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La iniciativa se desarrollé en el Hospital de Curicé y posiciona a la red asistencial regional como referente
nacional en innovacién y modernizacién del registro clinico.

;QUEMES EL

CIE-T1

El Servicio de Salud Maule
se convirtio en el primero del
pais en realizar un piloto de
morbilidad en tiempo real
utilizando la CIE-11, la nue-
va Clasificaciéon Internacio-
nal de Enfermedades desa-
rrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
La experiencia se implemen-
t6 en los servicios de Medi-
cina Interna y Psiquiatria del
Hospital de Curicé, donde
los diagndsticos fueron re-
gistrados directamente en el
sistema clinico al momento
de la atenci6n, permitiendo
evaluar su funcionamiento
en condiciones reales.

Este avance se enmarca en
el proceso de actualizacién
progresiva que impulsa el
pais hacia la adopcion de
la CIE-11, posicionando al

Maule como pionero en la
transicion hacia este nuevo
estandar internacional.

;Qué esla CIE-11?

La Dra. Paulina Vera, médi-
ca cirujana, jefa del Depar-
tamento de Tecnologias e
Informaci6n para la Gestion
y presidenta del Comité de
Innovacion del Servicio de
Salud Maule, explicé que
la CIE-11 corresponde a la
undécima revision de la Cla-
sificacion Internacional de
Enfermedades.

“La CIE-11 es la Clasifica-
ciéon Internacional de En-
fermedades y el nimero 11
corresponde a la revision en
la que va la Organizacién
Mundial de la Salud. Es un
libro que busca estandarizar
a nivel mundial la informa-
cién de diagndstico en salud.

Sirve para hacer politicas
publicas, reporteria de infor-
macion y clasificar mortali-
dad y morbilidad’, sefialo.
Tradicionalmente, esta cla-
sificacion era un texto im-
preso. Hoy, su principal
innovacién es que es com-
pletamente digital.

“La ventaja de la CIE-11 es
que estd hecha en un entor-
no web y funciona como un
buscador online. También
permite descargar versiones
si no se cuenta con acceso a
internet. Es una herramienta
moderna y dindmica’, agre-
go.

Piloto pionero en el Hospital
de Curico

Para llevar adelante este pro-
ceso, fue necesario adaptar el
sistema de egresos hospitala-
rios y acompanar a los equi-

pos clinicos en la transicion
hacia una codificacion mas
detallada y precisa.

“No es simple pasar de codi-
gos cortos de cuatro caracte-
res a codigos mas extensos.
Por eso quisimos hacer una
prueba de concepto para
evaluar si era factible y como
se sentian los equipos clini-
cos usando esta herramien-
ta’, explicé la Dra. Vera.

Este cambio implica que ya
no solo se registre un diag-
nostico general, sino que se
pueda incorporar mayor ni-
vel de detalle. Por ejemplo,
no solo consignar que una
persona presenta una fractu-
ra, sino especificar si fue en
el pie izquierdo o derecho,
en qué segmento del fémur
o en qué parte de la muiie-
ca, mejorando significativa-
mente la precision del regis-
tro clinico.

Tras los resultados positivos
del piloto, el Servicio de Sa-
lud Maule proyecta ampliar
progresivamente la imple-
mentacién hacia otros esta-
blecimientos hospitalarios y
posteriormente a Atencion
Primaria y servicios de ur-
gencia, con el objetivo de que
toda la red asistencial opere
bajo este nuevo estandar.
Mas precision para mejorar
la planificacién sanitaria
Uno de los principales avan-
ces de la CIE-11 es el nivel
de especificidad diagndstica
que permite incorporar.

En patologias crénicas como
la diabetes, sera posible con-
signar si existen complica-
ciones especificas y en qué
extremidad,  informacion
clave para fortalecer la pre-
vencion de amputaciones y
mejorar el seguimiento cli-
nico.

“Mientras mas precisos sean
los diagnésticos, mejor po-
dremos identificar qué pa-
tologias son mas prevalentes

en el Maule y planificar in-
tervenciones que impacten
directamente en la salud de
la poblacion’, sostuvo la es-
pecialista.

Ademds, permitira diferen-
ciar si una condicion se pre-
sentd antes de la hospitali-
zacion o si surgioé durante la
atencion, como en el caso de
ulceras por presion en perso-
nas con dependencia severa,
facilitando la mejora conti-
nua en la calidad asistencial.
Enfoque actualizado y ma-
yor visibilidad en salud

La actualizacion también
incorpora una mirada mas
actual y respetuosa.

Por ejemplo, las condiciones
relacionadas con la salud
trans ya no estan clasificadas
como trastornos de salud
mental, alineindose con es-
tandares internacionales ba-
sados en evidencia cientifica.
Asimismo, permite visibili-
zar enfermedades poco fre-
cuentes y condiciones gené-
ticas que anteriormente no
contaban con codificacion
especifica, fortaleciendo su
identificacion y seguimiento
epidemiolégico en la region.
“Cuando una condicién es
visible en los datos, puede
ser considerada en politi-
cas publicas y estrategias de
intervencion. Eso impacta
directamente en la vida de
las personas’, afirmo la Dra.
Vera.

Con este piloto pionero en
tiempo real, el Servicio de
Salud Maule no solo mo-
derniza su red asistencial,
sino que abre camino para
la futura implementacion
nacional de la CIE-11.
“Estamos avanzando hacia
un sistema mds moderno,
mas preciso y mas respetuo-
so con las personas. Ese es
el sentido de esta actualiza-
cion’, concluyé la Dra. Vera.




