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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencién Primaria Objetivo: Analizar si la utilizacion de cddigos Z en la historia clinica electronica (HCE) se
de Salud; correlaciona con la realidad socioecondmica de la poblacion atendida en Atencion Primaria
Determinantes (AP).

sociales de la salud; Diseno: Estudio observacional, descriptivo, transversal, de tipo ecoldgico.

Condiciones sociales; Emplazamiento: 90 centros de salud de dos Direcciones Asistenciales de AP, Comunidad de
Equidad en salud; Madrid.

Codificacion clinica; Participantes: El total de pacientes atendidos durante el afno 2016 fue de 1.920.124 (54,33%
Atencion integral mujeres, 45,67% hombres). EL 7,15% recibi6 algun codigo Z (67,29% mujeres, 32,71% hombres).
de salud Mediciones principales: Como variable dependiente se establecio la proporcion de pacientes

con registros de codigos Z en su HCE. Como variables independientes se seleccionaron dos indi-
cadores socioeconémicos que reflejan de forma objetiva las diferencias entre zonas basicas de
salud: renta media disponible per cdpitay proporcion de inmigrantes economicos. Para evaluar
la correlacion entre variable dependiente e independientes se recurrié a analisis multivariante
de correlacion-regresion.

Resultados: Se observo que a mayor renta disponible, menor proporcion de registros de epi-
sodios Z en las HCE (coeficiente de correlacion de Pearson: —0,56). Sin embargo, existe una
gran variabilidad de registro de cddigos Z y la codificacion no consigue visibilizar las realidades
socioeconomicas de las poblaciones atendidas (odds ratio diagnéstica: 0,12 [IC: 0,05-0,32]).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mjcarrillo@salud.madrid.org (M. Jiménez Carrillo).
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Introduccion

Conclusiones: Resulta relevante para una orientacion comunitaria de la AP la utilizacion de dis-
tintas herramientas que faciliten visibilizar el impacto en la salud de las desigualdades sociales,
asi como su evaluacion a través de diversas metodologias de investigacion. Los codigos Z no
visibilizan en la zona estudiada los determinantes sociales de la salud de la poblacion atendida.
© 2020 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Does the Electronic Health Record reflect the social determinants of health
from Primary Health Care?

Abstract

Objective: Analyze whether the use of Z codes in the Electronic Health Record (EHR) correlates
with the socioeconomic reality of the population attended.

Design: Observational, descriptive, cross-sectional, ecological study.

Location: 90 health centres of two Primary Health Care (PHC) Departments of the Community
of Madrid.

Participants: The total number of patients treated during 2016: 1,920,124 (54.33% women,
45.67% men). The 7.15% received some Z code (67.29% women, 32.71% men).

Main measurements: As a dependent variable, the proportion of patients with Z code records
in their EHRs was established. As independent variable, two socioeconomic indicators were
selected that objectively reflect the differences between Basic Health Areas: Average Income
Available per capita and Proportion of Economic Immigrants. To evaluate the correlation bet-
ween dependent and independent variables, a multivariate correlation-regression analysis was
used.

Results: It was observed that the higher the disposable income, the lower the proportion of Z
code records in the EHRs (Pearson correlation coefficient: —0.56). However, there is a great
variability in the registration of Z codes and the coding fails to make visible the socio-economic
realities of the populations covered (Diagnostic Odds Ratio: 0.12. Cl: 0.05-0.32).

Conclusions: The use of different tools that facilitate the visualization of the health impact
of social inequalities, as well as their evaluation through various research methodologies, is
relevant for a community orientation of the PHC. The Z codes do not make visible in the studied
area the social determinants of health of the population attended.

© 2020 Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Material y métodos

Los codigos Z son un grupo de rubricas diagndsticas de
la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP)!
orientadas a condiciones sociales que influyen en el pro-
ceso salud-enfermedad. La utilizacion de estos codigos
en Atencion Primaria (AP) supone uno de los recursos’
para la visibilizaciéon de los determinantes sociales en
la salud. Su uso puede favorecer la despatologizacion y
desmedicalizacién® de malestares de origen social* que acu-
den a AP.

Esta investigacion estudia si los codigos Z funcio-
nan realmente como una herramienta para reflejar la
situacion social de la poblacion atendida. Para ello, se
analizé el uso de cddigos Z en la historia clinica elec-
tronica (HCE) de 90 centros de salud de dos Direcciones
Asistenciales de la Comunidad de Madrid y la posible corre-
lacion de estos registros con la realidad socioecondmica
de su poblacion, medida mediante diferentes indicado-
res.

Estudio observacional, descriptivo, transversal, de tipo eco-
logico.

El ambito del estudio fueron todos los centros de salud
(n=90) correspondientes a dos Direcciones Asistenciales de
AP (Centro y Noroeste) de la Comunidad de Madrid y sus
respectivas zonas basicas de salud (ZBS) de referencia.

Como variable dependiente se establecido la propor-
cion de pacientes con registros de codigos Z en su HCE,
datos extraidos en 2016, actualizados hasta ese ano.
Para su obtencion se utilizd la aplicacion informatica
Consult@Web® de AP-Madrid (programa informatico del Ser-
vicio Madrilefo de Salud).

Se estandarizo este indicador mediante el método indi-
recto de ajuste de tasas, considerando como estandar el
conjunto de todos los centros, obteniendo para cada cen-
tro la razén estandarizada de registros de codigos Z (REZ)
y neutralizando asi el posible efecto de la composicion por
edades y sexos en el indicador.
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Tabla 1 Principales codigos Z registrados

Rubricas Z Episodios Z

Prop. Cod Z registrados

Prop. Acum. Prevalencia % Prev. Acum.

1 204 Problemas de 50.360
emigracion/sociales/de
la cultura

Problemas con la
seguridad
social/bienestar
Problemas con las
condiciones de
vivienda/vecindad
Otros problemas
sociales NC
Problemas de relacion
entre los
conyuges/violencia
psicologica (abuso,
maltrato psicoldgico)
por parte de la pareja
0 expareja

Pérdida o muerte

del conyuge
Problemas de relacion
con los hijos/aban-
dono/abuso/maltrato
psicologico por parte
de los hijos
Problemas con el
sistema de atencion
de la salud/
acceso/disp
Pobreza/problemas
economicos
Problemas de relacion
con los padres/otros
miembros de la
familia

Resto rubricas Z

Total episodios
registrados

2 708 23.526

3 203 21.940

4 7129 11.454 7,46

5 7122 10.230 6,66

6 715 5.611 3,65

7 7116* 3.617 2,35

8 710 3.514 2,29

9 Z01 3.170 2,06

10 720° 2.712 1,77

17.473
153.607

32,78

15,32

14,28

11,38
100,00

32,78 2,62 2,62

48,10 1,23 3,85

62,38 1,14 4,99

69,84 0,60 5,59

76,50 0,53 6,12

80,15 0,29 6,41

82,51 0,19 6,60

84,80 0,18 6,78

86,86 6,95
88,62 7,09

100,00 0,91
8,00

8,00

2 Incluye las extensiones correspondientes a esa rubrica.

Como variables independientes se seleccionaron dos indi-
cadores socioeconémicos que reflejarian de forma objetiva
las diferencias sociales entre las distintas ZBS.

- La renta media disponible per cdpita (RMD), en euros por
ano, actualizada para 2016 a partir de los datos obtenidos
de los Institutos de Estadistica de la Comunidad de Madrid
y del Ayuntamiento de Madrid para los diferentes ambitos
territoriales®’. Para simplificar este indicador se calculd
la razon comparativa de renta (RCR) tras dividir la canti-
dad correspondiente a cada ZBS por la renta promedio del
conjunto de la Comunidad de Madrid.

- Y la proporcion de inmigrantes econémicos (PIE) sobre el
total de poblacion incluida en cada ZBS en el ano 2016.
Se trata de aquellas personas inmigrantes no procedentes
de paises de renta alta. Para su obtencion se utilizé la

aplicacién informatica Sistema de Informacion Geografico
de Indicadores de Salud (SIGIS)®.

Para analizar la posible variabilidad en el compor-
tamiento de las variables consideradas se calcularon
diferentes estadisticos: razén de variacién cruda (RV), depu-
rada (RVs.gs) e intercuartilica (RVys.75) y el coeficiente de
variacion (CV).

Se comprobo la normalidad de las distribuciones (test de
Kolmogorov-Smirnov) confirmando la no normalidad de las
variables RCR y PIE, por lo que se procedio a su transforma-
cion logaritmica, respectivamente: LnRCR, LnlE.

Entran pues en el analisis como variable dependiente la
REZ y como independientes LnRCR y LnlE. Se evalué su corre-
lacién mediante un analisis de correlacion y regresion lineal
simple y multiple.
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Dos Direcciones
Asistenciales de la
Comunidad de Madrid

Afio 2016

82 Zonas Basicas de

Salud (ZBS)

Poblacion Total
2.371.704

Inmigrantes
economicos 248.769

90 Centros de Salud
(CS)

H.C.E. 1.920.124

Esquema general del estudio. CS: centros de salud; HCE: historias clinicas electronicas; PIE: proporcion de inmigrantes econo-
micos; RCR: razon comparativa de rentas; REZ: razon estandarizada de codigos Z; ZBS: zonas basicas de salud.

Resultados

El total de pacientes atendidos en los 90 centros inclui-
dos durante el ano 2016 fue de 1.920.124 (54,33% mujeres,
45,67% hombres). Para el global de pacientes se regis-
traron un total de 153.607 episodios con codigos Z en
137.332 pacientes (67,29% mujeres, 32,71% hombres), supo-
niendo 1,12 episodios Z por paciente.

Con respecto a la prevalencia de codigos Z mas registra-
dos (tabla 1), se observa que los 5 primeros mas frecuentes
engloban las 3/4 partes (76,50%) del total de episodios regis-
trados como Z.

Para cada centro de salud las REZ presentaron un rango
entre 0,36 y 2,24, con una RVs.¢5 de 4,45 y un CV de 0,43,
lo que traduce una gran variabilidad en la variable depen-
diente.

Con las variables independientes ocurre algo parecido
(tabla 2).

Los analisis de correlacion bivariantes (coeficiente de
correlacion de Pearson: R) se reflejan en la figura 1.

Se observan las correlaciones moderadas y estadisti-
camente significativas de la variable dependiente (REZ)
con las independientes, siendo con la PIE de carac-
ter directo (R=0,41) e inverso con RCR (R=-0,56),
es decir, que a mayor renta disponible, menor propor-
cion de registro de episodios Z en las HCE estudia-
das.

Hay que tener en consideracion la correlacion existente
entre las dos variables independientes por los problemas de
colinealidad que pudiera generar.

Tabla 2 Estadisticos de variabilidad de los indicadores
considerados

REZ RCR PIE
Max. 2,24 2,05 29,92
Min. 0,36 0,50 2,66
Media 1,04 1,05 10,96
DE 0,45 0,38 5,51
RV 6,14 4,10 11,25
RVs.95 4,45 3,23 5,30
RV25.75 2,00 1,68 1,96
cv 0,43 0,36 0,50

CV: coeficiente de variacion; DE: desviacion estandar; PIE: pro-
porcion inmigrantes econémicos; RCR: razon comparativa de
renta; REZ: razon estandarizada de registros de codigos Z; RV:
razon de variacion; RVs.g5: RV depurada; RVs5.75: RV intercuar-
tilica.

El nivel de renta tan solo explicaria el 31,6% de la varia-
bilidad observada (R?) en REZ. En el caso de la PIE el poder
explicativo se reduce practicamente a la mitad, un 16,9%
(tabla 3).

En ambos casos se cumplen los supuestos de normalidad,
independencia y homocedasticidad de los residuos.

Utilizando el método «enter» podemos constatar como la
consideracion de los inmigrantes econdmicos tan solo incre-
mentara en un 2%, no resultando significativo el cambio
(tabla 4), por lo que se decidié tener solamente en cuenta
los niveles de renta.
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Tabla 5 Validez de la HCE para identificar desigualdades
o sociales
1"
REZ el IC 95%
."\..:‘.._
o Sensibilidad 21,4% 11,7 a 35,9%
A=_080 Especificidad 31,3% 19,9 a 45,3%
s . Valor predictivo positivo 21,4% 11,7 a 35,9%
f.,,‘ » SHER I Valor predictivo negativo 31,3% 19,9 a 45,3%
LnRCR[  [9N<, PR Exactitud 26,7% 18,6 a 36,6%
g i Odds ratio diagnéstica 0,12 0,05 a 0,32
R=-056"* R=-052"* HCE: historia clinica electronica; IC: intervalo de confianza.
LniE| i Discusién
R=041%* Durante la recogida de datos ya se pudo objetivar que las
REZ Ln IE mujeres acuden mas a AP (54,33%), y ademas, que presentan
mayor porcentaje (67,29%) de codigos Z o problemas sociales
Figura 1  Matriz de correlaciones bivariantes entre las varia-  €n su HCE. Este resultado es multicausal y debe continuar

bles consideradas.

REZ: razon estandarizada de registros Z; LnRCR: razon com-
parativa de renta (logaritmo); LnlE: proporcion de inmigrantes
economicos (logaritmo).

™ La correlacion (R) es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Utilizando como estandar de referencia la RCR y la REZ
como test, se observan baja sensibilidad y especificidad
asi como bajos valores predictivos. Una exactitud tan solo
alrededor de la cuarta parte de los casos y la odds ratio
diagndstica muy proxima a 0, lo que indica alta clasificacion
erronea. Por tanto, se observa que en el ambito estudiado,
la validez de la HCE para la estimacion de los problemas
sociales en la poblacion es muy baja (tabla 5).

Tabla 3 ResUmenes de los modelos bivariantes

siendo estudiado en profundidad. Con respecto a que por
cada paciente atendido se registre 1,12 cddigos Z, indica
que en una misma persona se asocian varias condiciones de
vulnerabilidad®.

El codigo Z mas frecuentemente codificado fue
«Problemas con la inmigracién/sociales/con la cultura».
Esto puede ser reflejo de determinadas necesidades en
salud de la poblacion inmigrante'®, asi como la importan-
cia de un abordaje intercultural en la consulta'’. El segundo
codigo Z mas registrado fue «Problemas con la seguridad
social/bienestar». Al igual que ocurre con el cuarto codigo
mas registrado «Otros problemas sociales», la gran varie-
dad de situaciones que puede abarcar dicho cédigo podrian
ser desglosadas para una mayor concretizacion. El tercero
mas registrado, «Problemas con la vivienda», visibiliza la

Variable R R2

RZ corregida Error tip. de la

Estadisticos de cambio Durbin-Watson

dependiente: REZ estimacion
Variable Cambioen Cambio Sig. Cambio
independiente: R? enF enF
Ln_RCR 0,562# 0,316 0,308 0,3707734 0,316 40,562 0,000 2,010
Ln_IE 0,411 0,169 0,159 0,4085438 0,169 17,889 0,000 2,053

Ln_IE: logaritmo de la proporcion de inmigrantes econdmicos; Ln_RCR: logaritmo de razon comparativa de renta; REZ: razon estandarizada
de registros de codigos Z.
2 Variables predictoras: (Constante), Ln RCR, logaritmo de la razon comparativa de renta.

Tabla 4 Regresion multivariante. Resumen del modelo

Modelo R R? R? corregida  Error tip. de la Estadisticos de cambio Durbin-Watson
estimacion
Cambio en R? Cambioen F  Sig. Cambio en F
1 0,562 0,316 0,308 0,3707734 0,316 40,562 0,000
2 0,579° 0,335 0,320 0,3675379 0,020 2,556 0,113 1,952

Variable dependiente: REZ, razon estandarizada de registros Z.
a Variables predictoras: (Constante), Ln_RCR, logaritmo de la razon comparativa de renta.
b Variables predictoras: (Constante), Ln_RCR, Ln_IE, logaritmo de la proporcion de inmigrantes econémicos.
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importancia de las condiciones de vivienda como determi-
nante de la salud'?.

Por Gltimo, el quinto codigo mas registrado, y que con
el sumatorio de los previos relne mas del 75% de los
codigos Z registrados, es «Problemas de relacion entre con-
yuges/violencia psicolégica (abuso, maltrato psicolégico)
por parte de la pareja o expareja». Siendo la violencia de
género un problema de salud publica de origen machista,
resulta esencial el abordaje comunitario e integral desde
AP™3,

Llama la atencién, dentro de estos 5 primeros cédigos Z
mas registrados, la ausencia del de «Desempleo/Paro (Z06)»
teniendo en cuenta que la tasa de paro durante el 2016
estuvo entre el 14,60 y 16,81% en la Comunidad de Madrid
(14,15-15,88% de hombres, 15,08-17,79% de mujeres)'* asi
como la evidencia cientifica que demuestra el impacto en la
salud fisica y mental que produce el desempleo.

Al estudiar la variabilidad de registro de codigos Z, se
objetivé un CV muy alto que refleja la gran dispersion y
por tanto alta variabilidad al codificar. En los resultados
de la investigacion se observa que a mayor renta dispo-
nible, menor proporcion de registros de codigos Z en las
HCE. No obstante, el nivel de renta tan solo explicaria el
31,6% de la variabilidad observada en estos registros. En la
Ultima seccion de nuestros resultados, en la que se estima
la renta media disponible como estandar de referencia del
valor diagnostico de la HCE para la estimacion de los pro-
blemas sociales en la poblacion, se observa que este es muy
bajo, por lo que no resulta una herramienta que refleje los
determinantes sociales eficazmente.

Existe un 68,4% de la variabilidad al codificar que sera
debida a otros factores diferentes a las diferencias econo-
micas y que sera necesario seguir investigando. Por ejemplo,
puede ser producida por factores que influyen en la predis-
posicion de los distintos profesionales de AP con acceso a
la HCE para el registro de dichos cddigos. Debido al disefio
del estudio no fue posible identificar qué colectivo de pro-
fesionales de AP registré cada cddigo Z. Sin embargo, esto
sera analizado en futuras investigaciones con el fin de poder
realizar intervenciones concretas para mejorar el registro.
El equipo de investigacion ya ha realizado un pilotaje de
encuesta a profesionales de AP para entender asi mismo las
barreras y facilitadores a los que se enfrentan los/las pro-
fesionales en consulta. La importancia reside también en
fomentar el trabajo interdisciplinar en los equipos de AP
que facilita la incorporacion de una perspectiva de determi-
nantes sociales'®.

Resulta interesante la correlacion existente entre distin-
tos ejes de desigualdad, que en este caso fueron medidos a
través de la PIE y RMD. En una investigacion previa'” con una
menor muestra, contamos con el indice de privacion mate-
rial (IPM)'® como estimador de vulnerabilidad social de la
poblacion de cada ZBS, ya que presenta adecuada correla-
cion con indicadores de salud como la mortalidad. EL IPM se
elabora a partir de 5 indicadores socioeconémicos simples,
por lo que aporta una vision mas amplia de las desigualdades
en salud. Sin embargo, por problemas de linealidad estadis-
tica con las otras variables (PIE y RCR), tuvo que ser excluido
del analisis posterior en el presente estudio.

Respecto a las limitaciones del estudio, dado que el
disefo de la investigacion cuenta con datos agregados siem-
pre estos estan expuestos a la posible falacia ecoldgica. Sin

embargo, dado que el estudio cuenta con un importante
numero de observaciones representado el 34,4% de los cen-
tros de salud de la Comunidad de Madrid y un 28,8% de
la poblacion adscrita a ellos, estas fracciones de muestreo
redundan en una mayor validez externa de los resultados. El
estudio no conto6 con una perspectiva de género transversal
a lainvestigacion que debe ser tenida en cuenta para valorar
el impacto del sexo y género en la salud™.

La codificacion de condiciones sociales desde AP es un
tema escasamente explorado en la bibliografia?®?'. La inves-
tigacion cualitativa con grupos de usuarias/os y personal de
AP puede ampliar los conocimientos en torno a la efectivi-
dad, barreras y ética del registro de caodigos Z.

Este estudio confirma la gran variabilidad de registro de
codigos Z entre los profesionales de AP, asi como que dicha
codificacion no consigue visibilizar las realidades socioe-
condémicas de las poblaciones atendidas. La utilizacion de
distintos recursos que faciliten el mayor conocimiento de
los contextos sociales de las personas?? que acuden a AP,
como los codigos Z entre otros, favorece un abordaje
mas integral’>?*. Ademas, pueden servir para una mayor
prescripcién social®® y como evidencia para cambios estruc-
turales dentro del sistema sanitario que ayuden a trabajar
para la reduccion de las desigualdades sociales de la salud?
con un enfoque comunitario?’-?¢, de equidad y de justicia
social.

Lo conocido sobre el tema

Los codigos Z son utilizados en la historia clinica
electronica de atencion primaria para la visibiliza-
cion de factores sociales que influyen en el proceso
salud/enfermedad. Sin embargo, se desconoce si estos
codigos consiguen reflejar realmente el contexto de
determinantes sociales de la salud de las poblaciones
atendidas para un abordaje mas integral.

Qué aporta este estudio

Este estudio muestra como, por un lado, existe una gran
variabilidad de registro de codigos Z entre los profe-
sionales de AP, y por otro lado, que dicha codificacion
no consigue, por el momento, visibilizar las realidades
socioeconomicas. Se requiere la utilizacion de distin-
tas herramientas desde AP que faciliten visibilizar el
impacto en la salud de las desigualdades sociales y tra-
bajar con un enfoque comunitario, de equidad y de
justicia social.

Financiacion
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