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Servicio de Salud Maule es el primero del pais en realizar piloto en tiempo real con nueva clasificacién internacional de

Servicio de Salud Maule es el primero del pais en
realizar piloto en tiempo real con nueva clasificacion
internacional de enfermedades

La iniciativa se desarro-
116 en el Hospital de Curicé
y posiciona a la red asisten-
cial regional como referen-
te nacional en innovacion y
modernizacion del registro
clinico.

El Servicio de Salud
Maule se convirtié en el pri-
mero del pais en realizar un
piloto de morbilidad en
tiempo real utilizando la
CIE-11, la nueva Clasifica-
cion Internacional de Enfer-
medades desarrollada por
la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

La experiencia se im-
plement6 en los servicios
de Medicina Interna y Psi-
quiatria del Hospital de Cu-
rico, donde los diagnosticos
fueron registrados directa-
mente en el sistema clini-
co al momento de la aten-
cion, permitiendo evaluar
su funcionamiento en con-
diciones reales.

Este avance se enmar-
ca en el proceso de actua-
lizacion progresiva que im-
pulsa el pais hacia la adop-
cion de la CIE-11, posicio-
nando al Maule como pio-
nero en la transicion hacia
este nuevo estandar inter-
nacional.

£Qué es la CIE-11?

La Dra. Paulina Vera,
médica cirujana, jefa del
Departamento de Tl para la
Gestion y presidenta del
Comité de Innovacion del
Servicio de Salud Maule,
explicé que la CIE-11 co-
rresponde a la undécima
revision de la Clasificacion
Internacional de Enferme-
dades.

«La CIE-11 es la Clasi-
ficaciéon Internacional de
Enfermedades y el nimero
11 corresponde a la revi-
sién en la que va la Orga-
nizacion Mundial de la Sa-
lud. Es un libro que busca
estandarizar a nivel mun-
dial la informacién de diag-
néstico en salud. Sirve para
hacer politicas publicas,
reporteria de informacion y
clasificar mortalidad y mor-
bilidad», senalé.

Tradicionalmente, esta
clasificacion era un texto
impreso. Hoy, su principal
innovacion es que es com-
pletamente digital.

«La ventaja de la CIE-
11 es que esta hechaen un
entorno web y funciona
como un buscador online.
También permite descargar
versiones si no se cuenta
con acceso a internet. Es
una herramienta moderna y
dinamica», agregoé.

Piloto pionero en el
Hospital de Curico

Para llevar adelante
este proceso, fue necesa-
rio adaptar el sistema de
egresos hospitalarios y
acompanar a los equipos
clinicos en la transicion ha-
cia una codificacion mas
detallada y precisa.

«No es simple pasar de
cédigos cortos de cuatro
caracteres a codigos mas
extensos. Por eso quisimos
hacer una prueba de con-
cepto para evaluar si era
factible y como se sentian
los equipos clinicos usan-
do esta herramienta», expli-
co la Dra. Vera.

Este cambio implica
que ya no solo se registre
un diagnéstico general,
sino que se pueda incorpo-
rar mayor nivel de detalle.
Por ejemplo, no solo con-
signar que una persona
presenta una fractura, sino
especificar si fue en el pie
izquierdo o derecho, en qué
segmento del fémur o en
qué parte de la muieca,
mejorando significativa-
mente la precision del re-
gistro clinico.

Tras los resultados po-
sitivos del piloto, el Servi-
cio de Salud Maule proyec-
ta ampliar progresivamen-
te la implementacion hacia
otros establecimientos hos-
pitalarios y posteriormente
a Atencion Primaria y ser-
vicios de urgencia, con el
objetivo de que toda la red
asistencial opere bajo este
nuevo estandar.

Mas precision para me-
jorar la planificacion sanita-

Uno de los principales
avances de la CIE-11 es el
nivel de especificidad diag-
nostica que permite incor-
porar.

En patologias cronicas
como la diabetes, sera po-
sible consignar si existen
complicaciones especificas
y en qué extremidad, infor-
macién clave para fortale-
cer la prevencion de ampu-
taciones y mejorar el segui-

miento clinico.

«Mientras mas precisos
sean los diagnésticos, me-
jor podremos identificar qué
patologias son mas preva-
lentes en el Maule y planifi-
car intervenciones que im-
pacten directamente en la
salud de la poblacién», sos-
tuvo la especialista.

Ademas, permitira dife-
renciar si una condicién se
present6 antes de la hos-
pitalizacion o si surgié du-

rante la atencién, como en
el caso de Ulceras por pre-
sién en personas con de-
pendencia severa, facilitan-
do la mejora continua en la
calidad asistencial.
Enfoque actualizado y
mayor visibilidad en salud
La actualizacion tam-
bién incorpora una mirada
mas actual y respetuosa.
Por ejemplo, las condi-
ciones relacionadas con la
salud trans ya no estan cla-

sificadas como trastornos
de salud mental, alineando-
se con estandares interna-
cionales basados en evi-
dencia cientifica.

Asimismo, permite visi-
bilizar enfermedades poco
frecuentes y condiciones
genéticas que anteriormen-
te no contaban con codifi-
cacion especifica, fortale-
ciendo su identificacion y
seguimiento epidemioldgi-
co en la region.

«Cuando una condicion
es visible en los datos, pue-
de ser considerada en po-
liticas publicas y estrate-
gias de intervencion. Eso
impacta directamente en la
vida de las personas», afir-
mo la Dra. Vera.

Con este piloto pionero
en tiempo real, el Servicio
de Salud Maule no solo
moderniza su red asisten-
cial, sino que abre camino
para la futura implementa-
cién nacional de la CIE-11.

«Estamos avanzando
hacia un sistema mas mo-
derno, mas preciso y mas
respetuoso con las perso-
nas. Ese es el sentido de
esta actualizacién», conclu-
yo la Dra. Vera.
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