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LA CCAM: LA CCAM: ¿¿POR QUPOR QUÉÉ??

¿¿CCÓÓMO?MO?
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HISTORIAHISTORIA

nn un pedido al seguro de enfermedadun pedido al seguro de enfermedad : la reestructuraci : la reestructuracióónn
de tarifas de los actos de cirugde tarifas de los actos de cirugíía (octubre de 1994)a (octubre de 1994)

nn una obligaciuna obligacióón reglamentaria: la codificacin reglamentaria: la codificacióón de losn de los
actos (ley del 4 de enero de 1993; decreto del 6 deactos (ley del 4 de enero de 1993; decreto del 6 de
mayo de 1995)mayo de 1995)

nn un deseo de la CNAMTS: dotarse de una herramientaun deseo de la CNAMTS: dotarse de una herramienta
de descripcide descripcióón de la actividad de los profesionales den de la actividad de los profesionales de
saludsalud

nn un deseo del PERNNS: mejorar el catun deseo del PERNNS: mejorar el catáálogo delogo de
codificacicodificacióón de los actos en vigorn de los actos en vigor
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UNA CONSTATACIUNA CONSTATACIÓÓNN
nn 2 herramientas imperfectas e incompletas a disposici2 herramientas imperfectas e incompletas a disposicióónn

de los usuarios:de los usuarios:
®® la la nomenclatura general de los actos profesionalesnomenclatura general de los actos profesionales (NGAP): (NGAP):

exhaustiva, no codificada, no descriptiva. Base de laexhaustiva, no codificada, no descriptiva. Base de la
tarificacitarificacióón en el sector liberal.n en el sector liberal.

®® el el catcatáálogo de los actos mlogo de los actos méédicosdicos (CdAM): incompleto, (CdAM): incompleto,
codificado, descriptivo, para recopilacicodificado, descriptivo, para recopilacióón de informacin de informacióónn
hospitalariahospitalaria

nn utilizaciutilizacióón simultn simultáánea obligatoria en losnea obligatoria en los
establecimientos de saludestablecimientos de salud

nn correspondencia entre estas 2 herramientas imposiblecorrespondencia entre estas 2 herramientas imposible
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El OBJETIVO: UNA HERRAMIENTA COMEl OBJETIVO: UNA HERRAMIENTA COMÚÚNN
nn que permite la descripcique permite la descripcióón de la n de la actividad tactividad téécnicacnica

mméédicadica (CCAM) y, a largo plazo, de la totalidad (CCAM) y, a largo plazo, de la totalidad
de la actividad de los profesionales de la saludde la actividad de los profesionales de la salud
(CCAPS)(CCAPS)

nn construida con los profesionales de la salud, enconstruida con los profesionales de la salud, en
una una asociaciasociacióónn estado  estado –– seguro de enfermedad seguro de enfermedad

nn desde ahora desde ahora úúnica herramientanica herramienta
®® que satisface a los usuariosque satisface a los usuarios
®® que facilita la gestique facilita la gestióón de los sistemas de informacin de los sistemas de informacióónn
®® que racionaliza el mantenimiento de la herramientaque racionaliza el mantenimiento de la herramienta

nn que autoriza la que autoriza la asignaciasignacióón de recursosn de recursos (tarifa, (tarifa,
coste)coste)
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ELABORACIELABORACIÓÓN: LOS PROTAGONISTASN: LOS PROTAGONISTAS
nn las 40las 40 sociedades cient sociedades cientííficasficas francesas reconocidas francesas reconocidas

por la Orden de mpor la Orden de méédicos, encargadas de designardicos, encargadas de designar
cada una a un grupo de expertoscada una a un grupo de expertos

nn elel estado  estado (PERNNS)(PERNNS)

nn el el seguro de enfermedadseguro de enfermedad

nn la la Agencia nacional de acreditaciAgencia nacional de acreditacióón y den y de
evaluacievaluacióón en saludn en salud (Anaes) (Anaes)

nn dirigida por un dirigida por un comitcomitéé de administraci de administracióónn
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ELABORACIELABORACIÓÓN: EL MN: EL MÉÉTODOTODO
nn los expertos describen la actividad de sulos expertos describen la actividad de su

especialidad.especialidad.

nn estestáán dirigidos por un binomio de mn dirigidos por un binomio de méédicos estado-dicos estado-
seguro de enfermedad, cuya funciseguro de enfermedad, cuya funcióón esn es

®® garantizar el secretariado de las sesiones y constituir losgarantizar el secretariado de las sesiones y constituir los
archivos de trabajoarchivos de trabajo

®® hacer respetar el mhacer respetar el méétodo definido previamentetodo definido previamente
®® recoger toda informacirecoger toda informacióón n úútil para la comprensitil para la comprensióón deln del

contenido del acto y la escritura del conceptocontenido del acto y la escritura del concepto

nn la Anaes se pronuncia sobre la validez de los actosla Anaes se pronuncia sobre la validez de los actos
que deben figurar en la CCAMque deben figurar en la CCAM
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CONSTITUCICONSTITUCIÓÓN DEFINITIVAN DEFINITIVA
nn grupo de redaccigrupo de redaccióón estado-seguro de enfermedadn estado-seguro de enfermedad

para:para:
®® organizaciorganizacióón general: seleccin general: seleccióón del plann del plan
®® presentacipresentacióón de los conceptos: convenios, notasn de los conceptos: convenios, notas
®® escritura: vocabulario normalizado y controlado,escritura: vocabulario normalizado y controlado,

transversalidadtransversalidad

nn definicidefinicióón del sistema de codificacin del sistema de codificacióón; codificacin; codificacióónn
de los conceptosde los conceptos

nn elaboracielaboracióón de las reglas de utilizacin de las reglas de utilizacióónn
nn correcciones por relecturas, ancorrecciones por relecturas, anáálisis de las pruebaslisis de las pruebas

sobre sitiossobre sitios
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EN TOTAL,EN TOTAL,
nn una lista de actos inicialuna lista de actos inicial

®® por especialidadpor especialidad
®® constituida con los profesionales y bajo su responsabilidadconstituida con los profesionales y bajo su responsabilidad
®® que ha recibido la validacique ha recibido la validacióón de la Anaesn de la Anaes

nn una ediciuna edicióón definitivan definitiva

®® cuya construccicuya construccióón estn estáá garantizada por un grupo de trabajo garantizada por un grupo de trabajo
independiente de los profesionales (homogeneidad)independiente de los profesionales (homogeneidad)

®® que incluye informacique incluye informacióón especn especíífica al uso de tarifas segfica al uso de tarifas segúún eln el
sector de actividad (coste, tarifa)sector de actividad (coste, tarifa)
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SOBRE TODOSOBRE TODO

un trabajo de un trabajo de cerca de 10 acerca de 10 aññosos (V0 (V0
2003, V1 2005)2003, V1 2005)
que ha movilizado que ha movilizado medios muymedios muy
importantesimportantes
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CONTENIDO DE LA CCAMCONTENIDO DE LA CCAM
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LA CCAM: CONTENIDOLA CCAM: CONTENIDO
nn la CCAM es un repertorio ordenado de 7400 la CCAM es un repertorio ordenado de 7400 conceptosconceptos

con con ccóódigosdigos y  y puntuacionespuntuaciones

nn describe el conjunto de describe el conjunto de actos tactos téécnicos mcnicos méédicos ydicos y
dentalesdentales, , tarifados o no, tarifados o no, que las sociedades cientque las sociedades cientííficas yficas y
la Anaesla Anaes  han considerado conformes a las han considerado conformes a las prpráácticascticas
actualmente validadasactualmente validadas

nn la edicila edicióón actual no concierne an actual no concierne a
®® los actos de anatomopatologlos actos de anatomopatologííaa
®® los actos mlos actos méédicos no tdicos no téécnicos (consultas)cnicos (consultas)
®® los actos de las comadronaslos actos de las comadronas  
®® los actos de biologlos actos de biologíía (NABM)a (NABM)
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LA CCAM: PROPIEDADESLA CCAM: PROPIEDADES
nn EXHAUSTIVIDAD: todos los actos tEXHAUSTIVIDAD: todos los actos téécnicos de loscnicos de los

profesionales concernidos descritos, profesionales concernidos descritos, si son conformes a lassi son conformes a las
prpráácticas actualescticas actuales

nn NO AMBIGNO AMBIGÜÜEDAD : redacciEDAD : redaccióón de los conceptosn de los conceptos

nn BIJECTIVIDAD: un Solo concepto            un solo cBIJECTIVIDAD: un Solo concepto            un solo cóódigodigo

nn MANEJABILIDAD: nMANEJABILIDAD: núúmero de conceptos limitado, que imponemero de conceptos limitado, que impone
la eleccila eleccióón de un nivel de detalle adecuadon de un nivel de detalle adecuado

nn EVOLUTIVIDAD: actualizaciones regulares independientes deEVOLUTIVIDAD: actualizaciones regulares independientes de
las modificaciones de tarifa o de asignacilas modificaciones de tarifa o de asignacióón de recurso.n de recurso.
ReestructuraciReestructuracióón de las tarifas cada 10 (?) an de las tarifas cada 10 (?) añños. Estructura deos. Estructura de
mantenimiento.mantenimiento.
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LA CCAM: TIPOS DE CONCEPTOS (1)LA CCAM: TIPOS DE CONCEPTOS (1)
nn los conceptos de los conceptos de actosactos

®® actos aisladosactos aislados

Adenoidectomía
Colocación unilateral de ventilador
transtimpánico

®® procedimientosprocedimientos

Adenoidectomía con colocación unilateral de
ventilador transtimpánico
Pelvectomía anterior, por laparotomía

nn descritos segdescritos segúún el principio del n el principio del acto globalacto global
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LA CCAM: TIPOS DE CONCEPTOS (2)LA CCAM: TIPOS DE CONCEPTOS (2)
nn los conceptos de los conceptos de gestos complementarios (GC.)gestos complementarios (GC.),,

tiempos tiempos facultativosfacultativos durante los actos durante los actos

Toma de muestra peroperatoria de autoinjerto
arterial
Episiotomía

nn los los modificadoresmodificadores, informaci, informacióón suplementaria quen suplementaria que
describe condiciones particulares de realizacidescribe condiciones particulares de realizacióónn

Urgencia

nn NO HAY CONCEPTOS DE GESTO ELEMENTALNO HAY CONCEPTOS DE GESTO ELEMENTAL
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LA CCAM: PARTICULARIDADESLA CCAM: PARTICULARIDADES

nn a diferencia de una clasificacia diferencia de una clasificacióón internacional (vn internacional (vééasease
Cim-10 [ICD-10]), la CCAM no contiene ni conceptoCim-10 [ICD-10]), la CCAM no contiene ni concepto
otrosotros…… ni concepto  ni concepto sin precisisin precisióónn

SE HA CONSIDERADO QUE EL EJECUTANTESE HA CONSIDERADO QUE EL EJECUTANTE
DE UN ACTO DEBDE UN ACTO DEBÍÍA ESTAR SIEMPRE ENA ESTAR SIEMPRE EN
CONDICIONES DE APORTAR LA PRECISICONDICIONES DE APORTAR LA PRECISIÓÓNN
SOBRE EL ACTO REALIZADOSOBRE EL ACTO REALIZADO
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LOS CONCEPTOS Y CLOS CONCEPTOS Y CÓÓDIGOSDIGOS
DE LA CCAMDE LA CCAM
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CONSTRUCCICONSTRUCCIÓÓNN

nn cada concepto de acto o GC define una cada concepto de acto o GC define una acción sobre una sobre una
topografía  ((óórgano, tejido, regirgano, tejido, regióón o funcin o funcióón), y precisa si esn), y precisa si es
necesario un necesario un modo de acceso y una  y una técnica

nn afecciafeccióón nunca mencionada como criterio discriminanten nunca mencionada como criterio discriminante

Apendicectomía, por laparotomía

Biopsia muscular, por vía transcutánea

Escanografía de la cara

Análisis informatizado acústico de la fonación

Desbridación y/o sutura de herida de la aurícula
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LOS EJES DE DESCRIPCILOS EJES DE DESCRIPCIÓÓNN

nn el el úúnico eje constante es la nico eje constante es la acciaccióónn

nn la la totoppograograffííaa  puede estar ausente (cappuede estar ausente (capíítulo 17): sentido detulo 17): sentido de
cualquiera que sea la localizacicualquiera que sea la localizacióónn

Radiografía de una fístula [Fistulografía]
Ecografía transcutánea, en la cama del enfermo

nn el el modo de accesomodo de acceso y la  y la ttéécnicniccaa no se precisan si es in no se precisan si es inúútiltil
(sin alternativa), indiferente o imposible(sin alternativa), indiferente o imposible

Avulsión de un incisivo retenido
Biopsia del riñón, por acceso directo
Dermabrasión del rostro entero
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EL CEL CÓÓDIGO PRINCIPAL (1)DIGO PRINCIPAL (1)

nn un un ccóódigo digo pprincirincippalal sobre 7 caracteres, semisignificante, sobre 7 caracteres, semisignificante,
que reproduce la informacique reproduce la informacióón principal del concepton principal del concepto

®® 4 caracteres alfab 4 caracteres alfabééticos que codifican ticos que codifican topograftopografííaa, , acciaccióónn,   ,   
luego luego acceso y macceso y méétodotodo

®® 3 caracteres num 3 caracteres numééricos = contadorricos = contador

MÉTODO  EcoEco
ACCIÓN           grafgrafííaa QQ
ACCESO           transtor          transtoráácicacica           MM
TOPOGRAFÍA   del corazdel corazóón y de los grandes vasos n y de los grandes vasos             DZDZ

DZQM013 Ecografía transtorácica del corazón y 
  de los grandes vasos
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EL CEL CÓÓDIGO PRINCIPAL (2)DIGO PRINCIPAL (2)

nn codificacicodificacióón basada en diccionarios especn basada en diccionarios especííficos,ficos,
proporcionados en anexo de la proporcionados en anexo de la GuGuíía de lectura y dea de lectura y de
utilizaciutilizacióón de la CCAMn de la CCAM

nn su carsu caráácter semisignificante permite una lectura y uncter semisignificante permite una lectura y un
control del ccontrol del cóódigodigo

EjemploEjemplo: lectura del 4to car: lectura del 4to carááctercter
AA  acto por incisiacto por incisióón quirn quirúúrgicargica
BB acto por punciacto por puncióón o miniincisin o miniincisióónn
CC acto por videocirugacto por videocirugííaa
EE acto por endoscopia por las vacto por endoscopia por las víías naturalesas naturales
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LOS CONVENIOS DE ESCRITURALOS CONVENIOS DE ESCRITURA
Y DE PRESENTACIY DE PRESENTACIÓÓNN
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Todas presentadas en detalle en laTodas presentadas en detalle en la

GuGuíía de lectura y de codificacia de lectura y de codificacióónn
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VOCABULARIO (1)VOCABULARIO (1)

nn un trabajo muy importante de lexicologun trabajo muy importante de lexicologíía:a:
publicacipublicacióón de diccionarios de los tn de diccionarios de los téérminosrminos
principales, definiciones en el corpus de la CCAMprincipales, definiciones en el corpus de la CCAM

nn la normalizacila normalizacióón de la terminologn de la terminologíía: eleccia: eleccióón de losn de los
ttéérminos para suprimir cualquier ambigrminos para suprimir cualquier ambigüüedad deedad de
sentido (un mismo tsentido (un mismo téérmino rmino  un mismo y  un mismo y úúniconico
sentido)sentido)

nn el empleo de terminologel empleo de terminologíías internacionales existentesas internacionales existentes
(anatom(anatomíía)a)



25

VOCABULARIO (2)VOCABULARIO (2)

nn dificultades particularesdificultades particulares

®® no hay tno hay téérmino extranjerormino extranjero

®® control de toda la terminologcontrol de toda la terminologíía por una comisia por una comisióón independienten independiente

®® utilizaciutilizacióón de la ortografn de la ortografíía modernizada (1990)a modernizada (1990)

nn intercambios regulares con la Academia de medicina, laintercambios regulares con la Academia de medicina, la
Academia francesa y las comisiones de terminologAcademia francesa y las comisiones de terminologíía dea de
las sociedades cientlas sociedades cientííficasficas
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CONVENIOS DE ESCRITURACONVENIOS DE ESCRITURA

nn tienen una importancia capital en la comprensitienen una importancia capital en la comprensióón y lan y la
utilizaciutilizacióón de los conceptos      influyen en las reglas den de los conceptos      influyen en las reglas de
codificacicodificacióón de los actosn de los actos

nn fijan en particularfijan en particular
®® el sentido de el sentido de yy,, o o,, con con,, y/o y/o
®® las condiciones de empleo delas condiciones de empleo de de de,, un un,, unilateral unilateral,, bilateral bilateral
®® la puntuacila puntuacióón (empleo de la coma)n (empleo de la coma)

nn ejemplos:ejemplos:

Desbridación y/o sutura de herida de la aurícula
Osteosíntesis de fractura de un hueso del carpo, de
foco abierto
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SIGNOS CONVENCIONALESSIGNOS CONVENCIONALES

nn los los corchetescorchetes [ ] encuadran un t [ ] encuadran un téérmino o unarmino o una
expresiexpresióón corriente equivalente, pero a evitarn corriente equivalente, pero a evitar

Alisado [Lifting] temporal unilateral, por acceso
directo

Registro discontinuo de la presión intraarterial por
método no invasivo durante al menos 24 horas
[MAPA] [Holter tensional]

nn los los parparééntesisntesis ( ) nunca empleadas en los conceptos, ( ) nunca empleadas en los conceptos,
solamente en las notas para indicar un csolamente en las notas para indicar un cóódigodigo
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LAS NOTASLAS NOTAS
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LA CCAM: LAS NOTASLA CCAM: LAS NOTAS
nn de manera general, son una ayuda a la codificacide manera general, son una ayuda a la codificacióónn

®® aclarando el sentido otorgado a algunos taclarando el sentido otorgado a algunos téérminosrminos
®® precisando las condiciones de utilizaciprecisando las condiciones de utilizacióón de losn de los

conceptosconceptos
®® empleando una terminologempleando una terminologíía ma máás prs próóxima alxima al

lenguaje habitual de los usuarioslenguaje habitual de los usuarios

nn pueden colocarse bajo el concepto concernido, o bajopueden colocarse bajo el concepto concernido, o bajo
un tun tíítulo de subdivisitulo de subdivisióón cuando tienen un alcancen cuando tienen un alcance
generalgeneral

   Un concepto siempre debe leerse con sus notas de   Un concepto siempre debe leerse con sus notas de
utilizaciutilizacióón y debe emplearse segn y debe emplearse segúún sus indicacionesn sus indicaciones
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NOTAS EXPLICATIVASNOTAS EXPLICATIVAS
nn ejemplo ejemplo NO LIMITATIVONO LIMITATIVO (bajo un concepto) (bajo un concepto)

Sinusotomía maxilar, por acceso vestibular
Intervención de Caldwell-Luc

nn definicidefinicióón: explicacin: explicacióón semn semáántica (bajo un tntica (bajo un tíítulo)tulo)
Por intratecal, se entiende: en el espacio subaracnoideo..

nn inclusiinclusióón: contenido tn: contenido téécnico de los actos (bajo uncnico de los actos (bajo un
concepto)concepto)

La toracoscopía y la toracotomía incluyen la colocación
de un drenaje pleural o pericárdico..

nn Incluye:Incluye:  contenido de una subdivisicontenido de una subdivisióón (bajo un concepto)n (bajo un concepto)
Incluye:  intervenciones sobre el cuello de la vejiga
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NOTAS DE UTILIZACINOTAS DE UTILIZACIÓÓNN

nn nota de exclusinota de exclusióón: n: ESTRICTAMENTEESTRICTAMENTE
LIMITATIVALIMITATIVA

Sutura de herida del nervio facial extrapetroso
Con exclusión de: durante una parotidectomía

total (HCFA010)
nn otrosotros

02.02.03 Ex02.02.03 Exééresis de lesiresis de lesióón del pn del páárpado y de la cejarpado y de la ceja
Con o sin: sutura inmediata
Codificar eventualmente: reparación simultánea de la

pérdida de sustancia por autoinjerto o colgajo (véase
02.02.05)
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DE MANERA GENERAL,DE MANERA GENERAL,

los convenios de escritura y de presentación de los
conceptos, de formulación de las notas se han
elegido para acercarse lo más posible a los de la
Cim-10 [ICD-10]
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CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN,N,
ORGANIZACIORGANIZACIÓÓNN
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ORGANIZACIORGANIZACIÓÓNN
nn clasificaciclasificacióón de los 7.400 actos en 17 capn de los 7.400 actos en 17 capíítulostulos

constituidos constituidos por aparato u por aparato u óórganorgano, subdivididos en, subdivididos en

®® ACTOS DIAGNACTOS DIAGNÓÓSTICOSSTICOS, a su vez subdivididos seg, a su vez subdivididos segúún lan la
ttéécnicacnica

®® ACTOS TERAPEACTOS TERAPEÚÚTICOSTICOS, a su vez subdivididos seg, a su vez subdivididos segúún lan la
topograftopografíía y luego la accia y luego la accióónn

nn un actoun acto s sóólo se describe por lo se describe por un un úúnico conceptonico concepto y s y sóólolo
figura en figura en un solo lugarun solo lugar en la CCAM en la CCAM

nn un capun capíítulo 18 para los conceptos particulares: gestostulo 18 para los conceptos particulares: gestos
complementarios y modificadorescomplementarios y modificadores
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PLANO DE LA CCAMPLANO DE LA CCAM
01 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PERIF01 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, PERIFÉÉRICO Y AUTRICO Y AUTÓÓNOMONOMO
02 OJO02 OJO
03 OREJA03 OREJA
04 SISTEMA CIRCULATORIO04 SISTEMA CIRCULATORIO
05 SISTEMA INMUNITARIO Y HEMATOPL05 SISTEMA INMUNITARIO Y HEMATOPLÁÁSTICOSTICO
06 SISTEMA RESPIRATORIO06 SISTEMA RESPIRATORIO
07 SISTEMA DIGESTIVO07 SISTEMA DIGESTIVO
08 SISTEMA URINARIO Y GENITAL08 SISTEMA URINARIO Y GENITAL
09 ACTOS CONCERNIENTES A LA PROCREACI09 ACTOS CONCERNIENTES A LA PROCREACIÓÓN, EL EMBARAZO Y ELN, EL EMBARAZO Y EL

RECIRECIÉÉN NACIDON NACIDO
10 SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO10 SISTEMA ENDOCRINO Y METABOLISMO
11 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DE LA CABEZA11 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DE LA CABEZA
12 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL CUELLO Y DEL12 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL CUELLO Y DEL

TRONCOTRONCO
13 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL MIEMBRO SUPERIOR13 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL MIEMBRO SUPERIOR
14 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR14 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR
15 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL CUERPO ENTERO15 SISTEMA OSTEOARTICULAR Y MUSCULAR DEL CUERPO ENTERO
16 SISTEMA TEGUMENTAL - GL16 SISTEMA TEGUMENTAL - GLÁÁNDULA MAMARIANDULA MAMARIA
17 ACTOS SIN PRECISI17 ACTOS SIN PRECISIÓÓN TOPOGRN TOPOGRÁÁFICAFICA
18 GESTOS COMPLEMENTARIOS Y MODIFICADORES18 GESTOS COMPLEMENTARIOS Y MODIFICADORES
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JERARQUJERARQUÍÍAA

05.00.00.00 CAP05.00.00.00 CAPÍÍTULOTULO
  05.01.00.00 SUBCAP05.01.00.00 SUBCAPÍÍTULOTULO

05.01.01.00 P05.01.01.00 PÁÁRRAFORRAFO
05.01.01.01 SUBP05.01.01.01 SUBPÁÁRRAFORRAFO

05.01.01.01 .01 concepto de acto05.01.01.01 .01 concepto de acto
05.01.01.01.02 concepto de acto05.01.01.01.02 concepto de acto……

05.01.01.02 SUBP05.01.01.02 SUBPÁÁRRAFORRAFO……

05.01.02.00 P05.01.02.00 PÁÁRRAFORRAFO……

  05.02.00.00 SUBCAP05.02.00.00 SUBCAPÍÍTULOTULO......
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PLANO TIPO POR CAPPLANO TIPO POR CAPÍÍTULOTULO

0505 CAPCAPÍÍTULOTULO
05.0105.01 ACTOS DIAGNACTOS DIAGNÓÓSTICOSSTICOS

05.01.0105.01.01 TTÉÉCNICO 1CNICO 1
05.01.01.01 TOPOGRAF05.01.01.01 TOPOGRAFÍÍA A aa
05.01.01.02 TOPOGRAF05.01.01.02 TOPOGRAFÍÍA bA b……

05.01.0205.01.02 TTÉÉCNICO 2CNICO 2……

05.0205.02 ACTOS TERAPEACTOS TERAPEÚÚTICOSTICOS……
05.02.0105.02.01 TOPOGRAFTOPOGRAFÍÍA 1A 1

05.02.01.01 ACCI05.02.01.01 ACCIÓÓN AN A
05.02.01.02 ACCI05.02.01.02 ACCIÓÓN BN B

05.02.0205.02.02 TOPOGRAFTOPOGRAFÍÍA 2A 2……

CCAMCCAMCCAM

CAPÍTULOCAPCAPÍÍTULOTULO CAPÍTULOCAPCAPÍÍTULOTULO CAPÍTULO…CAPCAPÍÍTULOTULO……

ACTOS DIAGNÓSTICOSACTOSACTOS  DIAGNDIAGNÓÓSTICOSSTICOS

ACTOS TERAPEÚTICOSACTOSACTOS  TERAPETERAPEÚÚTICOSTICOS

ACTOS TERAPEÚTICOSACTOS TERAPEACTOS TERAPEÚÚTICOSTICOS

TécnicoTTéécnicocnico
topografíatopograftopografííaa

Códigos - ActosCódigos - Actos

Órgano / subsistemaÓÓrganorgano  / subsistema/ subsistema
AcciónAcciAccióónn

Códigos - ActosCódigos - Actos

Órgano / subsistemaÓrgano / subsistema
((segsegúún el Dr M. LEHMANNn el Dr M. LEHMANN))
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CLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN
nn disposicidisposicióón de los actos segn de los actos segúún un orden anatn un orden anatóómico:mico:

®® de la extremidad cefde la extremidad cefáálica hacia la extremidad caudal (tronco)lica hacia la extremidad caudal (tronco)
®® de la extremidad proximal hacia la extremidad distal (miembro)de la extremidad proximal hacia la extremidad distal (miembro)
®® en el sentido del flujo o de la circulacien el sentido del flujo o de la circulacióón (vx, tubo digestivo)n (vx, tubo digestivo)

nn otros principios de disposiciotros principios de disposicióón:n:
®® del acto mdel acto máás simple al ms simple al máás complejo: acto aislado y luegos complejo: acto aislado y luego

procedimiento; exprocedimiento; exééresis parcial, total y luego ampliada; mresis parcial, total y luego ampliada; méétodotodo
mmáás simple antes del ms simple antes del máás complejos complejo

®® del acceso menos efractivo al mdel acceso menos efractivo al máás efractivos efractivo

nn cuando hay varias topografcuando hay varias topografíías o acciones, conceptoas o acciones, concepto
dispuesto en la primeradispuesto en la primera
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PUBLICACIPUBLICACIÓÓNN
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PRINCIPIOS DEPRINCIPIOS DE
DESCRIPCIDESCRIPCIÓÓNN

Y DE CODIFICACIY DE CODIFICACIÓÓNN
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UN PRINCIPIO FUNDAMENTAL DEUN PRINCIPIO FUNDAMENTAL DE
DESCRIPCIDESCRIPCIÓÓN (1)N (1)

CADA CONCEPTO DE LA CCAM
DESCRIBE UN ACTO GLOBAL,

REALIZADO EN LAS REGLAS DEL ARTE

nn  bajo un concepto de acto se describe impl bajo un concepto de acto se describe implíícitamentecitamente
todo gesto necesario para su terminacitodo gesto necesario para su terminacióón o habitual enn o habitual en
su realizacisu realizacióón (= n (= no se debe codificar ademno se debe codificar ademááss))

nn   reregglas del artelas del arte en vigor decretadas por las sociedades en vigor decretadas por las sociedades
cientcientííficas y la ANAESficas y la ANAES
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UN PRINCIPIO FUNDAMENTAL DEUN PRINCIPIO FUNDAMENTAL DE
DESCRIPCIDESCRIPCIÓÓN (2)N (2)

      Consecuencias capitales en la codificaciConsecuencias capitales en la codificacióón:n:
nn 1 intervenci1 intervencióón = generalmente 1 cn = generalmente 1 cóódigodigo
nn nocinocióón de n de ««ActividadActividad»» : = equipos : = equipos

Apendicectomía, por acceso de la fosa iliaca
 Actividad 1    med/quir

Actividad 4    anestesia

nn nocinocióón de n de ««FaseFase»» : = tiempos operatorios distintos : = tiempos operatorios distintos

Electromiografía pancólica
Fase 1  colocación de sonda cólica, por coloscopía
Fase 2  electromiografía pancólica
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EL CEL CÓÓDIGO COMPLETO DEL ACTO (1)DIGO COMPLETO DEL ACTO (1)

Codificar un conceptoCodificar un concepto    imponeimpone  suministrar al menos   suministrar al menos 33
informacionesinformaciones
nn   el c  el cóódigo del acto de 7 caracteres (cdigo del acto de 7 caracteres (cóódigo principal)digo principal)
nn   el c  el cóódigo digo « « FaseFase » »
nn   el c  el cóódigo digo « « ActividadActividad » »
Por defectoPor defecto, c, cóódigo digo « « FaseFase » » =  = 00; c; cóódigo digo « « ActividadActividad » » =  = 11

MCQK001| 0 | 1 Radiografía del antebrazo

JAEA003 | 0 | 1 Transplante de riñón
JAEA003 | 0 | 4 Transplante de riñón
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EL CEL CÓÓDIGO COMPLETO DEL ACTO (2)DIGO COMPLETO DEL ACTO (2)

  ccóódigo principaldigo principal
ccóódigos suplementariosdigos suplementarios

    ffasease
    aactividadctividad
    eextensixtensióón documentaln documental
 nnumeraciumeracióón dentaln dental

              mmodificadoresodificadores
    tipo de asociacitipo de asociacióónn
    rreembolso excepcionaleembolso excepcional
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DEROGACIONES AL PRINCIPIODEROGACIONES AL PRINCIPIO
FUNDAMENTAL (1)FUNDAMENTAL (1)

LA NOCIÓN DE GESTO
COMPLEMENTARIO

Gesto facultativo, no realizable independientemente.
Siempre asociado a un concepto de acto.
Es en realidad una facilidad de escritura en la CCAM

     Macrobiopsia de la pared del tubo digestivo, en el 
               transcurso de una endoscopia diagnóstica
     Episiotomía
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DEROGACIONES AL PRINCIPIODEROGACIONES AL PRINCIPIO
FUNDAMENTAL (2)FUNDAMENTAL (2)

asociaciasociacióón de actosn de actos entre s entre síí de varios tipos: de varios tipos:
nn autorizada ya que estautorizada ya que estáá prevista ( prevista (±± nota) nota)

Amputación de la pirámide nasal
    Codificar eventualmente: reparación inmediata de la

pérdida de sustancia por autoinjerto o colgajo (véase 06.02.01.03)

nn autorizada, mautorizada, méédicamente posible pero imprevisibledicamente posible pero imprevisible
Esplenectomía total, por laparotomía

+
Desbridación de herida craneocerebral

nn no autorizada ya que no es conforme a los principiosno autorizada ya que no es conforme a los principios
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REGLAS DE UTILIZACIREGLAS DE UTILIZACIÓÓNN
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PRINCIPIOS DE UTILIZACIPRINCIPIOS DE UTILIZACIÓÓN (1)N (1)

nn conjunto de reglas estrictas de utilizaciconjunto de reglas estrictas de utilizacióón, que fijan lasn, que fijan las
modalidades de modalidades de codificacicodificacióónn  de un acto y lasde un acto y las
posibilidades de asociaciposibilidades de asociacióón de los cn de los cóódigos de los actosdigos de los actos
entre sentre síí, de los actos y de los gestos complementarios, de los actos y de los gestos complementarios

nn consignadas en la consignadas en la GuGuíía de lectura y de utilizacia de lectura y de utilizacióón den de
la CCAMla CCAM

nn rigurosamenterigurosamente  ununíívocasvocas, cualquiera que sea el sector, cualquiera que sea el sector
de ejercicio del mde ejercicio del méédico y la utilizacidico y la utilizacióónn

nn peropero consecuencias diferentes seg consecuencias diferentes segúún el sector den el sector de
ejercicio: deben distinguirse de las reglas deejercicio: deben distinguirse de las reglas de
tarificacitarificacióón y de las reglas PMSIn y de las reglas PMSI
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PRINCIPIOS DE UTILIZACIPRINCIPIOS DE UTILIZACIÓÓN (2)N (2)

nn NOCINOCIÓÓN DE ACTO GLOBALN DE ACTO GLOBAL : nada de lo que : nada de lo que
se incluye en la realizacise incluye en la realizacióón del acto en las reglasn del acto en las reglas
del arte debe codificarse ademdel arte debe codificarse ademááss

nn NOCINOCIÓÓN DE INTERVENCIN DE INTERVENCIÓÓN N : las reglas de: las reglas de
codificacicodificacióón valen para la realizacin valen para la realizacióón de actos aln de actos al
mismo tiempomismo tiempo

reglas basadas en 2 principios fundamentales:reglas basadas en 2 principios fundamentales:
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REGLAS DE CODIFICACIREGLAS DE CODIFICACIÓÓNN

nn se detallanse detallan  en la en la GuGuíía de lectura y codificacia de lectura y codificacióónn,,
mméétodo de empleo de la CCAMtodo de empleo de la CCAM

nn se proporcionan segse proporcionan segúún la naturaleza del acto (acto enn la naturaleza del acto (acto en
sesiones, acto de suplencia vitalsesiones, acto de suplencia vital……) y la naturaleza de) y la naturaleza de
la intervencila intervencióón (acto n (acto úúnico, asociacinico, asociacióón de actos)n de actos)

nn son aplicables de manera idson aplicables de manera idééntica por todo mntica por todo méédicodico
para la descripcipara la descripcióón de su actividadn de su actividad

nn son la base de la definicison la base de la definicióón de las reglas de facturacin de las reglas de facturacióónn
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ASPECTOS MASPECTOS MÉÉDICOLEGALESDICOLEGALES
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IMPLICACIONES MIMPLICACIONES MÉÉDICOLEGALES (1)DICOLEGALES (1)

Abandono del principio de codificación por
asimilación

LA CODIFICACILA CODIFICACIÓÓN DE UN ACTO POR UNN DE UN ACTO POR UN
MMÉÉDICO VALE COMO COMPROMISO DE SUDICO VALE COMO COMPROMISO DE SU

PARTE DE REALIZAR EL ACTO DESCRITO PORPARTE DE REALIZAR EL ACTO DESCRITO POR
EL CONCEPTO CORRESPONDIENTEEL CONCEPTO CORRESPONDIENTE
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IMPLICACIONES MIMPLICACIONES MÉÉDICOLEGALES (2)DICOLEGALES (2)

¿La CCAM fija las prácticas médicas
(y las limita)?

¿Es oponible en materia de reglas del arte?

LA CCAM SLA CCAM SÓÓLO DESCRIBE ACTOS LO DESCRIBE ACTOS VALIDADOSVALIDADOS
CUYO TIEMPO DE REALIZACICUYO TIEMPO DE REALIZACIÓÓN HA SIDON HA SIDO

MEDIDOMEDIDO

« « Todo lo que estTodo lo que estáá autorizado se describe y es autorizado se describe y es
codificable, lo que no se describe no es codificable,codificable, lo que no se describe no es codificable,
nada de lo que estnada de lo que estáá prohibido se describe  prohibido se describe  » »
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CONTROLES DE LAS PRCONTROLES DE LAS PRÁÁCTICASCTICAS

nn no realmente controles de las prno realmente controles de las práácticas mcticas méédicas:dicas:
podrpodríían ser orientadas por anomalan ser orientadas por anomalíías de codificacias de codificacióón on o
frecuencias anormales de realizacifrecuencias anormales de realizacióón de algunos actosn de algunos actos

nn ssóólo pueden ser controles lo pueden ser controles mméédicos dicos (servicio m(servicio méédicodico
del seguro de enfermedad), verificando que lasdel seguro de enfermedad), verificando que las
indicaciones, la formaciindicaciones, la formacióón del mn del méédico, el equipo sondico, el equipo son
conformes a las recomendaciones de la HASconformes a las recomendaciones de la HAS

nn ningningúún control de este tipo en el PMSIn control de este tipo en el PMSI
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CONTROLES REGLAMENTARIOSCONTROLES REGLAMENTARIOS

nn controles administrativos: controles administrativos: rechazo de las facturasrechazo de las facturas
no conformes a las reglas de no conformes a las reglas de FACTURACIFACTURACIÓÓN.N.
VerificaciVerificacióón de las reglas de facturacin de las reglas de facturacióón (cn (cóódigosdigos
asociaciones, gestos complementarios,asociaciones, gestos complementarios,
modificadores, etc.).modificadores, etc.).

nn controles mcontroles méédicosdicos : con la T2A instauraci : con la T2A instauracióón den de
controles de calidad de controles de calidad de CODIFICACICODIFICACIÓÓNN..
VerificaciVerificacióón del respeto de las reglas de codificacin del respeto de las reglas de codificacióón.n.
Necesidad de Necesidad de informes precisosinformes precisos..
En realidad, para los actos, los controles se refierenEn realidad, para los actos, los controles se refieren
sobre todo a la necesidad de una hospitalizacisobre todo a la necesidad de una hospitalizacióón paran para
realizarlos.realizarlos.
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FORMACIFORMACIÓÓN YN Y
ACOMPAACOMPAÑÑAMIENTO DE LOSAMIENTO DE LOS

USUARIOSUSUARIOS
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FASE DE DIFUSIFASE DE DIFUSIÓÓNN

nn formaciformacióón en cascada: formacin en cascada: formacióón de formadoresn de formadores
hospitalarios y seguro de enfermedad en las 22hospitalarios y seguro de enfermedad en las 22
regiones francesas, encargadas de difundir laregiones francesas, encargadas de difundir la
informaciinformacióón ante los usuarios localesn ante los usuarios locales

nn puesta a disposicipuesta a disposicióón individual de las herramientasn individual de las herramientas
de formacide formacióónn

nn publicacipublicacióón de todas las herramientas de formacin de todas las herramientas de formacióónn
por Internetpor Internet
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UTILIZACIUTILIZACIÓÓN EN RUTINA (1)N EN RUTINA (1)

nn una informaciuna informacióón permanente sobre las evoluciones den permanente sobre las evoluciones de
la CCAM en los sitios del seguro de enfermedadla CCAM en los sitios del seguro de enfermedad
(www.ameli.fr) y de la ATIH (www.atih.sante.fr)(www.ameli.fr) y de la ATIH (www.atih.sante.fr)

nn el suministro por la ATIH de una herramienta de ayudael suministro por la ATIH de una herramienta de ayuda
a la codificacia la codificacióón (Pauline)n (Pauline)

nn un sitio (www.ccam.sante.fr) para plantear todas lasun sitio (www.ccam.sante.fr) para plantear todas las
preguntas con respecto a la utilizacipreguntas con respecto a la utilizacióón de la CCAM:n de la CCAM:
dificultades de codificacidificultades de codificacióón, problemas de tarificacin, problemas de tarificacióón.n.
Una respuesta siempre hecha en concertaciUna respuesta siempre hecha en concertacióón entren entre
ATIH y seguro de enfermedadATIH y seguro de enfermedad..
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UTILIZACIUTILIZACIÓÓN EN RUTINA (2)N EN RUTINA (2)

nn una puesta a disposiciuna puesta a disposicióón gratuita de todas lasn gratuita de todas las
tablas necesarias para los proveedores detablas necesarias para los proveedores de
productos informproductos informááticos bajo formatos diferentesticos bajo formatos diferentes

nn encuentros regulares e intercambios con losencuentros regulares e intercambios con los
proveedores de herramientas informproveedores de herramientas informááticasticas
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MANTENIMIENTOMANTENIMIENTO
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EL GRAN PUNTO NEGRO DE LA CCAMEL GRAN PUNTO NEGRO DE LA CCAM

nn la ley del 13 de agosto de 2004 fija el dispositivola ley del 13 de agosto de 2004 fija el dispositivo
de mantenimiento de la CCAMde mantenimiento de la CCAM

nn confconfíía las evoluciones de la CCAM (inscripcia las evoluciones de la CCAM (inscripcióón den de
nuevos actos, supresinuevos actos, supresióón o modificacin o modificacióón de actosn de actos
presentes) presentes) AL SOLO SEGURO DEAL SOLO SEGURO DE
ENFERMEDADENFERMEDAD

nn ssóólo prevlo prevéé el mantenimiento con un fin de el mantenimiento con un fin de
tarificacitarificacióónn
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EL DISPOSITIVO (1)EL DISPOSITIVO (1)

nn la solicitud de modificacila solicitud de modificacióón procede den procede de
®® un usuario,un usuario,
®® un grupo de usuariosun grupo de usuarios

®® una sociedad cientuna sociedad cientííficafica
®® del seguro de enfermedad mismodel seguro de enfermedad mismo

nn va dirigida a la HAS para peritajeva dirigida a la HAS para peritaje

nn la HAS transmite su dictamen al seguro dela HAS transmite su dictamen al seguro de
enfermedadenfermedad



LOI DU 13 AOLOI DU 13 AOÛÛT 2004T 2004
utilisateurutilisateur

socisociééttéé savante savante

    11 HASHAS
2     2     ..

                      UncamUncam                33
syndicatssyndicats   55

                                      44
        ChapChap         UnocamUnocam

ministreministre

        CCAMCCAM

11
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LOS DICTLOS DICTÁÁMENES DE LA HASMENES DE LA HAS

nn se pronuncia a la vez sobre la validez mse pronuncia a la vez sobre la validez méédica del acto ydica del acto y
su intersu interéés ms méédico-econdico-econóómico (servicio esperado)mico (servicio esperado)

nn los dictlos dictáámenes pueden sermenes pueden ser
®® desfavorables (no inscripcidesfavorables (no inscripcióón)n)
®® favorables sin reserva (inscripcifavorables sin reserva (inscripcióón simple)n simple)
®® favorables con reservas (inscripcifavorables con reservas (inscripcióón con restricciones)n con restricciones)
®® « « acto en fase de investigaciacto en fase de investigacióónn » » (inscripci (inscripcióón particular)n particular)

nn la HAS publica sus dictla HAS publica sus dictáámenes en su sitio (www.has-menes en su sitio (www.has-
sante.fr)sante.fr)
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EL DISPOSITIVO (2)EL DISPOSITIVO (2)

nn si el dictamen de la HAS no es desfavorable, el segurosi el dictamen de la HAS no es desfavorable, el seguro
de enfermedad inicia los trabajos de puntuacide enfermedad inicia los trabajos de puntuacióón de losn de los
actos para fijar su tarifaactos para fijar su tarifa

nn despudespuéés de haber recogido el dictamen de distintass de haber recogido el dictamen de distintas
comisiones (sindicatos, cajas de segurocomisiones (sindicatos, cajas de seguro
complementario), el director del seguro de enfermedadcomplementario), el director del seguro de enfermedad
decide inscribir o no la modificacidecide inscribir o no la modificacióón en la CCAMn en la CCAM

nn posibilidad de rechazo de la decisiposibilidad de rechazo de la decisióón por el ministron por el ministro
nn publicacipublicacióón de la modificacin de la modificacióón en n en Diario oficialDiario oficial
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LOS PROBLEMASLOS PROBLEMAS
nn un plazo bastante largo entre la solicitud inicial y elun plazo bastante largo entre la solicitud inicial y el

dictamen de la HAS (1 adictamen de la HAS (1 añño)o)
nn un plazo muy largo entre el dictamen de la HAS y laun plazo muy largo entre el dictamen de la HAS y la

publicacipublicacióón (a veces mn (a veces máás de 2 as de 2 añños)os)
nn la posibilidad para el seguro de enfermedad de negarse ala posibilidad para el seguro de enfermedad de negarse a

tener en cuenta la solicitud de modificacitener en cuenta la solicitud de modificacióón por razonesn por razones
financierasfinancieras

nn lo que tiene como consecuencialo que tiene como consecuencia
® pérdida de la calidad descriptiva de la actividad por la

CCAM
® defectos de codificación (asimilación)
® datos estadísticos sesgados



67

CCAM Y CLASIFICACIONESCCAM Y CLASIFICACIONES
INTERNACIONALESINTERNACIONALES
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UN ESTUN ESTÁÁNDAR ANDAR AÚÚN POCO UTILIZADON POCO UTILIZADO

nn 2 clasificaciones de actos siguen los mismos2 clasificaciones de actos siguen los mismos
principios, CCAM (Francia) y CCI (Canadprincipios, CCAM (Francia) y CCI (Canadáá):):

®® estructuraciestructuracióón de los conceptos (norma ISO)n de los conceptos (norma ISO)

®® codificacicodificacióón estructurada semisignificanten estructurada semisignificante

nn principios en curso de adopciprincipios en curso de adopcióón en Alemania, enn en Alemania, en
LuxemburgoLuxemburgo
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¿¿UN ESTUN ESTÁÁNDAR INTERNACIONAL?NDAR INTERNACIONAL?

nn principios en curso de adopciprincipios en curso de adopcióón por la OMSn por la OMS
((WHOWHO) para ICHI () para ICHI (International Classification ofInternational Classification of
Health InterventionsHealth Interventions))

®®  reglas de construcci reglas de construccióón de los conceptosn de los conceptos
®®  codificaci codificacióón basada en los diccionarios franceses n basada en los diccionarios franceses 

enriquecidosenriquecidos

nn clasificaciclasificacióón n ““pivotepivote”” en la cual todas las en la cual todas las
clasificaciones nacionales deberclasificaciones nacionales deberíían an ““traducirsetraducirse””,,
permitiendo intercambios y comparaciones depermitiendo intercambios y comparaciones de
datos internacionales (vdatos internacionales (vééase CIM-10 ase CIM-10 ––  ICD10ICD10  ––))
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LA APRECIACILA APRECIACIÓÓN DE LA OMSN DE LA OMS

« « We found CCAM [to] be [We found CCAM [to] be [……] a well defined coding] a well defined coding
system, appropriate to generate classes which aresystem, appropriate to generate classes which are
consistent regarding granularity of procedureconsistent regarding granularity of procedure
description and class boundaries, and appropriate fordescription and class boundaries, and appropriate for
statistical purposes. With a universal modelling andstatistical purposes. With a universal modelling and
an elaborated application guide in combination withan elaborated application guide in combination with
the simplicity of the coding system, CCAM facilitatesthe simplicity of the coding system, CCAM facilitates
a correct and consistent assignment of codes, which isa correct and consistent assignment of codes, which is
a precondition for improved data quality.a precondition for improved data quality. » »

ZaiZaißß A., Hanser S. and al (2005) A., Hanser S. and al (2005)
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CCAM Y UTILIZACICCAM Y UTILIZACIÓÓNN
EXTRANACIONALEXTRANACIONAL
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DE LOS DERECHOS PROTEGIDOSDE LOS DERECHOS PROTEGIDOS

nn la CCAM estla CCAM estáá protegida por el c protegida por el cóódigo de ladigo de la
propiedad intelectual: la divulgacipropiedad intelectual: la divulgacióón de la CCAMn de la CCAM
no es una cesino es una cesióón de los derechos de autorn de los derechos de autor

nn estos derechos son poseestos derechos son poseíídos conjuntamente por eldos conjuntamente por el
estado y el seguro de enfermedadestado y el seguro de enfermedad

nn para una utilizacipara una utilizacióón en un pan en un paíís extranjero, se debes extranjero, se debe
pedir la autorizacipedir la autorizacióón ante el ministro de Saludn ante el ministro de Salud
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UN INTERUN INTERÉÉS PARTICULARS PARTICULAR

nn varios pavarios paííses han solicitado el derecho a utilizarses han solicitado el derecho a utilizar
los principios de construccilos principios de construccióón y de codificacin y de codificacióónn
expuestos en la expuestos en la GuGuíía de lectura y de codificacia de lectura y de codificacióónn
para elaborar o modificar su nomenclaturapara elaborar o modificar su nomenclatura
nacionalnacional

nn CCAM en curso de adopciCCAM en curso de adopcióón en Marruecos. n en Marruecos. ÚÚnicanica
dificultad: garantizar el respeto de la versidificultad: garantizar el respeto de la versióónn
original; posibilidad de adaptacioriginal; posibilidad de adaptacióón siguiendo losn siguiendo los
principios fundamentalesprincipios fundamentales
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SIGLAS CITADASSIGLAS CITADAS
nn ANAESANAES Agencia nacional de acreditaciAgencia nacional de acreditacióón y evaluacin y evaluacióón en saludn en salud

                   (reemplazada por la HAS en 2006)                   (reemplazada por la HAS en 2006)
nn CCAPSCCAPS ClasificaciClasificacióón comn comúún de los actos de los profesionalesn de los actos de los profesionales

de la saludde la salud
nn CimCim ClasificaciClasificacióón internacional de las enfermedades (= n internacional de las enfermedades (= ICDICD))
nn CNAMTSCNAMTS Caja nacional de seguro de enfermedad de Caja nacional de seguro de enfermedad de 

trabajadores asalariadostrabajadores asalariados
nn GHMGHM Grupo homogGrupo homogééneo de enfermos (= neo de enfermos (= DRGDRG))
nn HASHAS Alta Autoridad de saludAlta Autoridad de salud
nn PERNNSPERNNS Polo de peritaje y de referencia en nomenclaturas Polo de peritaje y de referencia en nomenclaturas 

nacionales de salud (reemplazado por la ATIH en 2003)nacionales de salud (reemplazado por la ATIH en 2003)
nn PMSIPMSI Programa de medicalizaciPrograma de medicalizacióón de los sistemas den de los sistemas de

                   informaci                   informacióónn
nn SIHSIH Sistema de informaciSistema de informacióón hospitalarion hospitalario


