Gestion y politicas sanitarias
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CONCORDANCIA EN LA CODIFICACION DE ENFERMEDADES Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL INFORME ESTADISTICO DE
HOSPITALIZACION EN TUCUMAN, 2014-2015

<
=
v
(]
o
2
w
L
>
s
=
7]
=
=
v
=
=
ic
[}
°
®
E
=
=
©
ic

Becaria: Gonzélez MJ, Direccion de Epidemiologia, Tucuman.
mariajosegonzalez0101@gmail.com

Direccion: Sarrouf EB, Direccion de Epidemiologia, Tucuman.

Colaboracion: Gonzilez LF.

Introduccion

La informacién de morbilidad y epidemiologia del informe estadistico de hos-
pitalizacién (IEH) repercute en las estadisticas y en la toma de decisiones en
salud. En 2013, el 71,8% (61002) de los IEH fueron codificados en 6 servicios
hospitalarios de Tucuman, y controlados o recodificados en el Departamento
de Estadisticas de Servicios de Salud (DESS). Esto representé doble carga de
trabajo.

Objetivos

Evaluarel grado de acuerdo en codificacién de enfermedadesy procedimientos
quirdrgicos entre el DESS y 6 hospitales publicos entre septiembre de 2014 y
junio de 2015. Describir caracteristicas de codificadores y evaluar proporcién
de indexacién, déficit y excesos en codificacion.

Métodos

Se realizd un estudio de concordancia en codificacién. Incluyé una encuesta
autoadministrada con muestreo aleatorio estratificado y afijaciéon proporcional
segun codificacién. Se estimo el grado de acuerdo con el estadistico Kappa (K),
con 1C95%. Se consideré significativo un valor de p<0,05.

Resultados

Se estudiaron 12 codificadores. Edad: 27 a 55 afos; siete eran técnicos en
estadisticas. Mediana de codificacion: 5,5, P25-75(2-9,5) ahos. Codificacion
diaria min-max.:1,5-5 horas. Seis codificadores consultaron a menudo al
manual digital de codificacién CIE 10 y al manual impreso de procedimientos
en salud. Se evaluaron 2255 IEH, el 60,57% (1366) contenia segundo
diagnosticoy el 54,01% (1218), un procedimiento quirtrgico codificado. Grado
de acuerdo en codificacién entre DESS-hospitales: K=0,74 (1C95%: 0,73-0,74)
en diagnéstico principal; K=0,61 (IC95%: 0,61-0,62) en segundo diagndstico;
y K=0,75 (IC95%: 0,72-0,77) en procedimientos quirurgicos, p<0,05. Se hallé
indexacién del diagnéstico principal en 10,02% (226/2255, 1C95%: 8,78-11,26)
de los IEH, sin diferencias en 5 hospitales, p>0,05. En los hospitales hubo un
exceso de codificacion en el segundo diagnéstico (13,51% [184/1362, 1C95%:
11,6915,33]) y en procedimientos quirurgicos (6,79% [79/1218, 1C95%: 5,38-
8,20]) de los IEH.

Conclusiones
El grado de acuerdo en la codificacién fue bueno.
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