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Actualmente se estin desarrollando e im-
plantando sistemas de informacién para
facilitar la gestién de pacientes en atencién
primaria (AP). En los sistemas de infor-
macién sanitarios es importante codificar
la morbilidad, los procedimientos, las téc-
nicas, las prescripciones y las derivaciones a
otros niveles de atencién.

El registro de la morbilidad es fundamen-
tal en un sistema de informacién sanitario
que quiera ir mas alld de los indicadores de
actividad.

El disefio de un sistema de informacién se
inicia con el andlisis de las necesidades de
Sus usuarios.

Los usos del sistema de informacién clini-
ca de AP son: clinicos o de recuperacién de
casos, de investigacién, estadisticos, epide-
mioldgicos, de planificacién, de docencia,
de calidad, y las relaciones con otros nive-
les sanitarios y con los usuarios de los ser-
vicios!.

Un buen disefio debe permitir: a) el regis-
tro de la morbilidad en lenguaje natural
y/o en lenguaje controlado (nomenclatu-
ras, listas de términos de uso frecuente); )
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la eleccién de un sistema de clasificacién
de diagnésticos y procedimientos, y ¢) la
utilizacién de un agrupador o sistema de
clasificacién de pacientes que reduzca las
categorias a grupos homogéneos que per-
mitan el tratamiento estadistico y el anli-
sis de la casuistica (case-mix). Estos tres
puntos son imprescindibles para que el sis-
tema de informacién dé respuesta a todos
los usos mencionados anteriormente.

Los sistemas de informacién orientados a
la clasificacién de pacientes en atencién
ambulatoria se basan en el proceso de aten-
cién (visita o encuentro), o en el paciente
(episodios de atencién)?.

Los sistemas basados en el proceso de
atencién miden el nimero de visitas, los
recursos utilizados, etc., aportando infor-
macién ttil para la financiacién de los ser-
VicCi0s.

Los sistemas centrados en el paciente ha-
cen hincapié en una visién global de las ne-
cesidades de atencién en funcién de los
problemas de salud y episodios por los que
han sido atendidos los pacientes a lo largo
de un periodo.

Se pueden observar en la tabla 1 cinco sis-
temas de clasificacién de pacientes. Estos
sistemas utilizan para la codificacién la
Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des, 9.2 revisiéon, Modificacién Clinica
(CIE-9-MCQ). Sélo los Diagnosis Clusters
(DC) permitian utilizar como sistema de
codificacién la CIE-9-MC, la CIAP (Cla-
sificacién Internacional de Atencién Pri-
maria) o la CIPSAP-2 (Clasificacién In-
ternacional de Problemas de Salud en
Atencién Primaria) de la WONCAZ2.

Las medidas de case-mix deben ocupar un
lugar importante en la gestién de la utiliza-
cién de recursos en AP.

Los Adjusted Clinical Groups (ACG),
originalmente Ambulatory Care Groups,
fueron desarrollados por la Universidad
Johns Hopkins (EE.UU.) en 1987. Las ob-

servaciones clinicas e investigaciones reali-
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En los sistemas de
informacién sanitarios es
importante codificar la
morbilidad, los
procedimientos, las
técnicas, las prescripciones
y las derivaciones a otros
niveles de atencidn.

El disefio de un sistema de
informacién se inicia con el
andlisis de las necesidades
de sus usuarios.

Los usos del sistema de
informacién clinica de AP
son: clinicos o de
recuperacion de casos, de
investigacion, estadisticos,
epidemioldgicos, de
planificacién, de docencia,
de calidad, y las relaciones
con otros niveles sanitarios
y con los usuarios de los
servicios.

Los sistemas de
informacién orientados a la
clasificacién de pacientes en
atencién ambulatoria se
basan en el proceso de
atencidn o en el paciente.
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Los sistemas basados en el
proceso de atencién miden
el nimero de visitas, los
recursos utilizados,
aportando informacién (til
para la financiacién de los
servicios.

Los sistemas centrados en
el paciente hacen hincapié
en una visién global de las
necesidades de atencién en
funcién de los problemas
de salud y episodios por
los que han sido atendidos
los pacientes a lo largo de
un periodo.

Los Adjusted Clinical
Groups (ACG),
originalmente Ambulatory
Care Groups, fueron
desarrollados por la
Universidad Johns Hopkins
en 1987.

Los ACG estdn basados en
la premisa de que una
medida de la «carga de
enfermedad o morbilidad»
de la poblacién puede
ayudar a explicar la
variacién en el consumo de
recursos asistenciales, y esta
premisa es coincidente con
las necesidades de la
atencién primaria para
gestionar sus recursos.
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zadas revelaron una relacién entre la mor-
bilidad o carga de enfermedad y la utiliza-
cién de servicios sanitarios3. Este sistema
de clasificacién de pacientes ambulatorios
y de atencién primaria es la propuesta mds
relevante, y permite establecer comparacio-
nes entre los cuidados empleados para cada
problema y los considerados como estin-
dar®S. Aunque estamos lejos de su utiliza-
cién rutinaria, son las medidas de case-mix
que merecen una mayor consideracién en
AP.

Los ACG estin basados en la premisa de
que una medida de la «carga de enferme-
dad o morbilidad» de la poblacién puede
ayudar a explicar la variacién en el consu-
mo de recursos asistenciales, y esta premisa
es coincidente con las necesidades de la
atencién primaria para gestionar sus recur-
sos?. Por tanto, es un sistema de clasifica-
cién de pacientes que agrupa a la poblacién
de un centro segln criterios de isoconsu-
mo. Se distinguen de otros sistemas de cla-
sificacién de pacientes por tener una apro-
ximacién longitudinal de la atencién
sanitaria, por estar orientados hacia el pa-
ciente, y por su capacidad de describir el ca-
se-mix de una poblacién de referencia.

El sistema ACG Case-Mix asigna todos
los cédigos CIE-9-MC en uno de los 32
grupos de diagnésticos, Ambulatory Diag-
nostic Groups (ADG). Las enfermedades
son colocadas en uno de los 32 grupos
ADG basindose en cinco caracteristicas
clinicas: duracién (aguda, recurrente o cré-
nica), gravedad (menor o estable frente a
mayor o inestable), certeza diagndstica
(sintomas contra enfermedades), etiologia
(infecciosa, traumidtica u otra) y tipo de
cuidado (médico, quirdrgico, obstétrico,
etc.). Son grupos excluyentes, y mediante
un algoritmo se bifurca de 82 a 93 catego-

rias ACG dependiendo de la configura-

cién del usuario (versién 4). Su construc-
cién se basa en la siguiente informacién:
edad y sexo de los usuarios, y los diagnés-
ticos o problemas de salud, codificados se-
gun la CIE-9-MC, registrados durante un
periodo determinado, generalmente un
afio. Por tanto, un paciente es asignado a
un ACG segtin su combinacién de ADG,
edad y sexo®.

Se han analizado los posibles usos y limita-
ciones del sistema ACG en la AP. Segin
Juncosa y Bolivar®, los ACG son posible-
mente los sistemas de clasificacién de pa-
cientes que agrupan la atencién ambulato-
ria con mayores potencialidades para
nuestra AP. Los ACG pueden ser un buen
sistema de clasificacién de pacientes, ya
que han demostrado tener un buen com-
portamiento respecto a su capacidad para
clasificar a los pacientes segin la utiliza-
cién de recursos sanitarios: clasifican real-
mente a los pacientes, requieren un nime-
ro reducido de variables, el nimero de
categorias es manejable, permiten trabajar
con toda la poblacién adscrita (usuarios y
no usuarios) y con episodios de atencién, y
no sélo con la visita. Entre los distintos
usos del sistema de case-mix ACG se en-
cuentra la financiacién, la gestién de la uti-
lizacién de recursos, el control de calidad y
la investigacic’)néj.

La CIE-9-MC es el sistema mds utilizado
para la codificacién en los sistemas de cla-
sificacién de pacientes ambulatorios, por lo
que parece conveniente que sea el sistema
de clasificacién de enfermedades elegido
para la codificacién de la morbilidad.

La CIE-9-MC estd ampliamente difundi-
da en el 4mbito sanitario internacional.
Contiene mds de 10.000 cédigos en la lis-
ta tabular de enfermedades, sin contar los
cédigos E (clasificacion suplementaria de
causas externas de lesiones y envenena-

TABLA
1

Sistema de case-mix

Unidad de andlisis

Codificacidn de problemas

Adjusted Clinical Groups (ACG) Paciente CIE-9-MC
Ambulatory Visit Groups (AVG) Consulta/encuentro CIE-9-MC
Ambulatory Patient Groups (APG) Consulta/encuentro CIE-9-MC
Products of Ambulatory Care (PAC) Consulta/encuentro CIE-9-MC

Diagnosis Clusters (DC)

Diagndstico primario/consulta

CIE-9-MC/CIAP/CIPSAP-2
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mientos) ni los cédigos V (clasificacion su-
plementaria de factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios).

La American Academy of Family Physi-
cians (AAFP) publica una seleccién de c6-
digos de la CIE-9-MC para médicos de
familia. Esta publicacién tiene dos versio-
nes, una lista ampliada (The FPM Long
List of ICD-9 Codes), con unos 1.500 c6-
digos, y otra abreviada (The FPM Short
List of ICD-9 Codes) con unos 6008. Los
cédigos seleccionados en estas listas perte-
necen tanto a los 17 capitulos de la lista ta-
bular de enfermedades de la CIE-9-MC
como a los cédigos V'y E. Estdn agrupados
en 18 categorias (tabla 2).

No existe una total correspondencia de
contenido entre estas categorias o grupos y
los capitulos de la CIE-9-MC, pese a ser
muy semejantes en su descripcién. Dentro
de cada grupo de la Family Practice Ma-
nagement (FPM) se incluyen cédigos que
pueden pertenecer a diferentes capitulos

de la CIE-9-MC. Por ejemplo, en el gru-
po VI (Alteraciones del sistema nervioso y
de los 6rganos de los sentidos) de la FPM
se incluyen cédigos correspondientes al ca-
pitulo 6 (Enfermedades del sistema ner-
vioso y de los 6rganos sensoriales), al capi-
tulo 3 (Enfermedades endocrinas, de la
nutricién y metabdlicas, y trastornos de la
inmunidad), al 16 (Sintomas, signos y es-
tados mal definidos) y al 17 (Lesiones y
envenenamientos) de la CIE-9-MC.
Dentro de cada grupo de la FPM existen
subgrupos en los que las enfermedades o
problemas de salud se ordenan alfabética-
mente con el objeto de facilitar su localiza-
cién.

Existen clasificaciones desarrolladas para
el uso en AP, como la CIAP-2 (Clasifica-
cién Internacional de Atencién Primaria),
de la WONCA que, a priori, serian mds
apropiadas para ser utilizadas en un siste-
ma de informacién en AP. Hay tablas de
conversiéon de la CIAP-2 a la CIE-10 y
también a la CIE-9. Esta tltima hay que

TABLA
2

Lista tabular de la CIE-9-MC

Agrupacién de la FPM

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias

|. Enfermedades infecciosas y parasitarias

2. Neoplasias

II. Neoplasias

3. Enfermedades endocrinas, de la nutricion y metabdlicas,
y trastornos de la inmunidad

1. Alteraciones endocrinas, metaboélicas y nutricion

4. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos  IV. Enfermedades hematicas

5. Trastornos mentales

V. Trastornos mentales

6. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos sensoriales VI. Alteraciones del sistema nervioso y de los

6rganos de los sentidos

7. Enfermedades del aparato circulatorio

VII. Enfermedades del sistema circulatorio

8. Enfermedades del aparato respiratorio

VIII. Enfermedades del sistema respiratorio

9. Enfermedades del aparato digestivo

IX. Enfermedades del sistema digestivo

10. Enfermedades del aparato genitourinario

X. Enfermedades del sistema genitourinario

11. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

XI. Embarazo y nacimiento

12. Enfermedades de la piel y de los tejidos subcutdneos

XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

13. Enfermedades del aparato muscular y esquelético
y de los tejidos conectivos

XIII. Enfermedades osteomusculares y del tejido
conectivo

14. Anomalias congénitas

XIV. Anomalias congénitas

15. Enfermedades con origen en el periodo perinatal

XV. Periodo perinatal (nifio)

16. Sintomas, signos y estados mal definidos

XVI. Signos y sintomas

17. Lesiones y envenenamientos

XVII. Lesiones y efectos adversos

Clasificacion de factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios sanitarios (codigos V)

XVIII. Clasificacion suplementaria

Clasificacion de causas externas de lesiones y envenenamientos (cddigos E)
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El sistema ACG Case-Mix
asigna todos los cédigos
CIE-9-MC en uno de los
32 grupos de diagndsticos,
Ambulatory Diagnostic
Groups (ADG). Las
enfermedades son
colocadas en uno de los
32 grupos ADG basdndose
en cinco caracteristicas
clinicas: duracion, gravedad,
certeza diagndstica,
etiologfa y tipo de cuidado.

Segun Juncosa y Bolivar, los
ACG son posiblemente los
sistemas de clasificacidn de
pacientes que agrupan la
atencién ambulatoria con
mayores potencialidades
para nuestra AP

Clasifican realmente a los
pacientes, requieren un
ndmero reducido de
variables, el nimero de
categorfas es manejable,
permiten trabajar con toda
la poblacién adscrita y con
episodios de atencion, y no
sélo con la visita. Entre los
distintos usos del sistema
de case-mix ACG se
encuentra la financiacion, la
gestion de la utilizacidon de
recursos, el control de
calidad y la investigacion.

La CIE-9-MC es el sistema
mads utilizado para la
codificacién en los sistemas
de clasificacién de
pacientes ambulatorios, por
lo que parece que sea el
sistema de clasificacion de
enfermedades elegido para
la codificacion de la
morbilidad.
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La American Academy of
Family Physicians (AAFP)
publica una seleccién de
cddigos de la CIE-9-MC
para médicos de familia.
Esta publicacion tiene dos
versiones, una lista
ampliada, con unos 1.500
cddigos, y otra abreviada
con unos 600. Los cédigos
seleccionados en estas listas
pertenecen tanto a los |7
capitulos de la lista tabular
de enfermedades de la
CIE-9-MC como a los
cddigosV y E.

No existe una total
correspondencia de
contenido entre estas
categorfas o grupos v los
capitulos de la CIE-9-MC,
pese a ser muy semejantes
en su descripcién. Dentro
de cada grupo de la Family
Practice Management
(FPM) se incluyen cddigos
que pueden pertenecer a
diferentes capftulos de la
CIE-9-MC.

Existen clasificaciones
desarrolladas para el uso
en AP como la CIAP-2
(Clasificacién Internacional
de Atencién Primaria), de la
WONCA que, a priori,
serfan mds apropiadas para
ser utilizadas en un sistema
de informacién en AP Hay
tablas de conversién de la
CIAP-2 ala CIE-10y
también a la CIE-9. Esta
dftima hay que solicitarla al
Comité Internacional de
Clasificacion de la
WONCA.
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solicitarla al Comité Internacional de Cla-
sificacién de la WONCA.

Esta conversién, que ya existia en la CIP-
SAP, no era completa, ya que no llegaba
hasta el maximo nivel de especificidad de
la CIE-9-MC, y tampoco era univoca (un
c6digo estaba representado en varios cddi-
gos CIE-9-MC), por lo que era miés facil
pasar de cédigos CIE-9-MC a cédigos
CIPSAP que a la inversa.

En la CIAP-2, la conversién se realiza con
la CIE-10. La CIE-10 tiene una difusién
limitada en nuestro entorno sanitario. La
relacién entre cédigos de la CIAP-2 con la
CIE-10 tampoco es univoca; es una rela-
cién de muchos a muchos: a un cédigo
CIAP-2 le pueden corresponder varios c6-
digos CIE-10 y a un cédigo CIE-10 le
pueden corresponder muchos cédigos
CIAP-2 (p. ¢j., el cédigo M54.0 de la
CIE-10 corresponde a los cédigos LO1,
L02, L03 de la CIAP-2 y al c6digo LO1 de
la CIAP-2 le corresponde el M54.0 y el
M54.2 de 1a CIE-10), con lo que las posi-
bilidades de utilizar las tablas de conver-
si6n de cédigos se ven comprometidas si
no se conservan las descripciones en len-
guaje natural?11,

Conclusiones

Para poder introducir de forma rutinaria la
utilizacién de un sistema de clasificacién
de pacientes en atencién primaria debe-
mos facilitar la recogida de la informacién
necesaria para ello, asi como su posterior
codificacién.

La compatibilidad entre clasificaciones y la
recodificacién a nuevas versiones de éstas
(cualquiera que sea la que se utilice) sélo se
puede garantizar si se conservan en el sis-
tema los literales del diagnéstico.

Aunque los literales provengan de la selec-
cién en listas de términos de uso frecuen-
te, siempre hay que dejar la posibilidad de
introduccién de nuevos términos; de lo
contrario sufriremos un exceso de norma-
lizacién y la consiguiente pérdida de infor-
macién, especialmente en la recuperacién
de casos donde la bisqueda combinada de
c6édigo y palabras en contexto ofrece los
mejores resultadosH12,

La utilizacién sistemdtica de un sistema de
isoconsumo de recursos (case-mix) es una
necesidad en la AP que exigird un proceso
de investigacién e implantacién.

Los cinco sistemas de clasificacién de pa-
cientes ambulatorios nombrados son utili-
zados internacionalmente, dando especial
relevancia a los ACG. Todos ellos utilizan
para su codificacién la CIE-9-MC, por lo
que el sistema de informacién deberia per-
mitir la codificacién con esta clasificacién.
La utilizacién de una lista abreviada de la
CIE-9-MC facilitaria la cumplimentacién
y codificacién de los diagndsticos o proble-
mas de salud. La codificacién, tanto con la
CIE-9-MC como con la CIE-10, debe re-
alizarse al mdximo nivel de especificidad;
siempre existe un cédigo de no especifica-
cidn, si bien el empleo de éstos va en detri-
mento de la calidad del sistema de infor-
macién.

El desarrollo e implantacién de un sistema
de informacién en AP deberd ir acompa-
fiado de la creacién de servicios de soporte
(informdtica y documentacién clinica) que
ayuden a disefiar, mantener y explotar la
informacién de este sistema, sacando el
mdximo provecho para todos los usuarios.
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Conclusiones

Para poder introducir de
forma rutinaria la utilizacién
de un sistema de clasificacion
de pacientes en atencién
primaria debemos facilitar la
recogida de la informacion
necesaria para ello, asf como
su posterior codificacién.

La compatibilidad entre
clasificaciones y la
recodificacion a nuevas
versiones de éstas sdlo se
puede garantizar si se
conservan en el sistema los
literales del diagndstico.

Aunque los literales
provengan de la seleccion
en listas de términos de
uso frecuente, siempre hay
que dejar la posibilidad de
introduccion de nuevos
términos; de lo contrario
sufriremos un exceso de
normalizacién y la
consiguiente pérdida de
informacion.

Los cinco sistemas de
clasificacién de pacientes
ambulatorios nombrados son
utilizados internacionalmente,
dando especial relevancia a
los ACG.Todos ellos utilizan
para su codificacién la CIE-9-
MC.

El desarrollo e implantacién
de un sistema de
informacién en AP deberd
ir acompafado de la
creacion de servicios de
soporte (informdtica y
documentacion clinica).
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