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PRESENTACION

El uso de una clasificacién internacional de enfermedades y procedimientos es la base necesaria
para la normalizacién de la informacidn clinica que conforma el Registro de Atencién
Especializada - Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE - CMBD). En Espania, el grupo técnico que
se encarga de consensuar las reglas que unifican los criterios de la codificacidn clinica es la Unidad
Técnica de Codificacion del SNS, integrada por expertos de todos los Servicios de Salud. Dicha
unidad, en funcionamiento desde 1994, es la encargada de regular y revisar la normativa de uso
de la clasificacidon en vigor en nuestro ambito. Para facilitar la aplicacion de dicha normativa la
Unidad Técnica ha asumido, desde su creacién, la elaboracion de manuales y boletines
monograficos que abordan las mencionadas normas de codificacion, especialmente en las
materias de mayor complejidad.

En enero de 2016 entré en vigor para la codificacién clinica una nueva clasificacion de
diagnosticos y procedimientos, la CIE-10-ES. Esta nueva clasificacidon ha supuesto un importante
cambio cualitativo y cuantitativo en la codificacidn clinica. Este cambio implica el aprendizaje y
adopcién de una nueva metodologia para la codificacién de diagndsticos y procedimientos.
Facilitar dicho aprendizaje para garantizar la precision y la exactitud en la asignacion de codigos
con la nueva clasificacién ha sido el principal objetivo que se ha perseguido en la realizaciéon de
este manual.

Es importante destacar que este cambio de clasificacion también comporta, ademas del
conocimiento y manejo de las convenciones y normas que la rigen, una mayor exigencia de
conocimientos en anatomia y terminologia quirurgica y, sobre todo, contar con la documentacion
clinica necesaria para poder codificar con el nivel de especificidad que conlleva la CIE-10-ES. Por
ello, es fundamental contar con la colaboracién de los clinicos para conseguir una documentacion
que describa completamente lo ocurrido durante el episodio asistencial y que permita una
asignacion precisa de los cédigos.

Este Manual, que acompafia a la edicién de CIE-10-ES 2024, incorpora algunos cambios que se
han producido en estos dos ultimos afios. Estos cambios se deben bien a la creaciéon de nuevos
codigos que precisan una explicacidon en su aplicacion, bien a modificaciones en algunos valores
de las tablas o bien a actualizaciones que se han realizado en algunos de los epigrafes de la
normativa original. Este documento ha sido consensuado por los miembros de la Unidad Técnica
de Codificacién y los expertos en codificacion clinica que colaboran con el Ministerio en este
proyecto. Cada uno de ellos ha asumido la responsabilidad de elaborar la normativa de uno o
varios capitulos y ademas ha participado en la puesta en comun y revisién exhaustiva de los
materiales, que se ha realizado por la totalidad de miembros y colaboradores de la Unidad, con el
objetivo comun de lograr una obra clara, coherente y precisa. Desde aqui queremos expresar
nuestro agradecimiento y reconocimiento a la labor continuada y el esfuerzo desarrollado por
este grupo de trabajo.

Es importante incidir en que, si bien esta normativa tiene como fuente las convenciones y normas
desarrolladas por el organismo que actualiza y mantiene la clasificacién de origen, (The ICD-10
Coordination and Maintenance Committee (C&M)), en ocasiones pueden existir algunas
diferencias entre la normativa de Estados Unidos y la espafola, puesto que los dmbitos de
aplicacion son diferentes. Si a la hora de codificar un diagndstico o un procedimiento, el
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codificador observara una discrepancia en la normativa publicada por diferentes organismos,
debe tener en cuenta que la normativa valida de aplicacion en el Sistema Nacional de Salud y para
la generacidn de estadisticas de morbilidad de nuestro pais, es la recogida en este manual y en los
cuadernos de codificacion publicados por el Ministerio.

Esperamos que esta publicacién sea de interés para todos los profesionales de la codificacién y
documentacién clinica.

Mercedes Alfaro Latorre
Subdirectora General de
Informacion Sanitaria
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UNIDAD TECNICA CIE-10-ES

La Unidad Técnica de la CIE es el grupo técnico responsable de generar y mantener los materiales
de codificaciéon relacionados con la CIE-10-ES para Espafia y desde donde se establecen criterios
de normalizacién, formacion y uso de la clasificacion. Esta formado por expertos documentalistas
designados por las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas y depende del Comité
Técnico del CMBD, el cual eleva sus propuestas a la Subcomisidn de Sistemas de Informacién para
su aprobacion cuando procede en el Consejo Interterritorial. Estd coordinado, al igual que el
CMBD, por la Subdirecciéon General de Informacién Sanitaria (Secretaria General de Salud Digital
Informacidn e Innovacién del SNS. Ministerio de Sanidad).

FUNCIONES DE LA UNIDAD TECNICA CIE-10-ES
Las principales funciones que la Unidad Técnica asume son:
e Revisién y validacion de la traduccion de la clasificacién vigente (en la actualidad CIE-10-ES
52 Edicion 2024).

e Actualizacién periddica de las versiones de la CIE-10-ES, incorporando las adendas
correspondientes de la clasificacidn original de Estados Unidos.

e Revision y validacion de los materiales asociados a dicha clasificacion: Tablas de referencia,
tablas de validacion, correspondencias, etc.

e Elaboracién de la normativa y directrices oficiales de codificacién con CIE-10-ES como
clasificacion de referencia para la codificacion clinica en Espafia:

— Revisién de la normativa de origen y adaptacidn y creacidon de normativa
adaptada a nuestro contexto, a nivel estatal, a través de la publicacion de
los Manuales de Codificacidn Clinica.

— Propuesta y elaboracién de cuadernos monograficos de actualizacién y de
temas de especial dificultad o interés.

— Asesoramiento y colaboracidon en la resolucion de preguntas y dudas
relacionadas con la codificacidn clinica.

e Participacidon en los programas de formaciéon en codificacién, tanto nacionales como
autondémicos.

e Colaboracion en la realizacion de auditorias de datos clinicos.
COMPOSICION DE LA UNIDAD TECNICA CIE-10-ES

e Un coordinador de la Unidad. Esta tarea recae en el responsable del area de
documentacion y clasificaciones clinicas del MS.

e Un representante por cada una de las Comunidades Auténomas. Cada comunidad
auténoma a través del representante del Comité Técnico del CMBD propone la persona
designada como representante de la misma en la Unidad Técnica.

e Un representante de la SEDOM (Sociedad Espafiola de Documentacién Médica)
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e Un representante del comité editorial de la CIE-10-ES

e Para el desarrollo de proyectos puntuales, la Unidad podra contar con la colaboracién de
asesores expertos designados por el Ministerio.

Para formar parte de la Unidad Técnica se considera requisito imprescindible experiencia en
codificacién clinica del CMBD de al menos 5 afios, experiencia docente en codificacion clinica, en
la coordinacion de equipos de codificacién clinica, y en evaluaciones del CMBD realizadas por
organismos oficiales.
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NOTA DE EDICION

La presente edicion del Manual de Procedimientos es una puesta al dia del documento
previamente publicado por la Unidad Técnica en 2022. La adaptacion de contenidos a la nueva
version ha sido realizada por los autores de la publicacion anterior o por colaboradores
expertos, y ha sido consensuada nuevamente por los miembros de la Unidad Técnica.

Se han revisado y actualizado los contenidos de cada uno de los capitulos y la normativa que
aparece recogida en el Anexo B. Se han actualizado las tablas que aparecen en el Manual
incorporando los nuevos valores correspondientes a la edicién CIE-10-ES Procedimientos de
2024.

Con el propdsito de facilitar la identificacién de los cambios, se han resaltado en color gris los
textos que han sufrido alguna modificacion relevante o bien que han tenido una ampliacion de
contenidos.

CONSULTA DE NORMATIVA

Ademas de este Manual, también los Cuadernos de Codificacion CIE-10-ES publicados por el
Ministerio de Sanidad proporcionan directrices, recomendaciones y normas oficiales para la
codificacién clinica de diagndsticos y procedimientos. El contenido de estos cuadernos, incluye
la elaboracién de monografias de especial interés y la publicacion de las respuestas a las
preguntas dirigidas a la Unidad.

La consulta a todos los documentos normativos oficiales y de las preguntas a la Unidad puede
realizarse desde la pagina electrdnica de eCIE-Maps:

https://www.eciemaps.sanidad.gob.es/browser/metabuscador

Debe seleccionarse la pestafia de documentacién, normativa o preguntas, segin desee consultar
los materiales en PDF o la consulta interactiva.
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PARTE | - CIE-10-ES PROCEDIMIENTOS

CAPITULO A. GENERALIDADES

CIE-10-ES Procedimientos es la traduccién de ICD-10-PCS (International Classification
of Diseases, 10th Revision, Procedure Coding System). Esta nueva clasificacion, desarrollada por
los Centros de Servicio para Medicare y Medicaid (CMS) en colaboraciéon con la empresa
3M, acompafia a la CIE-10-ES Diagndsticos para la codificacion de los procedimientos en los
registros de alta.

Esta clasificacidon se acompafia de una traduccidn de las convenciones y normativa de referencia
original que es publicada y actualizada anualmente por los Centers for Medicare y Medicaid
Services (CMS).

Para conocer y profundizar en el desarrollo y utilizacion de este sistema de codificacién
es aconsejable consultar los documentos originales en la pagina:
https://www.cms.gov/medicare/icd-10/2023-icd-10-pcs (FY 2023, adenda de octubre de 2022)
o bien la traduccidn de dichos materiales publicados por el Ministerio de Sanidad:

https://www.eciemaps.sanidad.gob.es/documentation

La Unidad Técnica de Codificacion CIE-10-ES ha asumido la elaboraciéon y validacién de
los materiales que integran este manual, cuya finalidad es facilitar a los codificadores el
aprendizaje de los nuevos conceptos y su aplicacidn practica mediante explicaciones
sencillas y el uso de numerosos ejemplos.

A.1 DISENO DE LA CLASIFICACION

Para la realizacién de este sistema de codificacidn se tuvieron en cuenta las
recomendaciones del Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias del gobierno de EEUU y
las aportaciones de expertos de numerosas sociedades cientificas.

Quedd consensuado que la nueva clasificacion debia contar con unos atributos
estructurales fundamentales:

e Estructura multiaxial
e Exhaustividad

e Expansibilidad

ESTRUCTURA MULTIAXIAL

La principal cualidad de esta clasificacion es la multiaxialidad. Los cédigos de CIE-10-ES
Procedimientos estan compuestos de siete caracteres. Cada una de las posiciones que ocupan
estos caracteres ofrece informacidon especifica sobre el procedimiento realizado. Todas las
posiciones del cédigo pueden entenderse como ejes semi-independientes que permiten ir
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afadiendo valores segun vayan incorporandose nuevos procedimientos o nuevas técnicas. Se
considera el principal atributo de la clasificacién ya que hace posible que CIE-10-ES sea
exhaustiva y pueda ir ampliandose sin que la estructura de la clasificacidn se vea comprometida.

Posicion 1  Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Posicion 5 Posicion 6 Posicion 7

Seccion Sistema Tipo de Localizacion Abordaje Dispositivo Calificador
Organico | Procedimiento Anatémica

EXHAUSTIVIDAD

La exhaustividad radica en que haya un cddigo Unico para cada procedimiento
significativamente diferente. En otras clasificaciones, como ocurre en CIE-9-MC, es frecuente
gue un mismo cddigo incluya diferentes procedimientos realizados en una estructura
anatémica. Por ejemplo, el codigo de CIE-9-MC 58.39 Otra escision local o destruccion de lesion
o de tejido de la uretra, incluye en el mismo cddigo procedimientos realizados llevando a cabo
tanto una escision como una destruccién de la estructura anatémica. CIE-10-ES Procedimientos
asigna cadigos diferentes a procedimientos realizados por escision y por destruccién de la uretra
y ademas permite diferenciar el abordaje realizado.

Ejemplo

CIE-10-ES:
Destruccidn de uretra, abordaje orificio natural o artificial 0T5D72Z
Escisién de uretra, abordaje orificio natural o artificial 0TBD722

El valor 5 en tercera posicion indica que se trata de un procedimiento de Destruccion, mientras
que el valor B indica que se trata de un procedimiento de Escision.

Estos cddigos de procedimientos han sido creados para que su definicién en el tiempo
permanezca inalterada y no se pueden reutilizar cddigos para asignar otras definiciones
distintas.

EXPANSIBILIDAD

Con este atributo, lo que se pretende es dar cabida a nuevos procedimientos y tecnologias y
afadir nuevos cédigos sin alterar la estructura existente. En gran medida esto se ha conseguido
gracias a la estructura multiaxial.

Por ejemplo, pueden irse anadiendo valores para identificar nuevos abordajes en una
determinada cirugia:

0T5D02Z (Destruccidon uretra abierta)
0T5D32Z (Destruccidn uretra percutanea)

0T5D72Z (Destruccidon uretra por orificio natural o artificial)
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OTRAS CARACTERISTICAS

Ademas de estos tres atributos fundamentales este sistema tiene otras caracteristicas
importantes:

e Terminologia estandarizada dentro del sistema de codificacion

¢ Nivel de especificidad estandarizado

e Ausencia de informacidn diagndstica

e Ausencia de opciones de codificaciéon "no especificado de otro modo" explicitas
(NEOM)

e Uso limitado de opciones de codificacion "no clasificable bajo otro concepto" (NCOC)

A.2 FORMATO Y ESTRUCTURA DE LOS CODIGOS DE CIE-10-ES
PROCEDIMIENTOS

Todos los cédigos de CIE-10-ES Procedimientos tienen una longitud de siete caracteres con
valores alfanuméricos, por ejemplo, 02RG0JZ Sustitucion de valvula mitral, con sustituto
sintético, abordaje abierto. Cada uno de estos caracteres ocupa una posicidon que representa un
aspecto concreto del procedimiento realizado.

Ejemplo:

Sustitucion de valvula mitral con valvula de titanio, por toracotomia: 02RG0JZ

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Posicion 5 Posicion 6  Posicion 7

Seccion Sistema Tipo de Localizacion Abordaje | Dispositivo | Calificador
Organico Procedimiento Anatémica

0 2 R G 0 J A

Cada posicion de un cédigo puede incluir uno de los 34 posibles valores: los nUumeros del 0 al 9y
todas las letras del alfabeto (excepto la | y la O, para no ser confundidas con el 1y el 0).

A.3 POSICIONES DEL CODIGO DE LA SECCION MEDICO-QUIRURGICA

Para explicar las posiciones de un cddigo utilizaremos como ejemplo el cédigo 02RG0JZ, de la
seccion Médico-Quirurgica.

POSICION 1: SECCION

La primera posicién del cddigo indica la seccién y representa el ambito general en el que se
enmarca el procedimiento. En esta clasificacion, el 0 es el valor que representa la Seccién
Médico-Quirurgica.t

1 Ver la explicacién del formato de tabla en el punto 5.2
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Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucién: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

Localizacién Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
G Vdlvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
J Vélvula Tricuspide 4 Endoscopico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No Autdlogo

CIE-10-ES Procedimientos consta de 17 secciones representadas por los nimeros del 0 al 9 y por
las letras B, C, D, F, G, H, X. La seccion Médico-Quirurgica contiene la gran mayoria de los
procedimientos que se realizan habitualmente en el ambito de hospitalizacion. Todos los cadigos
de procedimientos de la seccion Médico-Quirudrgica comienzan con el valor 0.

Tabla A.1 Secciones

SECCIONES

o

MEDICO-QUIRURGICA

RELACIONADAS CON LA MEDICO-QUIRURGICA
OBSTETRICIA

COLOCACION

ADMINISTRACION

MEDICION Y MONITORIZACION

ASISTENCIA Y SOPORTE EXTRACORPOREQS O SISTEMICOS
TERAPIAS EXTRACORPOREAS O SISTEMICAS

OSTEOPATIA

OTROS PROCEDIMIENTOS

QUIROPRACTICA

IMAGEN

MEDICINA NUCLEAR

RADIOTERAPIA

REHABILITACION FiSICA Y AUDIOLOGIA DIAGNOSTICA
SALUD MENTAL

TRATAMIENTO DE ABUSO DE SUSTANCIAS

NUEVA TECNOLOGIA

O IN|OO(N|ARWIN (R

X T mMO|o|m

Aunque esta clasificacion ha tratado de mantener la consistencia en el significado de las
posiciones y de los valores, no en todas las secciones el significado de cada posicién es idéntico.

En las secciones relacionadas con la Médico-Quirurgica podemos ver algunas diferencias:

e La seccidén 3 Administracion identifica la sexta posicion como “sustancia” (analgésico,
anti-infeccioso, etc.).

e La seccibn 4 Medicidn y Monitorizacion define la sexta posicibn como
“dispositivo/funcion” (frecuencia, estimulador, etc.).

e La seccidén 5 Asistencia y Soporte Extracorpdreos o Sistémicos define la quinta posicion
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como “duracién” y la sexta posicién como “funcién” (ventilacién, gasto, etc.).

e Las secciones 7 a 9 definen la sexta posicion como “método” (liberacion miofascial,

visceral directo, etc.).

Seccion
Sistema Organico
Tipo de Procedimiento

5 Asistencia y Soporte Extracorporeos o Sistémicos

A Sistemas Fisioldgicos

0 Asistencia: Asumir una parte de una funcion fisioldgica por medios extracorpdreos

Localizaciéon Anatomica

Duracién

Funcion

Calificador

5 Circulatorio

1 Intermitente

2 Continuo

2 Oxigenacién

1 Hiperbarica ©

En las secciones complementarias también podemos encontrar algunas diferencias:

e En la seccion B Imagen, la tercera posicidon especifica el tipo de técnica y la quinta y

sexta posicion especifican el tipo de contraste y el calificador respectivamente.

e En la seccidn C Medicina Nuclear, la tercera posicién especifica el tipo de técnica y la

quinta identifica el radioisotopo.

e En la seccion D Radioterapia, la tercera posicidn indica la modalidad, la quinta posicidn

es un calificador de modalidad y la sexta posicién el isétopo.

e En la seccidn F Rehabilitacidn Fisica y Audiologia Diagndstica, la quinta posicion es un

calificador y la sexta posicion define el equipamiento utilizado.

Seccion
Sistema Organico

Tipo de Terapia

G Salud Mental

Z Ninguno

F Hipnosis: Induccidn de un estado de alta sugestién mediante técnicas auditivas, visuales y
tactiles para obtener una respuesta emocional o de conducta

Calificador de Tipo de Terapia

Calificador

Calificador

Calificador

Z Ninguno

Z Ninguno

Z Ninguno

Z Ninguno

POSICION 2: SISTEMA ORGANICO

La segunda posicién define el sistema organico o localizacion anatdmica general involucrada.

Son ejemplos de sistemas organicos: 2 Corazén y Grandes Vasos, 0 Sistema Nervioso Central y

Nervios Craneales y B Sistema Respiratorio.

Seccion

Sistema Organico

0 Médico-Quirurgica

2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total

o parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

J Valvula Tricuspide

4 Endoscopico Percutaneo

Localizacia
oca |fac_|on Abordaje Dispositivo Calificador
Anatomica

G Vdlvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno

8 Tejido Zooplastico
J Sustituto Sintético

K Sustituto de Tejido No Autdlogo
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Dentro de la seccién Médico-Quirurgica hay 31 valores diferentes de sistemas orgdnicos:

Tabla A.2 Sistemas Organicos

SISTEMAS ORGANICOS

0 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y NERVIOS
CRANEALES

J TEJIDO SUBCUTANEO Y FASCIA

1 SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

K MUSCULOS

2 CORAZON Y GRANDES VASOS

L TENDONES

3 ARTERIAS SUPERIORES

M BURSAS Y LIGAMENTOS

4 ARTERIAS INFERIORES

N HUESOS CRANEO Y CARA

5 VENAS SUPERIORES

P HUESOS SUPERIORES

6 VENAS INFERIORES

Q HUESOS INFERIORES

7 SISTEMA LINFATICO Y HEMATICO

R ARTICULACIONES SUPERIORES

8 0JO

S ARTICULACIONES INFERIORES

9 0iDO, NARIZ, SENOS PARANASALES

T SISTEMA URINARIO

B SISTEMA RESPIRATORIO

U SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

CBOCA Y GARGANTA

V SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

D SISTEMA GASTROINTESTINAL

W REGIONES ANATOMICAS, GENERALES

F SISTEMA HEPATOBILIAR Y PANCREAS
G SISTEMA ENDOCRINO
HPIELY MAMA

X REGIONES ANATOMICAS, EXTREMIDADES SUPERIORES
Y REGIONES ANATOMICAS, EXTREMIDADES INFERIORES

Para ofrecer una mayor especificidad, algunos sistemas anatdmicos tradicionales se han
subdividido en diferentes sistemas organicos. Es el caso, por ejemplo, del sistema cardiovascular
que se subdivide en:

e 2 Corazdény Grandes Vasos
e 3 Arterias Superiores

e 4 Arterias Inferiores

e 5 Venas Superiores

e 6 Venas Inferiores

O del sistema genitourinario que se ha subdividido en:

e T Sistema Urinario
e U Sistema Reproductor Femenino
e V Sistema Reproductor Masculino

Una peculiaridad de esta clasificacidon es la de incluir sistemas orgdnicos denominados como
“superiores” o “inferiores”, para clasificar estructuras que se encuentran situadas por encima o
por debajo del diafragma respectivamente. También incluye sistemas organicos generales,
denominados regiones anatdmicas, para clasificar procedimientos que se realizan en
localizaciones anatémicas amplias o indefinidas y no sobre un érgano especifico (por ejemplo,
una amputacidon o una reconstruccién de pared abdominal) o bien, cuando no se dispone de

informacidn que apoye la asignacion de un cédigo a un érgano especifico.
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POSICION 3: TIPO DE PROCEDIMIENTO

La tercera posicién define el tipo de procedimiento u objetivo del procedimiento. Son ejemplos
de tipo de procedimiento una amputacién, una reseccion, o un drenaje. En algunos casos
pueden resultar intuitivos y pocas dudas nos van a surgir para seleccionar el tipo de
procedimiento adecuado en cualquier episodio de amputacién. Sin embargo, en la mayoria de
ellos, resulta imprescindible conocer bien las definiciones completas de cada tipo de
procedimiento para asignar el cédigo correcto.

En el ejemplo que estamos siguiendo, el tipo de procedimiento es una Sustitucion y el valor que
se asigna a dicho tipo procedimiento es una R.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos
Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica
Localizacién Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
G Valvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
J Valvula Tricuspide 4 Endoscopico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No Autdlogo

POSICION 4: LOCALIZACION ANATOMICA

La cuarta posiciéon define la localizacién anatdmica (estructura) especifica en donde se realiza el
procedimiento. A diferencia de la segunda posicidén que indica un sistema organico general, la
cuarta posicion indica una estructura mas precisa y exacta. En el sistema orgdnico U Sistema
Reproductor Femenino, un ejemplo de localizacién anatémica (estructura corporal) seria ovario
derecho o cérvix.

En el ejemplo, el valor del sistema organico es 2 Corazén y Grandes Vasos y el valor de la
localizacién anatdmica especifica es G Valvula Mitral.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar o la funcion de una estructura anatémica

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
G Valvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
J Vélvula Tricuspide 4 Endoscoépico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No Autdlogo

Para facilitar la bisqueda de los valores de ciertas estructuras anatémicas pueden consultarse
los siguientes anexos de CIE-10-ES Procedimientos: Anexo C de Términos Clave de
Localizaciones Anatémicas y el Anexo D Definiciones de Localizaciones Anatémicas.

Hay estructuras anatdmicas que pueden tener mds de una denominacién terminoldgica (por
ejemplo, arteria ulnar o cubital) y, ademas, aunque esta clasificacion de procedimientos es muy
exhaustiva, no hay valores especificos para todas y cada una de las estructuras anatémicas
corporales. El anexo C de Términos Clave permite conocer cudl es el término de localizacién
anatomica incluido en las tablas para determinadas estructuras. Por ejemplo, en el caso de
querer realizar un procedimiento en la arteria fibular, el anexo nos indica que en las tablas
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debemos buscar dicha localizacion como arteria peronea. El Anexo D de Definiciones de

Localizaciones Anatdmicas aporta términos de inclusién para determinados valores de

localizacién anatémica.

POSICION 5: ABORDAJE

La quinta posicidn especifica el abordaje para alcanzar o acceder al lugar en el que se realiza el

procedimiento. Es importante recalcar que es la forma de acceso.

En la seccion Médico-Quirdrgica hay siete tipos diferentes de abordaje y cada uno de ellos

cuenta con una definicidn precisa:
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e ABIERTO, Valor 0

Definicidn: corte a través de la piel o membranas mucosas y cualquier otra capa corporal
necesaria para exponer el lugar del procedimiento.

Son procedimientos, por tanto, que precisan una incision suficiente que permita acceder a
la estructura sobre la que se realizara el procedimiento. Este abordaje es el que se asocia
a procedimientos realizados mediante laparotomia, toracotomia, craneotomia,
lumbotomia, etc.

Ejemplos: gastrectomia total abierta, toracotomia con reseccién de lébulo pulmonar
superior derecho, reseccion de neoplasia renal izquierda mediante lumbotomia.

Las cirugias programadas como abiertas y que precisan asistencia o ayuda endoscépica
para su realizacién, se codifican como abiertas (Norma B5.2a).

PERCUTANEO, Valor 3

Definicion: introduccién de un instrumento a través de una perforacién o incisidn menor
en la piel, mucosas u otras capas corporales necesarias, para alcanzar el lugar del
procedimiento.

En el abordaje percutdneo es importante tener presente varios aspectos:

- La puncién o la incision son muy pequefias (lo suficiente para introducir el
instrumental necesario).

- No solo se realiza sobre piel 0 mucosas, sino que puede realizarse sobre cualquier otra
estructura corporal (siempre que se cumplan los criterios de la definicién). En
ocasiones puede ser preciso atravesar piel y capas de fibras musculares para insertar
una via venosa y en otras, por ejemplo, puede ser necesario atravesar hueso (hacer un
trépano) para drenar un hematoma colocando una canula.

- Suele ser frecuente que no se visualice directamente el lugar en el que se esta
realizando el procedimiento (por ejemplo, en un cateterismo venoso percutaneo,
hacemos una pequeiia incisidn que atraviesa diferentes planos, pero no visualizamos
directamente dénde alojamos el catéter).

Se debe utilizar el valor de abordaje percutdaneo en aquellos procedimientos que se
realizan mediante un dispositivo que ha sido insertado percutdneamente, por ejemplo,
una extraccién de calculo renal a través de una nefrostomia percutdnea.
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Ejemplos: insercién de un catéter venoso central, biopsia renal por punciéon aspiracion,
ablacion de foco arritmogénico mediante cateterismo, biopsia/aspiracién de médula
0sea en cresta iliaca.

e ENDOSCOPICO PERCUTANEO, Valor 4

Definicidn: introduccién de un instrumento a través de una perforacion o incision menor
en la piel, mucosas u otras capas corporales necesarias, para alcanzar y visualizar el lugar
del procedimiento.

En el abordaje endoscdpico percutaneo, el acceso a la estructura se realiza mediante
pequenas incisiones por las que se introducen por una parte una pequefia cdmara que
permite visualizar el campo y por otra los instrumentos necesarios para realizar el
procedimiento. Los ejemplos mas representativos de este abordaje son los que se realizan
mediante laparoscopia o mediante artroscopia.

Ejemplos: artroscopia diagndstica de hombro derecho, salpingectomia laparoscdpica
bilateral.

Abordaje endoscépico percutaneo con extension de incision (norma B5.2b).

Hay cirugias que siendo realizadas en su practica totalidad con abordaje endoscdépico
percutdneo precisan realizar una minima incision bien para poder extraer total o
parcialmente una estructura anatdmica, bien para anastomosar una estructura tubular.
Estos procedimientos se deben codificar con el valor de abordaje 4 Endoscépico
Percutaneo.

Ejemplos:

Una colectomia sigmoidea laparoscépica que precisa una extensién incisional del puerto
para la extraccion de la muestra y la anastomosis directa se codifica con el valor de
abordaje Endoscdpico Percutaneo.

Una nefrectomia laparoscdpica con incision en la linea media para poder extraer el rifién
resecado se codifica con el valor de abordaje Endoscdpico Percutaneo.

La prostatectomia laparoscdpica asistida por robot con extensidon de la incisidon para la
extraccién de la préstata resecada se codifica con el valor de abordaje Endoscdpico
Percutaneo.

En ocasiones puede ocurrir que un procedimiento programado como endoscdpico
percutdneo, no pueda realizarse con el abordaje previsto y tenga que reconvertirse en
abierto para cumplir el objetivo terapéutico. En esos casos, se codificara el procedimiento
realizado con el abordaje abierto mds una inspeccidn endoscdpica percutdnea (norma
B3.2d)

Ejemplo: apendicectomia laparoscépica reconvertida en abierta. Reseccién abierta de
apéndice + inspeccion endoscépica percutdnea

e ORIFICIO NATURAL O ARTIFICIAL, Valor 7

Definicion: introducir un instrumento a través de un orificio externo natural o artificial
para alcanzar el lugar del procedimiento.
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En este abordaje hay que tener en cuenta, que el acceso a la estructura se realiza a través
de un orificio o un conducto por el que se introduce la instrumentaciéon necesaria para
realizar el procedimiento. El procedimiento no se realiza en si en el orificio, sino que a
través del mismo se accede a la estructura adecuada. Por ejemplo, en un sondaje vesical a
través de la uretra se introduce el catéter de drenaje que se aloja en la vejiga.

Ejemplos: sondaje vesical, intubacién traqueal.

ORIFICIO NATURAL O ARTIFICIAL ENDOSCOPICO, Valor 8

Definicidn: introducir un instrumento a través de un orificio externo natural o artificial,
para alcanzar y visualizar el lugar del procedimiento.

En este caso el procedimiento es muy similar al anteriormente descrito, el acceso a la
estructura se realiza a través de un orificio, la diferencia consiste en que en este caso se
precisa instrumentacién dptica adicional para visualizar.

Ejemplos: gastroscopia con biopsia, cistoscopia con escisién de lesion de vejiga.

ORIFICIO NATURAL O ARTIFICIAL CON ASISTENCIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA, Valor F

Definicion: introduccién de un instrumento a través de un orificio externo natural o
artificial para alcanzar el sitio del procedimiento, e introduccién por puncién o incisidn
menor, de instrumentacién a través de la piel o mucosa y cualquier otra capa del cuerpo
necesaria, para ayudar en la realizacion del procedimiento.

En la actual clasificaciéon de procedimientos solo es posible utilizar este abordaje en las
tablas ODB, ODT y OUT.

Ejemplos: histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (LAVH).

EXTERNO, Valor X

Definicion: procedimientos realizados directamente sobre la piel o mucosa vy
procedimientos realizados indirectamente por la aplicacion de una fuerza externa a través
de la piel o mucosas.

En este caso el abordaje externo incluye los procedimientos realizados dentro de un
orificio, sobre estructuras que son visibles sin ayuda de instrumentaciéon como serian las
extracciones dentales o la resecciéon de amigdalas y adenoides.

El abordaje externo se utiliza también para los procedimientos que se realizan aplicando
una fuerza externa a través de planos corporales superpuestos; un ejemplo de esto seria
una reduccion cerrada de una luxacion de codo o de hombro.

Ejemplos: escision de un lunar en el brazo izquierdo, extraccidn de dientes inferiores,
litotricia renal derecha con ondas de choque.

En el ejemplo que vamos haciendo de sustitucidn valvular abierta, el tipo de abordaje tiene

como valor 0 Abierto.
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Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucidn: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo Calificador
G Valvula Mitral 0 Abierto

7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
J Vélvula Tricuspide 4 Endoscoépico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No
Autdlogo

Tabla A.3 Valores de Abordaje

VALORES ABORDAIJES

Abierto
Percutdneo

Endoscdpico Percutaneo

Orificio Natural o Artificial

Orificio Natural o Artificial, Endoscépico

Orificio Natural o Artificial con Asistencia Endoscopica Percutanea

X Mmoo N|[~{wW|O

Externo

POSICION 6: DISPOSITIVO

La sexta posicion se reserva para sefialar la presencia o no de un dispositivo implantado durante
un procedimiento.

Solo se consideran dispositivos que deben codificarse aquellos que permanecen puestos al final
del procedimiento, y aquellos que excepcionalmente constan en algunas tablas como de uso
temporal, donde la finalidad del dispositivo es ser utilizado por un breve periodo de tiempo
mientras se realiza el procedimiento o durante el ingreso hospitalario. Un ejemplo de estos
dispositivos temporales lo vemos en la tabla 02L, en la que el calificador J Temporal, permite
codificar el balén de resucitacion aértico endovascular. No deben confundirse los dispositivos
con el material o instrumental necesario para poder realizar una determinada técnica. Por
ejemplo, en una angioplastia, si utilizamos un catéter con baldn para dilatar, esto forma parte
del procedimiento y es material que se retira al finalizar el mismo. Si para realizar la angioplastia
dejamos puesto un stent, entonces si lo codificaremos con el valor de dispositivo adecuado, ya
que dicho stent se deja puesto al finalizar el procedimiento.

Si no se ha implantado ningun dispositivo se utiliza el valor “Z” cuyo significado es Ninguno.

Siguiendo el ejemplo de la sustitucidn de valvula mitral con valvula de titanio, a corazén abierto,
la valvula permanece una vez finalizado el procedimiento, por tanto, debemos codificarlo con el
valor adecuado en la sexta posicién.
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Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar y/o la funcidn de una estructura anatémica

Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
G Valvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
J Valvula Tricuspide 4 Endoscopico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No Autdlogo

Existen 5 grupos de dispositivos

e INJERTOS Y PROTESIS: material bioldgico o sintético que sustituye toda o parte de una
estructura anatomica (ej. injerto de piel, prétesis articular).

e IMPLANTES: material terapéutico que no es absorbido (ej. implante radiactivo, clavos
ortopédicos).

e DISPOSITIVOS SIMPLES Y MECANICOS: material biolégico o sintético que mejora o
sustituye una funcidn fisioldgica (ej. catéter urinario, sonda nasogastrica).

e DISPOSITIVOS ELECTRONICOS: aparatos mecanicos o electrénicos utilizados para asistir,
monitorizar, asumir o mejorar una funcioén fisioldgica (ej. marcapasos, audifono).

e DISPOSITIVOS EXTERNOS: se utilizan para inmovilizar, comprimir, proteger, etc. Se colocan
sin necesidad de realizar una puncién o una incision.

El indice alfabético proporciona en muchos casos el tipo de dispositivo especifico que debe
utilizarse y los anexos E Clasificacién de Dispositivos, F Términos Clave y Tabla de Agregacién de
Dispositivos y G Definicién de Dispositivos, facilitan la busqueda del tipo de dispositivo correcto.

Los anexos E y G facilitan la clasificacién, definiciones y ejemplos de los diferentes tipos de
dispositivos y el anexo F Términos Clave y Tabla de Agregacion de Dispositivos, proporciona un
listado de dispositivos segin su nombre habitual y su marca con la correspondencia que es
equivalente para CIE-10-ES Procedimientos. Por ejemplo, un dispositivo GORE® DUALMESH®
debe considerarse como un Sustituto Sintético.

POSICION 7: CALIFICADOR

La séptima posicién es el calificador que proporciona en algunos casos mas especificidad al
procedimiento realizado. Las opciones del calificador varian en funcién de los valores previos
seleccionados.

El calificador puede informarnos de si un procedimiento se ha realizado con caracter diagnéstico
(biopsia) o si la prétesis que se ha utilizado es cementada o no. En el ejemplo que estamos
siguiendo, no hay un calificador especifico aplicable a este procedimiento, de forma que el valor
gue debemos seleccionar es “Ninguno”, representado por la letra Z.

Hay que recordar que todos los cddigos de procedimientos tienen siete caracteres y es
necesario cumplimentar todas las posiciones.
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Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
G Valvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
J Vdlvula Tricuspide 4 Endoscopico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No Autdlogo

A.4 ASIGNACION DE CODIGO. TABLAS E INDICE ALFABETICO (IA)

En CIE-10-ES Procedimientos la sistematica para asignar un cédigo es “construir” dicho cddigo
teniendo en cuenta los diferentes aspectos que intervienen en la técnica utilizada.

CIE-10-ES Procedimientos consta de tres partes: el indice alfabético, las tablas y los anexos.
Ademads de estos materiales, cada nueva edicién conlleva la publicacion de las tablas de
referencia con descriptores largos y abreviados.

iNDICE ALFABETICO

El propdsito del Indice Alfabético (IA) es localizar la tabla adecuada que contenga toda la
informacidn necesaria para construir un codigo de procedimiento. Incluye dos tipos de términos
principales:

e Términos basados en el valor de la tercera posicidon (tipo de procedimiento Escision,
Derivacion, etc.).
e Términos comunes de procedimientos (apendicectomia).

A diferencia de lo que ocurre con la clasificacion de diagndsticos, en procedimientos no es
obligatorio consultar el indice alfabético para acceder a las tablas. Aun asi, la creacidn de nuevos
codigos, sobre todo en la seccion X de Nueva Tecnologia, hace aconsejable su uso por
proporcionar las tablas y los codigos correctos para este tipo de tratamientos.

Este indice no incluye epdénimos, es decir, para codificar un procedimiento Billroth Il tenemos
que saber que el procedimiento consiste en realizar una Escision (gastrectomia parcial) y una
Derivacion (gastroyeyunostomia). Ademas, el indice alfabético no siempre proporciona el
cddigo completo.

Todos los términos utilizados en CIE-10-ES Procedimientos estan estandarizados para
proporcionar definiciones precisas y estables de cada uno de los procedimientos realizados.

TABLAS

Las tablas forman el cuerpo principal de este sistema de codificacion. En CIE-10-ES
Procedimientos es posible determinar el cédigo correcto acudiendo directamente a las tablas sin
consultar el IA.

Los valores de las tres primeras posiciones del codigo se muestran siempre en la parte superior
de cada tabla.

Ejemplo: Seccién Médico-Quirlrgica, sistema organico Corazén y Grandes Vasos, tipo de
procedimiento Sustitucién. Tabla 02R.
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Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento R Sustitucién: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total
o parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

Para facilitar la adjudicacion del codigo correcto, la tercera posicion incluye la definicién del tipo

de procedimiento.

Debajo de esta cabecera, cuatro columnas contienen todos los valores posibles que pueden

asignarse a cada una de las otras posiciones (cuarta a séptima) del cédigo.

Localizacio
oca |?ac.|on Abordaje Dispositivo Calificador
Anatomica

G Valvula Mitral 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno

J Valvula Tricuspide |4 Endoscopico Percutaneo 8 Tejido Zooplastico

J Sustituto Sintético

K Sustituto de Tejido No Autdlogo

La tabla se divide a su vez en filas que contienen las opciones vdlidas para estas posiciones

cuarta a séptima.

Importante: Para que un cdédigo sea vélido solo pueden asignarse valores contenidos en la

misma fila.

Ejemplo: en la tabla siguiente, un cédigo que tenga en la quinta posicion (abordaje) el valor X,

no puede incluir dispositivos con valores 7, J, K, N, o Y.

Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

0 Médico-Quirurgica
J Tejido Subcutaneo y Fascia

P Retirada: Sacar o extraer un dispositivo de una estructura anatdmica

Localizacién Anatémica

Filal

S Tejido Subcutaneo y Fascia,

Cabeza y Cuello

I

Abordaje Dispositivo Calificador
0 Abierto 0 Dispositivo de Drenaje Z Ninguno
3 Percutdneo 1 Elemento Radiactivo

3 Dispositivo de Infusidn

7 Sustituto de Tejido Autdlogo

J Sustituto Sintético

K Sustituto de Tejido No Autdlogo
N Expansor Tisular

Y Otro Dispositivo

Fila 2

S Tejido Subcutaneo y Fascia,

Cabeza y Cuello

0 Dispositivo de Drenaje Z Ninguno

X Externo 1 Elemento Radiactivo

3 Dispositivo de Infusion

En las tablas, los tres primeros valores del cédigo se ordenan secuencialmente, primero los

caracteres numéricos y a continuacién los alfabéticos. Comienzan con la seccién 0 Médico-

Quirurgica y el sistema orgdnico 0 Sistema Nervioso Central y Nervios Craneales, y contintan por

orden secuencial. Las secciones 0 a 9 van seguidas de las seccionesBaD, FaH, yX.
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En general (aunque con alguna excepcion), en el indice y en las tablas el término "y" significa
"y/o" cuando se usa en la descripcion de un cddigo. Por ejemplo, cambio de dispositivo en,
“Utero y Cérvix” significa "cambio de dispositivo en, “Utero/Cérvix" (ver convencién A10).

ANEXOS

La CIE-10-ES Procedimientos incorpora una serie de Anexos con el objetivo de facilitar el uso de
la clasificacién. Dichos Anexos son:

Anexo A Definicidn de Tipos de Procedimiento

Anexo B Comparacién de Tipos de Procedimiento de la Seccién Médico-Quirurgica
Anexo C Términos Clave de Localizaciones Anatomicas

Anexo D Definiciones de Localizaciones Anatémicas

Anexo E Clasificacion de Dispositivos

Anexo F Términos Clave y Tabla de Agregacién de Dispositivos

Anexo G Definicidn de Dispositivos

Anexo H Definicidn de Caracteres de las Secciones B-X

Anexo | Abordajes

Anexo J Significado de los Caracteres

Anexo K Términos Clave/Definicion de Sustancias

LISTA DE CODIGOS

La lista de codigos no es mas que un listado secuencial de todos los procedimientos que
actualmente pueden construirse con la clasificacidn. Junto al propio cédigo, se proporciona un
descriptor abreviado y otro largo que describe completamente el procedimiento. Este listado
similar a las tablas de referencia puede consultarse y descargarse desde la pestana de
documentacion que se encuentra en la pagina electrénica de clasificaciones del Ministerio de
Sanidad: https://www.eciemaps.sanidad.gob.es/documentation

CONVENCIONES, NORMATIVA Y SECUENCIACION

Esta clasificacién incorpora convenciones y normativa especifica para facilitar la codificacidon de
los procedimientos.

Las convenciones son las normas que rigen la clasificacién y que tienen que ver con aspectos
generales de la misma; nos indican, por ejemplo, cuantos caracteres tienen todos los cédigos de
CIE-10-ES Procedimientos o la no obligatoriedad de consultar el indice alfabético. Estas
convenciones vienen identificadas por la letra A seguida de un numero.

Las normas son reglas especificas para la codificaciéon de una determinada seccidn (actualmente
solo hay desarrollada normativa que afecta a la seccién Médico-Quirurgica, Obstetricia,
Radioterapia y Nueva Tecnologia) y dentro de ella para una determinada posicién del cddigo
(localizaciédn anatdmica, abordaje, dispositivos, etc.).

Las normas de la seccion Médico-Quirlrgica se identifican por la letra B seguida de un nimero
que indica a qué posicion del cddigo afecta la normativa.
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A.5 FORMACION Y DOCUMENTACION

Como hemos visto en los epigrafes anteriores, este sistema de clasificaciéon permite codificar los
procedimientos de una forma mas especifica y completa, pero también es verdad que precisa
una mayor exigencia de conocimientos de anatomia y fisiologia. La ausencia de epdnimos y de
codigos inespecificos tiene un impacto directo en las necesidades de formacion vy
documentacién de los codificadores.

Dentro de las convenciones de esta clasificacion (A11) se advierte que es responsabilidad de los
codificadores determinar qué partes de la documentacién de la historia clinica son equivalentes
a las definiciones y que, ademads, no se presupone que el médico utilice los mismos términos
que estan definidos en la clasificacién o que siempre los utilicen con el mismo significado. Por
ello es el codificador el que debe saber relacionar los datos que contiene la historia con las
definiciones que incorpora CIE-10-ES Procedimientos. Es preciso conocer bien cudl ha sido,
ademas del objetivo, la técnica o técnicas realizadas, para determinar el tipo de procedimiento
apropiado.

Viendo la estructura de la clasificacion es facil deducir que es imprescindible tener una
documentacion adecuada para poder codificar correctamente el episodio. A cambio, esta
clasificacidon posibilita una recuperacién de la informacién que serd de gran utilidad a los
servicios clinicos, permitiendo un mejor estudio de los procesos y de la calidad de los mismos.

Son muchas las posibilidades de esta clasificacién que ha sido disefiada para obtener la mayor
versatilidad en la agregacién de datos codificados. Ahora mas que nunca es imprescindible la
colaboracidn y comun