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Elementos de normalizacion

Modelo internacional de documento

Definicidn estdndar de los conceptos
(causas y secuencia causal, intervalo
temporal)

Utilizacion de causa Unica: bdsica

Reglas de seleccion y codificacion de causa
Reglas de codificacion de causa multiple
Recomendaciones para la certificacion



Parte I. Proceso principal

- Causa inmediata: enfermedad o estado
patoldgico que ha causado directamente la
muerte.

+ Causas antecedentes: Proceso que ha llevado
hasta la causa inmediata. No se refiere a los
antecedentes clinicos en el sentido de la
anamnesis

» Causa inicial o fundamental: Enfermedad que
inicid el proceso ocasionando todas las
patologias posteriores, anotadas en las lineas
precedentes




Parte II. Otros procesos

» Otras enfermedades relevantes que han
contribuido a la muerte pero que no
estdn directamente relacionadas con el
proceso que la ha producido.




EJEMPLO

./ : . - : , Intervalo de tiempo aproximado
Causas de defuncion {ver instrucciones al dorso) / Causes de defuncio (vegeu instruccions al dors)  jyteryal de temps aproximat |

Parte I/Part | Causa inmediata [Causa immediata 2

@ INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 01

Horas  Dias Meses Afos
Hores Dies  Mesos Anys

Debido a/A causa de
Causas antecedentes / Causes anfecedents 3 +
(b)
Horas  Dias Meses Afos
Hores Dies  Mesos Anys
Debido a/A causa de
(c)
Horas  Dias Meses Afos
Hores Dies ~ Mesos Anys
Debido a/A causa de
Causa inicial o fundamental / Causa inicial o fonamental 4 *
(d)

Horas  Dias Meses Afos
Hores Dies  Mesos Anys

Parte ll/ Partll: Otros procesos / Alfres processos 9

Horas  Dias Meses Afos
Hores Dies  Mesos Anys
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Recomendaciones certificacion

Inspeccionar el cadaver

Rellenar personalmente el Certificado de Defuncion
Utilizar mayusculas

Basarse en informacién real

Describir la secuencia logica de patologias

Indicar una dnica causa fundamental

Evitar abreviaturas y siglas

Enfermedades y sindromes sin ambigliedades

No usar entidades mal definidas como causa
fundamental

Evitar signos, sinfomas y mecanismos de muerte



Codificacion manual

» Identificacion de diagndsticos

- Tdentificacion de secuencia causal
- Tdentificacion de causa inicial

* Reglas modificadoras

» Asignhacidn y codificacion de causa bdsica de la
defuncion



Codificacion automatica

+ Estandarizacion de las expresiones médicas
(tumor maligno=neoplasia=cdncer?)

» Estandarizacidn del lenguaje natural
» Imputacion de cédigo a todas las causas

- Reconstruccion de la secuencia causal
+ Seleccion de la causa bdsica

* Modificadores de cédigo



Diccionario/estandarizacion

+ Dependiente del idioma

» Condicionado por “cultura médica”
* Modo de introduccidn datos

» Cualificacion del personal

» Aspectos relativos a la eficiencia y
mantenimiento



Asighacion causa bdsica

» Normas codificacion causa multiple

+ Algoritmos estandarizados (arbol
decision)

» Secuencia causal y temporal

- Relacion con otras variables (edad, sexo)

» Casos dudosos/ dificiles (may be,
rechazos)



Codificador automatico Antecedentes

2004 Teécnico de Gencat en el CDC, USA (literales-ERN-
Micar-Acme)

2005 Desarrollo de IRIS (ICD-ERN-Micar-Acme) y
recomendacion de Eurostat

2006

— Presentacion IRIS en Barcelona (Poyecto FIS de GenCat)
— Trabajo de campo de Prueba IRIS “seleccion de CB”
2007

- Resultados prueba IRIS-Spain “seleccion causa basica”

- Presentacion IRIS Modulo diccionario



Sistema codificacion
automatica NCHS

Text Dictionary

Super Micar

Micar

Cdédigo causa basica



Qué es IRIS

IRIS

| }

Diagnosticos —»| Modulo | ,|cp10__,|  Modulo
Diccionario Seleccion CB




Comparacion IRIS-Spain

muestra

-n=15.282 DC (50% C.Valenciana, 50% C. Madrid).

1. Seleccion aleatoria segun
- Frecuencia anual de la causa basica
- Dificultad en la codificacion

2. Exclusion:
- Causas externas como causa basica
- Boletines 1dénticos (exacta posicion y codigos)
- Boletines con una Uinica causa




Comparacion IRIS-Spain “gold standard”

IRIS - Aut Espafia Gold Estandar
11.263 % 11.263
coincide CB

Manual 1 - manual 2 Revision expertos

—_—
1.801 1.801
coincide CB »
3.107
distinta CB —
1.306 1232acuerdo | 1.232
distinta CB
—_— [—= | 74 descartados n=14.296
912 912
IRIS rejects IRIS rejects
n=3107 | | n=1306 74 descartados

n=15.282 n=15.282



Comparacion IRIS-Spain

Resultados IRIS - standard

Gold Standard

11.263
Aut = IRIS
78,8%

Acuerdo

manual1= manual2
12,6%

4 characters

12.043 same UCD

review
8,6%

n=14.296

3 characters

12.724 same UCD

ICD10 chapter

13.241 same UCD
92,6%

1.055 diferent UCD
7,4%

912 IRIS reject

84.2% 89,0%
2253 different UCD| |1.572 different UCD
15,8% 11,0%
n=14.296 n=14.296

n=14.296




Comparacion IRIS-Spain Conclusiones

1. Buenos resultados de IRIS:
« Efectividad: 94% codificado
« Calidad: 78,4% acuerdo IRIS-Aut Spain System
86% acuerdo IRIS-Gold standard (4c¢)
90,3% acuerdo IRIS-Gold standard (3c¢)

2. Variabilidad codificacion manual: 57,8% acuerdo en casos dificiles

3. Acuerdo IRIS - Gold standard (4 ¢)
* Alto= circulatorio, cancer
* Medio= infecciosas, genitourinario
* Bajo=respiratorio, endocrino, mental



Codificador automatico 2008

Desarrollo del modulo diccionario IRIS (2007)
Diccionario Espaiol (DEv0) INE: 26.000 coincidentes C Valencia+C Madrid
GenCat: Prueba de estandarizacién bilingte extensa (fase1)

GenCat: Incorporacion al grupo europeo IRIS

- Consideraciones: complejidad de la estandarizacion extensa y del
mantenimiento

« Recomendacion: estandarizacion ligera
» Propuesta: funcionalidad IRIS con multiples tablas
GenCat: Traduccion DEvVO, estandarizacion ligera y prueba (fase2)

GenCat: Adaptacion de IRIS al software del registro de defunciones

INE: Cambio del boletin/certificado médico



Codificador automatico GenCat 2009

* Diccionario IRIS “bilingue” V3-3:
— Base: DE,, (coincidentes) + traduccion + depuracion

— 44.000 entradas bilingles normalizadas
— Tabla de normalizacion: 513 expresiones regulares

« Software NCHS 2009

 Pruebas con certificados reales



Ejemplo de estandarizacion extensa 121 .-

Lenguaje natural 1125

Necrosis cara anterior

Infarto extenso fulminante

Infartos repetidos
Infarto m ag
|.A.mioc anteroseptal

Infartos agudos miocardio Expresiones regulares
Infartos miocardio agudo

IAM (infarto miocardio)
|AM (infarto agudo miocardio)
Necrosis miocardica

Inf mioc inf

Infart septal agut m

IM

Probable cardioembolia
Inf de miocardio agudo
IAM de la pared ant
Etc....

101-(5+8)= 88

Diccionario normalizado

CARDIOEMBOLIA

IAM

|IAM ANTERIOR

|IAM APICAL

IAM INFERIOR

|IAM LATERAL

IAM POSTERIOR

|IAM SEPTAL

|IAM SUBENDOCARDI
IAM TRANSMURAL
INFART

INFART ANTERIOR
INFART APICAL
INFART INFERIOR
INFART LATERAL
INFART POSTERIOR
INFART SEPTAL
INFART SUBENDOCARDI
INFART TRANSMURAL

1219
1219
1210
1212
1211
1212
1212
1212
1214
1213
1219
1210
1212
1211
1212
1212
1212
1214
1213



Prueba adaptacion IRIS-GenCat Conclusiones

MUESTRA: 4.713 certificados reales

1- Digitacion literales x no experto
Codificadas: 52%

2- Revision codificador experto
Codificadas: 71%

3- Mejoras diccionario/reglas
Codificadas: 79,8%

4- Revision 20% restante: intervenciones, c. externas,
diagndsticos con normalizacion imposible)



Situacion en Europa

Codificador automatico propio: Francia, Suecia,
Dinamarca, ltalia, UK

Utilizan IRIS: Alemania, Hungria,

Adaptando IRIS: Noruega, Holanda, Suiza, Eslovenia,
Chequia, Espana, Turquia

Nuevas versiones de IRIS: chino, taiwanés



