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A COMO MEJORAR LA

INFORMACION
CLINICA

COMPLICACIONES
DE CUIDADOS
DE SALUD

El objetivo de esta publicacion es facilitar pautas al personal clinicoc En este tercer nimero queremos resaltar la
para mejorar el registro de la informacion clinica y obtener unos importancia del registro de las complicaciones
resultados mejores y mas fiables, tratando de evitar el modelo GIGO derivadas de un episodio  asistencial
(garbage in= garbage out). (ambulatorias o ingreso).
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IMPORTANCIA DE LAS COMPLICACIONES EN LA CLASIFICACION DEL EPISODIO
DE ATENCION:

CASO 1. GRD QUIRURGICO: SUSTITUCION DE ARTICULACION DE CADERA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

S$72.011A FRACTURA SUBCAPITAL DE CADERA
DCHA

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

G31.84 DETERIORO COGNITIVO LEVE

DS E11.9 DIABETES MELLITUS TIPO 2
PROCEDIMIENTOS

0SRS039 PROTESIS PARCIAL DE CABEZA FEMORAL

3E013GC ADMINISTRACION DE HEPARINA SC

DS PROCEDIMIENTOS
DETERIORO PROTESIS
DP COGNITIVO LEVE PARCIAL DE
FRACTURA DIABETES CABEZA FEMORAL
SUBCAPITAL MELLITUSTIPO2  ADMINISTRACION
DE CADERA DE HEPARINA SC

DCHA

GRD 301

PESO 1,5323
NIVEL DE SEVERIDAD 1

RIESGO DE

. MORTALIDAD 3 :

Notese el aumento del peso y del nivel de
severidad de 1 a 2 cuando se codifican las
complicaciones

GRDs obtenidos en AP-GRD version 35

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

S$72.011A FRACTURA SUBCAPITAL DE CADERA DCHA
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

G31.84 DETERIORO COGNITIVO LEVE

E11.9 DIABETES MELLITUS TIPO 2

T84.51XA INFECCION POSTOPERATORIA DE PROTESIS

B95.62 INFECCION POR SAMR

T84.81XA EMBOLISMO POR CIRUGIA PROTESICA
PROCEDIMIENTOS

OSRS039 PROTESIS PARCIAL DE CABEZA FEMORAL

0Q9600Z DRENAJE ABSCESO PERIPROTESICO CADERA
DCHA

5A09557 VENTILACION NO INVASIVA MAS DE 96 H
3E033GC ADMINISTRACION DE HEPARINA IV
3303329 ANTIBIOTICOTERAPIA IV

DS
DETERIORO PROCEDIMIENTOS
coEhir e PROTESIS PARCIAL
DIABETES MELLITUS DE CABEZA FEMORAL
I ADMINISTRACION DE
INFECCION HEPARINA IV
o POSTci,i%‘fETS?SR'A RE DRENAJE ABSCESO
! PERIPROTESICO
FRACTURA INFECCION POR SAMR CADERA DCHA
SUBCAPITAL TROMBOEMBOLISMO VENTILACION NO
DE CADERA PULMONAR INVASIVA MAS DE 96
DERA EMBOLISMO POR H
CIRUGIA PROTESICA ANTIBIOTICOS IV
e —

"

GRD 301
PESO 1.6733

NIVEL DE SEVERIDAD 2
- RIESGO DE MORTALIDAD 3

|
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CASO 2. GRD MEDICO: NEUMONIA SIMPLE Y PLEURITIS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
J13 NEUMONIA NEUMOCOCICA LID J13 NEUMONIA NEUMOCOCICA LID
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

P 196.01 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA
110 HIPERTENSION ARTERIAL

(NO PRESENTE EN EL INGRESO)
PROCEDIMIENTO

110 HIPERTENSION ARTERIAL
3E03329 ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA

PROCEDIMIENTOS

3EOF7SF OXIGENOTERAPIA

5A09457 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CPAP 48
HORAS

3E03329 ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA

DS
HIPERTENSION
DP ARTERIAL PROCEDIMIENTO
NEUMONIA ANTIBIOTICOS IV DS

NEUMOCOCICA
e INSUFICIENCIA PROCEDIMIENTOS

S
ﬁ ‘ ' RESPIRATORIA OXIGENOTERAPIA
DP AGUDA VMNI 48 HORAS

NEUMONIA HIPERTENSION CPAP
GRD 139 NEUMOCOCICA ARTERIAL ANTIBIOTICOS IV

LID
PESO 0,4294
——
NIVEL SEVERIDAD 1

R —
RIESGO DE MORTALIDAD 1 ‘ I '

GRD 139
PESO 0.9564
NIVEL SEVERIDAD 3

La complicacién aumenta el consumo de G ECREMORIALIDADS oy
recursos y el riesgo de mortalidad \/

PESO: Valor relativo en funcién del consumo de recursos. Se referencia el consumo 1 como la media. Significa
que, para atender a ese tipo de pacientes, se consume una cantidad de recursos que constituye la media de
todos los procesos.
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LAS COSAS CLARAS...
CONCEPTOS BASICOS

1. No todos los procesos que ocurren después de una atenciéon médica o quirurgica
se consideran complicaciones.

2. Debe ser un suceso inesperado, anormal, inmediato o tardio (aunque pasen anos).

s \
3. Aquello que se espera que suceda no es una complicacién, como un gran sangrado

en el reemplazo de algunas articulaciones (a no ser que exceda de lo esperado).
\. J

4 )
4. El término complicacion por si mismo no indica que haya habido una asistencia
inadecuada (mala praxis), ya que muchos procesos o enfermedades se complican
por sus caracteristicas evolutivas (diabetes, neoplasias, érganos trasplantados,

embarazo, fracturas abiertas, etc.). )

N

\/

5. La norma general que hay que tener en cuenta ante cualquier complicacion es que
debe estar perfectamente documentada en la historia clinica, y ademas debe existir
una relacion causal entre la complicacién y el cuidado prestado (reacciones

% alérgicas, intolerancias alimentarias,...).

> 4

( )
6. Sila documentacidon no esta clara es preciso investigar, preguntando al médico o al

L servicio asistencial. )

[ 7. Otras complicaciones puede ser: \

a) Por la asistencia médica (error en la dosificacion de farmacos o efectos
adversos a medicamentos correctamente administrados).

b) Por la asistencia quirurgica, intraoperatoria o postoperatoria.

c) Por las estructuras del hospital (por ejemplo, camas mal disefiadas).

d) Por errores de otro tipo de personal sanitario como caida durante el

\\ traslado del enfermo por el hospital en camilla. /

4 N
8. A veces no consta la palabra “complicacion” y hay que buscar en el informe

expresiones como “debido a”, “resultante de” o “resultado de”.

9. Una secuela NO es una complicacion.
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EN LA PRACTICA...

Ejemplo 1

complicacion del procedimiento

Si las notas de evolucién del médico documentan la fiebre posoperatoria, se codifica
con un cédigo de complicacion. Sin embargo, si el médico sélo documenta fiebre en
el periodo postoperatorio, se necesita una consulta para aclarar si esto fue una

Informe de alta:

- Fiebre
CIE-10 Diagnosticos R50.9

>

Informe de alta:

- Fiebre postoperatoria
CIE-10 Diagnosticos R50.82

Ejemplo 2

En una broncoscopia diagndstica se produce un neumotdrax; el médico debe
documentar que es un neumotdérax posprocedimiento

Informe de alta:

- Neumotodrax
CIE-10 Diagndsticos J93.83

>

Informe de alta:

- Neumotdrax posprocedimiento
CIE-10 Diagnosticos J95.811

Ejemplo 3

Paciente que ingresa con neutropenia tras recibir un ciclo de quimioterapia hace 7

dias. Deberia ser documentado como neutropenia posquimioterapia con el efecto

adverso de la quimioterapia.

Informe de alta:

- Neutropenia
CIE-10 Diagnosticos D70.9

>

Informe de alta:

- Neutropenia posquimioterapia
CIE-10 Diagndsticos D70.1
- Efecto Adverso quimio T45.1X5A
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Ejemplo 4

Un paciente acude a urgencias procedente del centro de dialisis por una flebitis por
catéter vascular de hemodialisis.

Informe de alta: Informe de alta:
- Flebitis en femoral - Flebitis
CIE-10 Diagnosticos 180.9 I:> CIE-10 Diagnosticos 180.9
- Complicacién catéter

vascular para hemodialisis
CIE-10 Diagnodsticos T82.49XA

@

Para justificar la codificacion de una complicacion, ésta debe ser

o)

evaluada clinicamente diagnosticada y tratada
terapéuticamente.

El médico debe estar de acuerdo y debe “documentar” que el
proceso es la complicacion.
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ORIGEN DE LAS COMPLICACIONES

Hospitalizacion

Hospital de dia
+
ucsl Complicaciones Urgencias
+

Consultas Externas

Hospitalizacion
Domiciliaria
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