidade dos datos do conxunto minimo basico de datos
(C.M.B.D.), seleccionarase unha mostra representativa dos episodios con data de
alta no ano de estudo, do citado rexistro.

Segundo as experiencias de auditorias anteriores, (1997: “Analisis y desarrollo de
los GRD en el SNS™* e no ano 2000: “Manual de auditoria” Servicio Andaluz de

* Manual del Auditor. Evaluacion de la base de datos del Conjunto Minimo Bdsico de Datos (C.M.B.D.) del Sistema Nacional
de Salud. jdc (empresa adjudicataria de la gestion administrativa del proyecto de evaluacion); 2002.
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Salud), o tamafio da mostra elixirase de tal maneira que se minimice o custo do
estudo, utilizando as seguintes condicidns para o seu calculo:

1. Poboacidon de referencia = nimero de episodios con data de alta no ano que
se vai auditar.

2. Nivel de confianza: 95,5%
Erro da mostraxe: 5%.

4. Distribucién das proporcions a estudar no peor dos casos de 70-30%
(Condicidns de aplicacion: 30/70).

Unha vez obtido o tamafio da mostra, para que esta reproduza no posible as
caracteristicas da poboacién da que foi extraida, realizarase unha mostraxe
estratificada para que estean representados os episodios das catro areas funcionais
existentes no centro auditado.

Incluiranse no estudo tantas historias como se precisen para acadar o numero de
episodios necesarios, engadindo un 10% de reserva, seleccionados (se hai menos
de 2 episodios nalgtin dos estratos) por mostraxe aleatoria simple.

A representatividade da mostra garantirase pola seleccion aleatoria da mesma.
Dita mostra serad elixida de tal maneira que todos os episodios informados no
CMBD no ano de estudo, tefian a mesma probabilidade de ser incluidos.

Para garantir a existencia duns criterios correctos e homoxéneos de codificacion,
os técnicos auditores seran membros da Unidade de codificacion diagnostica de
Galicia como codificadores expertos na revision das historias clinicas.

Procederase 4 realizacion da valoracion da concordancia interobservador,
referida & consistencia entre dous ou mais observadores cando avalian unha
mesma medida nun mesmo episodio (indice de Kappa). Nos casos onde se
obtefian resultados dispares, discutiranse as diferentes posturas ata acadar un
consenso. De ser necesario, repetirase a proba en aras a evitar os posibles sesgos

ou erros sistematicos.

E preciso fixar o 4mbito e periodo de realizacion do estudo, asi como o
calendario de execucidén de cada unha das fases do estudo e a duracion maxima
da avaliacion.
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o PROCEDEMENTO DE REALIZACION DA AUDITORIA:

« O documento sobre o que se realizara a avaliacion serd a historia clinica.
Nela, deberian atoparse o informe de alta, como documento principal e
imprescindible, o parte de quir6fano, a folla de evolucion, follas de inclusion
en lista de espera, o informe de anatomia patoloxica, as interconsultas, probas
e outros informes das especialidades que prestaron os seus servizos ao
paciente dende o ingreso ata a alta.

Se non é posible que o equipo auditor se desprace ao centro para realizar o
estudo, que seria a opcion idonea, un procedemento alternativo seria o seguinte:

- Ao hospital ou hospitais onde se vaia realizar a auditoria, enviarase unha
relacion das historias clinicas que contefian os episodios da mostra, que unha
vez seleccionados seran recollidos por persoal da Inspeccion Médica
Provincial correspondente, quen os remitira a SXIS (sen nome nin apelidos),
para a sua distribucion entre os distintos auditores membros da Unidade de
Referencia.

« Os documentos que se remitiran aos auditores para proceder 4 realizacion
da recodificacion dos episodios da mostra, seran os seguintes:

1. Unha relacion dos ntmeros de historia asignados a cada auditor que
realizard a recodificacion.

2. En soporte de papel, unha folla de recollida de datos para cada un dos
episodios, coa codificacion do hospital, e coas variables para validar esta
informacidn. Incluese o peso medio € o peso medio axustado do GRD
asignado ao episodio segundo a codificacion do hospital e as
correspondentes variables para introducir estes valores segundo os datos
recodificados.

3. Copia dos episodios seleccionados na mostra e correspondentes a cada
auditor, recollidos pola inspeccion meédica no hospital e enviados a
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subdireccion de Informacion Sanitaria, garantindo a confidencialidade das
mesmas.

4. Un arquivo coas mesmas variables que a folla de recollida citada no punto
2. Neste arquivo informatizaranse os datos resultantes da recodificacion de
cada un dos episodios. Na variable observacions debe indicarse o tipo de
erro (seleccion, ou codificacion co seu nivel, ou ausencia).

« Recodificacion dos episodios das historias clinicas da mostra por parte do
equipo de codificadores.

Segundo consta na metodoloxia de avaliacion publicada polo Ministerio de
Sanidade e Consumo en: “Analisis y desarrollo de los GRD en el sistema
nacional de salud”, considéranse episodios incorrectos, os que contefien erros ou
ausencias detectados nas seguintes variables:

A. Datos administrativos que inflien na asignacion do GRD:

° Idade

° Sexo

Data de ingreso no hospital

° Data de alta hospitalaria

°  Motivo de alta (engadido por acordo da Unidade de referencia)

° GNA e GFH de alta (engadidos por acordo da Unidade de
referencia)

B. Informacién clinica:

1. Diagnostico principal

° Erros de seleccion: considérase erro de seleccion aquel diagnostico
que non cumpra os criterios de diagnostico principal, € dicir cando
non se trate da afeccion que foi causa de ingreso no hospital.
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o

Erros de codificacion: cando o diagndstico correctamente
seleccionado como principal atépase mal codificado a calquera
nivel (categoria, subcategoria ou subclasificacion).

1. Diagndsticos secundarios

o

Erros de seleccion: considéranse erros de seleccion aqueles
diagndsticos seleccionados erroneamente como secundarios.

Erros de codificacion: calquera diagndstico correctamente
seleccionado como secundario que estea mal codificado a calquera
nivel (categoria, subcategoria ou subclasificacion).

Ausencias:  Considéranse ausencias aqueles diagnosticos
secundarios non codificados que coexistan no momento do ingreso.

. Procedemento principal

o

Erros de seleccion: considérase erro de seleccion aquel
procedemento que non cumpra os criterios de procedemento
principal, ¢ dicir, que non se realice en quirdfano ou sala de partos,
que non se encontre documentado ou non pertenza o episodio
avaliado.

Erros de codificacion: cando o procedemento correctamente
seleccionado como principal encontrase mal codificado a calquera
nivel (seccidn, categoria ou subcategoria).

Ausencias: Considérase ausencia aquel procedemento principal
que estando documentado non fora codificado e que se realizara no
episodio avaliado.

v. Outros Procedementos

o

Erros de seleccion: considéranse erros de seleccion aqueles
procedementos que non se encontren documentados ou non
pertenzan ao episodio avaliado.
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o

Erros de codificacion: aqueles procedementos correctamente
seleccionados que se atopan mal codificados a calquera nivel
(seccidn, categoria ou subcategoria).

Ausencias: Considéranse ausencias aqueles procedementos que
estando documentados non foron codificados, excluindo os
procedementos rutineiros tal como radiografia, analiticas,
electrocardiogramas, etc.

Se se detectase un erro de codificaciéon e de seleccion nun diagnostico ou
procedemento contabilizariase unha soa vez e como erro de seleccion.

Se un diagnostico secundario se seleccionou como principal, contabilizarase
como un s erro, omitindose a posicion errénea na que estd o auténtico
diagndstico principal.

C. Asignacion de GRD:

As altas nas que se detecten variacions que poidan afectar a
asignacion do GRD introduciranse no programa DRG-finder para
cofiecer se se produce algunha variacion no GRD e polo tanto, no seu
peso.

Unha vez realizada a recodificacion por parte de cada un dos auditores,
seleccionaranse aqueles episodios onde se detectou un erro no diagndstico
principal, no procedemento principal e/ou que tifian un cambio na asignacion do
GRD.

A codificacion destes episodios sera consensuada polas persoas que realizan a
auditoria.
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o FORMALIDADES PREVIAS AO INICIO DO ESTUDO:

Segundo consta no “Manual del auditor”.Evaluacion de la base de datos del
CMBD del sistema nacional de salud. Octubre 2002, formalizarase mediante
documentos individuais de cada membro do equipo de validacion, a clausula de
confidencialidade atendendo a todo o que recolle a lei organica de proteccion de
datos de caracter persoal (L.O.P.C.P. 15/1999 do 13/12) publicada no BOE do 14
de decembro de 1999.

A subdireccion xeral de Informacion Sanitaria sera a encargada de formalizar este
protocolo cos técnicos codificadores, mediante aceptacion e sinatura da clausula
de confidencialidade, antes de iniciar o traballo de validacion.

Se algun técnico codificador se negara a aceptacion de todos os puntos incluidos
na clausula de confidencialidade, rexeitariase como membro do equipo de
avaliacion.

Mostra da clausula de confidencialidade:

O/A abaixo asinante,
con
D.N.I. n° , comprométome a cumprir a totalidade dos

puntos que se numeran a continuacién como natureza derivada da avaliacion da
calidade de codificacion dos datos do conxunto minimo basico de datos, para o
que fun seleccionado pola subdireccion xeral de Informacion Sanitaria:

1. Respectar a confidencialidade de toda a informacion contida nos
documentos que se manipulen e non utilizar a mesma para fins distintos
dos que motiven a execucion da avaliacion da calidade da codificacion dos
datos do conxunto minimo basico de datos.

2. Non recompilar para min nin divulgar a terceiros a informacién contida en
ditos documentos

3. Non realizar reproduccions totais nin parciais de tal documentacién nin
transmitir, mediante calquera medio, copias da mesma para fins distintos
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dos contemplados nos protocolos da avaliacion da calidade da codificacion
dos datos do conxunto minimo basico de datos.

4. Asumir os criterios que garanten a proteccion dos arquivos en soporte
informatico que inclien datos persoais contra a sia abusiva manipulacion.

Todo elo, acorde co recollido na lei organica de proteccion de datos de caracter
persoal (L.O.P.C.P. 15/1999 do 13/12) publicada no BOE do 14 de decembro de
1999.

Queda facultada polo tanto, a subdireccion xeral de Informacion Sanitaria, a
propofier as medidas legais pertinentes que se deriven do incumprimento do
recollido na presente clausula.

Queda tamén facultada dita subdireccion, a facer uso dos meus datos persoais
para a exclusiva finalidade da sua xestion administrativa, reservandome o
exercicio dos dereitos ca Lei 15/1999 antes citada, me recofiece.

En ,
a de de 20 .
Auditor/a Pola subdireccion xeral de Informacion Sanitaria

o PRESENTACION DOS RESULTADOS:

Informacion administrativa do CMBD:

N° e % de casos con|Data de|Data |. GNA |GFH |Motivo |Total erros
. . . idade |sexo .. .
discrepancias ingreso |de alta alta alta de alta | administrativos

NO

% % % % %
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Informacion clinica do CMBD:
Valoracion cuantitativa do diagndstico principal:
% sobre o niumero de efectivos da mostra.
| Erros N°(%) Seleccion N°(%)
Codificacion | N°(%) Categoria
Subcategoria N°(%)
Subclasificacion | N°(%)

Valoracioén cuantitativa do diagndstico secundario
% sobre o total de diagndsticos secundarios e ausencias.

| Erros N°(%) Seleccion N°(%)
Ausencias N°
Codificacion | N°(%) Categoria N°(%)
Subcategoria N°(%)
Subclasificacion | N°(%)
Valoracion cuantitativa do procedemento principal
% sobre o total de procedementos principais e ausencias.
| Erros N°(%) Seleccion N°(%)
Ausencias N°
Codificacion | N°(%) Seccion N°(%)
Categoria N°(%)
Subcategoria | N°(%)
Valoracioén cuantitativa dos procedementos secundarios
% sobre o total de procedementos secundarios e ausencias.
| Erros N°(%) Seleccion N°(%)
Ausencias N°
Codificacion | N°(%) Seccién N°(%)
Categoria N°(%)
Subcategoria | N°(%)
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o COMENTARIOS, CONCLUSIONS ¢ RECOMENDACIONS.

Neste apartado, comentaranse os resultados dos distintos apartados e se
expresaran claramente as conclusions asi como as recomendacions convenientes
para obter unha mellora na calidade, e polo tanto na fiabilidade, dos datos
administrativos e clinicos dos episodios de hospitalizacién da nosa Comunidade.
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5.- LISTADO DE PROCEDEMENTOS DE
CIRURXIA MAIOR AMBULATORIA
2004
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PROCEDEMENTOS DE CIRURXiA MAIOR AMBULATORIA PARA O
ANO 2004:

Os procedementos de CMA son procedementos cirtrxicos que polas stias
condicions poderian realizarse sen necesidade de hospitalizacion do paciente.

E interesante polo tanto, calcular o indice de substitucion ou porcentaxe dos
mesmos que se fan realmente de forma ambulatoria.

Para o célculo deste indice son necesarios os datos extraidos do CMBD-HA
que proporcionan o niimero dos mesmos que se realizan con hospitalizacion.

O listado que a continuacion se presenta mostra os codigos seleccionados para
a busca dos casos no ano 2004.
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INDICE PARA A AXUDA DA BUSCA DE TEMAS PUBLICADOS NOS
BOLETINS DE CODIFICACION DIAGNOSTICA

O presente indice pretende servir de axuda para os interesados na codificacion
clinica, facilitando e simplificando o acceso a informacion publicada pola Unidade
de Referencia da Codificacion Diagnostica de Galicia.

Neste indice ven recollida a informacion seguindo os capitulos da lista tabular de
enfermidades (diagnosticos), e de procedementos, segundo constan na CIE-9-MC.
4% edicion, 9° revision; e dentro de cada capitulo os temas tratados e publicados nos
boletins de codificacion diagndstica da Comunidade Auténoma de Galicia. Tamén
consta o indice dos temas monograficos, taboas e erros que apareceron nos boletins
dende o numero 0 ata o presente boletin numero 10.
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indice diagnosticos/ capitulo Boletin/pax.  Actualizacion
0.Xeneralidades

Bilateralidades BO/17

Diagndsticos clinicos contradictorios con Anatomia Patoloxica B0/18

Eleccion do diagndstico principal B1/17 B7/27
Extraccion érganos para doazon B0/23

Interconsulta B0/23

Interconsultas durante a hospitalizacion B2/17

Termo delirio e esclerose B4/17 B7/37

1.Enfermidades infecciosas e parasitarias

Addison de orixe tuberculoso BO/17
Enfermidades viricas e definicion de estado de portador B0/17
Fallo no tratamento de tuberculose B2/17
Sepse urinaria B8/15
Sindrome de resposta inflamatoria sistémica B9Y/17
Tromboembolismo pulmonar séptico B1/17

2.Neoplasias

Fractura patoloxica por sospeita de metéstase B2/21
Hemanxioma en parede abdominal B4/18

Leiomioma celular e miomectomia.Comportamento do agrupador B2/20

Linfoma de localizacion multiple B2/18

Linfoma gastrico B1/18

Masa, tumoracion....inespecificas B2/17 B7/32
Metastases de tumor neuroectodérmico primitivo de orixe pleural (PNET) B10/13

Neoplasia maligna cerebral con epilepsia secundaria B9/20

Neoplasia maligna de mama e colocacion de catéter de Hickman B2/20 B7/31
Neoplasia xa operada, con multiples reingresos B5/17

Neoplasias malignas que afectan a duas localizacions contiguas B2/19 B7/33
Pseudotumor B1/18

Recidiva ou metastase? B2/19

Recidiva ou metastase? B9/18

Reseccion de formacion lipomatosa B4/18

Sindrome mielodisplasico B2/18

Tratamento con Tamoxifeno en paciente intervida por cancro de mama B6/17

Tumor carcinoide benigno de apéndice B10/14

Tumor de glomus en oido esquerdo B4/17

Tumor de pancreas de evolucion incerta B10/15

Pax.: 54



BOLETIN DE CODIFICACION DIAGNOSTICA DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA Boletin n® 10

indice diagnésticos/ capitulo Boletin/pax. Actualizacion
3.Enfermidades endocrinas, da nutricion e metabolicas e trastornos da inmunidade
Historia de transplante renopancreatico en diabete mellitus tipo I B10/15

Nefropatia e diabete B0/18

4.Enfermidades da sangue e dos 6rganos hematopoéticos

Enfermidade de Kikuchi B9/20
Paciente esplenectomizado B1/19
Procedemento cirlirxico no que se espera a existencia de hemorraxia profusa B5/17

5.Trastornos mentais

Recodificacion datos (ADVP) descofiecidos nos episodios anteriores B0/18
Sindrome neuroléptico maligno B0/18
Tabaquismo B0/18

6.Enfermidades do sistema nervioso e os 6rganos sensoriais

Arteriografia para descartar patoloxia vascular, en paciente con aclifenos B5/18
Catarata subluxada B1/19
Complicacion de cirurxia de glaucoma (cirurxia filtrante) B2/21
Desprendemento de retina B9/21
Epilepsia tras intervencion cirtrxica B5/19
Expulsion do cristalino B10/16
Hiperhidrose B9/22
Otite media colesteomatosa B0/19
Paralise do nervio frénico B4/19
Poliradiculite a estudo en paciente con seroloxia positiva fronte ao citomegalovirus B5/18
Quiste radicular L4 B1/19 B7/30

7.Enfermidades do aparello circulatorio

ACV isquémico con probable infarto de tronco cerebral B3/17

ACVA e patoloxia cerebrovascular B0/19 B7/21
Alteracions ocorridas durante un cateterismo B2/22

Anxina de repouso/ Anxina de deciibito B0/19 B2/-
Ateroesclerose de bypass coronario B4/19 B7/38
Cardiopatia isquémica B10/17
Complicacion ACV B&/15

IAM, non Q, antero-septal ou non Q inferior B5/20

Infarto con ergometria positiva B1/20 B7/24
Manifestacions de cardiopatia isquémica B1/20
Miocardiopatia dilatada de orixe isquémico B1/21
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Sindrome vasovagal maligno, vasodepresor e cardioinhibidor B4/20

Trombo adherido ao tabique interauricular sen constancia de infarto previo B1/21
8.Enfermidades do aparello respiratorio

Crise asmética B0/20

Derrame pleural metapneumonico B8/17

EPOC reagudizada por infeccion respiratoria B3/17

EPOC reagudizado por infeccion de bronquiectasias B5/21
Hiperreactividad bronquial B0/20

Sarcoidose pulmonar con insuficiencia respiratoria cronica agudizada B5/21 B7/43
9.Enfermidades do aparello dixestivo

Cirrose hepética secundaria a hepatite cronica por virus C e alcohol B5/22

Colite ulcerosa e Pouchite B2/22

Drenaxe transanal de absceso pericoccixeo B2/23
Encefalopatia hepatica B8/17

Hemorraxia dixestiva alta B9/23

Hipertension portal e varices gastricas sangrantes B1/21

Liberacion de bridas nunha oclusion intestinal B5/23

Plastron apendicular B0/21

Suboclusion intestinal B1/21
10.Enfermidades do aparello xenitourinario

Enfermidade de Arias Stella B2/23

Fibrose retroperitoneal B2/23
Granulomatose de Wegener con afectacion renal B6/17
Insuficiencia renal aguda sen especificar o nivel de obstruccion B6/18

Metaplasia colouterina B0/21

Metrorraxia perimenopausica B0/21

Sindrome de Goodpasture que ingresa para transplante de ril B2/23
11.Complicacions do embarazo, parto e puerperio

Cefalea postpuncion lumbar para raquianestesia no puerperio inmediato B4/21

Colocacion de catéter de drenaxe ao feto por megavexiga e oligoanuria B2/25

Dor abdominal en embarazada B6/20

Embarazo tubarico e xemelgar B8/18

Lactancia artificial B2/25

Liquido amnidtico e sufrimento fetal B0/21 B7/22
Luxacion conxénita de cadeira e parto B10/18

Muller con ameza de parto que queda ingresada ata dar a luz B4/20
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Paciente que ingresa por hemorraxia tras un aborto diferido B6/21

Parto con extraccion de feto mediante espatulas B3/18

Parto en muller portadora do virus da hepatite B B4/21 B7/39
Parto normal cunha estadia moi prolongada por estar pendente da alta do R.N. B1/22

Parto nunha muller con cancro de mama B6/19

Parto nunha paciente ingresada por complicacion de SIDA B6/19

Varices uterinas e anexiales en embarazadas B1/22
12.Enfermidades da pel e tecido subcutaneo

Queratose actinica B4/22
13.Enfermidades do aparello lo-esquelético e do tecido conectivo

Acufiamento vertebral, sen especificar que a causa sexa traumatica B5/23

Artrite B9/24

Estela 6sea en callo de fractura B4/22
Fisura/Fractura B1/22 B7/25
Luxacion inveterada de ombro B5/24

Sutura de arteria vaxinal sangrante, tras parto espontaneo B5/25
14.Anomalias conxénitas

Quiste de duplicacion esofaxica B1/23

Sindromes cromosémicos non incluidos en lista B0/22
15.Determinadas condiciéns con orixe no periodo perinatal

Ingreso por traslado dun prematuro B10/20
Persistencia de ductus peritoneo-vaxinal B3/18

Sindrome de valproato fetal B8/19

16.Sint: signos e estados mal definid

Desorientacion temporo-espacial B2/25

Diarrea secundaria B8&/20

Ingreso por probable SAOS B3/19

17.Lesions e envelenamentos.

Asfixia (morte) por inmersion en auga B2/26
Complicacion de desprazamento dun D.I.U. B3/19
Complicacions de procedementos... B6/22

Contusion abdominal con rotura de musculos abdominais B3/20

Corpo estrafio alimentario B9/25

Edema por escaiola B1/23 B7/23
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Efecto adverso ou envelenamento B1/23

Ferida con seccion do flexor pollicis longus B10/21

Flebite con probable relacion coa extravasacion de droga B1/24

Flebite por canalizacion venosa B8/22
Fractura/efecto dehiscencia B9/26

Hematoma na ingua, posterior a coronariografia B4/24 B7/40
Hematoma espontaneo de etioloxia descofiecida B9/28

Hematuria por arrancamento da sonda urinaria B8/21

Hipertension ocular no postoperatorio dunha vitrectomia B6/23

Infeccion do tunel de catéter peritoneal B3/21 B7/36
Ingreso por inxesta alcoholica e disuasores do alcohol ;Efecto adverso ou envelenamento? B4/23

Intoxicacion dixitalica B0/22

Inxeccion de auga dun charco B9/27

Necrose de pel en ferida operatoria B1/24 B7/29
Paciente adicta a drogas que ingresa por sobredose B6/22

Reestenose intrastent B6/23

Refracturas B2/27
Reintervencion de estrabismo converxente B5/26

Seroma en ferida postoperatoria B1/24 B7/28
Sinovite despois de intervencion de autoimplante de condrocitos autdlogos B4/24

Sobrecarga férrica como complicacion de transfusions B2/26

V.Factores que infliien no estado de satide e contacto con servizos sanitarios

Altas de fin de semana tras facer os estudos preoperatorios B2/27

Cirurxia plastica de man traumatica Bg8/23

Embarazo por inseminacion artificial B5/27

Estado de anticoagulacion B1/25

Estado de bypass aortobifemoral B2/27

Ingreso para ligadura tubérica con posterior test positivo de xestacion B5/27

Ingreso para quimioterapia en procesos non neoplasicos B2/28 B7/34
Seguimento de aneurisma embolizado Bg8/24

V30 B0/22
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indice Procedementos/capitulo

0. Xeneralidades

Extraccién organos para doazon

Interconsulta

Probas realizadas en urxencias ou hospital de dia

Procedemento diagnostico como procedemento principal

1. Operacions sobre o sistema nervioso

Retirada e recolocacion de catéter epidural

3. Operacions sobre o ollo

Trabeculectomia, EECC, implante de LIO e Mitomicina C

5. Operacions sobre nariz, boca e farinxe

Exérese de amigdala dereita por carcinoma

6. Operacions sobre o aparello respiratorio

Derivacion pleuroperitoneal

7 Operacions sobre o aparello cardiovascular
Aneurisma de aorta abdominal

Anxioplastia de vasos non coronarios sen protese
Endarterectomia de arteria coronaria

Trombose de fistula radio-cefélica (IRC)

Uso do codigo "39.96 perfusion de corpo enteiro”

8 .Operacions sobre o sistema hematico e linfatico

Extirpacion de ganglios linfaticos

Leucemia aguda. Quimioterapia de acondicionamento e infusion de TASPE
PAFF de ganglio linfatico

Procedemento sobre enfermidade obstructiva linfatica

9. Operacions sobre o aparello dixestivo

Apendicectomia laparoscdpica

Colanxite con drenaxe biliar interno-externo

Colocacion dunha malla abdominal para reforzo da parede

Exdérese de linfanxioma cistico mesentérico

Herniorrafia bilateral: Unha hernia corrixese con malla Martex e outra non

Puncion-evacuacion de ciste hepatico

Boletin/pax. Actualizacion

B0/23
B0/23
B1/25
B0/23

B5/28

B4/24

B4/25

B2/28

B6/24
B4/25
B0/23
B5/28
B10/22

B9/28
B2/29
B2/29
B1/26

B3/21
B5/29
B6/25
B4/26
B3/22
B5/30

B7/35
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indice Procedementos/capitulo

10. Operaciéns sobre o aparello urinario
Cirurxia para a incontinencia urinaria de esforzo
Drenaxe percutaneo de urinoma perirrenal

Insercion de catéter urinario permanente

12. Operaciéns sobre 6rganos xenitais femininos
Aspiracion ovérica
Implantacion de DIU con xestaxenos

Reparacién cistocele e rectocele

13. Procedementos obstétricos
Drenaxe de absceso de episiotomia

Induccion a parto dun feto morto

14. Operaciéns sobre o aparello miisculo-esquelético
Cepillado e lavado articulares

Cerclaxe de esteno

Cravo endomedular de Ender

Desviacion de Orthofix

Excision parcial de menisco

Extraccion de dispositivo implantado en tibia
Extraccion por artroscopia de mostra de cartilaxe para cultivo de condrocitos
Fistulografia de fistula de articulacion a pel
Implantacion de U interespifiosa L4-L5 hernia discal
Implante de condrocitos autélogos

Protese de disco intervertebral

Recambio de protese de cadeira

15.0peracions sobre o aparello tegumentario
Peche de orificio na lingua

Plastia local de deslizamiento e rotacion

16.Diversos proced diagnosticos e terapéuti

Citoloxia de esputo

Colanxio resonancia magnética
Embolizacion esplénica arterial
Faixas ortopédicas
Fistulografia

Manometria endoanal

Boletin/pax. Actualizacién

B10/22
Bg8/24
B2/29

B9/29
B10/23
B1/26

B4/26
B3/22

B2/30
B9/30
B5/30
B8/25
B2/30
B10/24
B4/27
B4/27
B10/24
B4/27
B2/30
B1/27

B10/25
B2/31

B1/28
B9/30
B9/31
B2/31
B5/31
B9/31

B7/41

B7/42

B7/26
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Pielografia retrograda B1/27
Profilaxe antibidtica B2/31
Quimioembolizacion nun caso de hepatocarcinoma B5/32

Procedemento anexo: de lista de espera

Codificacion da lista de espera de endoscopias B10/26
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Monograficos, taboas e erros

CIE-9-MC, 3" edicion en castelan. Modificacion con respecto 4 edicion anterior
Cardiopatia isquémica

Codigos V

Complicacions do embarazo parto e puerperio

Criterios para a codificacion das colas de programacion

Diabete e alteracions da glicemia

Enfermidades cardiacas e cerebrovasculares. Cardiopatias conxénitas
Enfermidades infecciosas e parasitarias

Erros atopados na publicacion CIE 9 MC 4* edicion

Erros na CIE-9-MC 4* edicion

Metodoloxia para unha avaliacion da calidade da codificacion do C.M.B.D.
Experiencia na explotacion de datos a partires do CMBD-HA: Estudo cancro colo-rectal
Indice para a axuda da busca de temas publicados nos boletins de codificacién diagnostica
Listado de procedementos de CMA 2003

Listado de procedementos de CMA 2004

Marcapasos cardiaco e revascularizacion miocardica

Neoplasias

Novos erros detectados na CIE-9-MC, 2* edicion

Procedementos en fracturas

Relacion de erros da 3 edicion en castelan da CIE-9-MC

Situaciéon do C.M.B.D. en Galicia anos 93-94

Situacion do C.M.B.D. en Galicia anos 94-95

Taboa CIE-9-MC, 3* edicion controis de posicion, idade e sexo

Téboas de oftalmoloxia: cataratas, desprendemento de retina

Boletin/pax.

B2/33
B1/29
B2/143
B8/27
B8/67
B3/23
B7/49
B6/27
B7/45
B8/63
B10/29
B9/35
B10/51
B9/57
B10/45
B4/29
B7/99
B0/25
B5/33
B3/33
B0/31
B1/45
B4/47
B5/41
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