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A.1 En sintesis

La CIE-11 es la norma internacional para el registro, la notificacién y la comparacion de la
informacion sanitaria. La Asamblea Mundial de la Salud la adopt6 en mayo de 2019 mediante la
resolucion WHA72.15.[1 Es la revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades que los
Estados Miembros utilizan desde el 1 de enero de 2022. El Reglamento de Nomenclatura de 1967,
adoptado en virtud de los articulos 21(b) y 22 de la Constitucion de la OMS, exige a los Estados
Miembros que compilen sus estadisticas de mortalidad y morbilidad de conformidad con la revision
vigente de la CIE.

La CIE-11 se basa en el componente de base. El componente de base es un sistema de conceptos de
salud, cada uno de ellos con un nombre y una definicion. La OMS lo mantiene con arreglo a normas
fijas. El articulo 2(s) de la Constituciéon encomienda a la OMS la tarea de establecer y revisar
nomenclaturas internacionales de enfermedades, afecciones de salud y causas de defuncion. El
componente de base cumple esta tarea de un modo que no era posible con la CIE-10. A partir del
componente de base, la OMS obtiene versiones tabulares, denominadas linealizaciones. La
linealizacién mas importante es la CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad (CIE-11
EMM). Es también la version que se utiliza para la notificacion estadistica.

En una arquitectura nacional de salud digital, la CIE-11 aporta el significado de los datos sobre
diagnosticos, problemas de salud conexos y causas de defuncién. Las normas de interoperabilidad,
como HL7 FHIR, definen como circulan los datos entre sistemas. La CIE-11 define lo que significan
los datos. Ambas son complementarias, y las mantienen 6rganos distintos. La CIE-11 esta gobernada
por la OMS en virtud de su mandato constitucional y ha sido adoptada por los Estados Miembros a
través de la Asamblea Mundial de la Salud. Es la Ginica norma diagndstica que tiene esta condicion.
Otras terminologias de salud se alinean con la CIE-11, y no la CIE-11 con ellas. La CIE-11 forma parte
de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS. La Familia incluye
también la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la
Clasificacion Internacional de Intervenciones Sanitarias (ICHI), clasificaciones conexas y
terminologias de la OMS. La CIE-11, la CIF y la ICHI son las tres clasificaciones de referencia.
Abarcan los tres elementos esenciales de una historia clinica: la afeccion, el funcionamiento de la
persona y la intervencion.

Lo que aporta la CIE-11. En comparacién con la CIE-10, y con los sistemas que mantienen
separadas la terminologia clinica y la clasificacion estadistica, la CIE-11 presenta seis ventajas que son
importantes para la decision sobre su aplicacion.

1. Conocimiento cientifico actualizado. El contenido refleja la epidemiologia, la practica
clinica y la investigacién actuales. Un ciclo anual y transparente de actualizacién lo mantiene
al dia. Los paises ya no codifican con una base de conocimientos que data de 1990.

2. Menor costo de la codificaciéon. La bisqueda en lenguaje corriente, las listas ampliables
de sinénimos, el nivel de detalle del componente de base y la poscoordinacién reducen el
tiempo de formacion y el tiempo de codificacion. También reducen la necesidad de programas
informéaticos comerciales de codificacion. El ahorro depende del flujo de trabajo, la
documentacion, la formacion, la integracion y el nivel de detalle requerido. La herramienta de
codificacion de la OMS forma parte de la norma. Esta disponible en linea, fuera de lineay a
través de la interfaz de programacion de aplicaciones (API).
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3. Plenamente digital: programas informaticos creados una vez y utilizados en
todas partes. La CIE-11 se suministra a través de una API tinica y uniforme, con codificaciéon
normalizada, compatibilidad con FHIR, contenido multilingiie y funcionamiento fuera de
linea. Por consiguiente, los programas informaticos creados una sola vez para la CIE-11
pueden reutilizarse en distintos paises, idiomas y entornos asistenciales sin necesidad de
redisefio, si bien los flujos nacionales de datos, la seguridad, las interfaces y los productos de
los proveedores siguen requiriendo configuracion y pruebas (véase C.7). Asi pues, la CIE-11 es
un componente de interoperabilidad listo para usar de la infraestructura publica digital para
la salud que los paises estan construyendo en el marco de la Iniciativa Mundial sobre Salud
Digital y de la arquitectura de referencia OMS—UIT.

4. Datos registrados una vez y utilizados para multiples fines. Los detalles clinicos
registrados en el punto de atencion sirven, a partir de una Gnica entrada, para las estadisticas,
el reembolso, la investigacion y la notificaciéon en materia de seguridad. La notificacién en
materia de seguridad abarca los dispositivos médicos, los medicamentos, los eventos adversos
y la resistencia a los antimicrobianos. El nivel de detalle que antes afiadian las modificaciones
clinicas nacionales ya forma parte de la CIE-11.

5. Sin costo de licencia y con mantenimiento compartido. La CIE-11 es un bien publico
digital mundial. La OMS proporciona el contenido y todas las herramientas de apoyo de
forma gratuita, tanto para uso comercial como no comercial. Las herramientas son el
navegador, la herramienta de codificacion, la API, la herramienta de mapeo, las herramientas
de mortalidad y de calidad, y las herramientas de formacion. El mantenimiento se lleva a
cabo en una plataforma en linea abierta y transparente, con procesos abiertos. La comunidad
mundial de usuarios comparte el trabajo, y ningtn pais lo asume en solitario.

6. Comparabilidad desde el diseiio. Los datos codificados con la CIE-11 son comparables
entre todos los Estados Miembros, porque una sola autoridad rige el contenido, las
actualizaciones anuales y el mapeo de otras terminologias con la CIE-11. El componente de
base asigna a cada concepto un identificador permanente. Las versiones lingiiisticas
nacionales, las extensiones nacionales y los mapeos desde otras terminologias remiten todos
al mismo concepto internacional. La comparabilidad forma parte de la norma. No es
necesario reconstruirla posteriormente mediante tablas nacionales de correspondencia.

En conjunto, estas seis propiedades reducen el costo total de propiedad y mejoran tanto el valor que
se obtiene de los mismos datos clinicos como la interoperabilidad desde el disefio.

En el momento de la presente revisiéon de 2026 de la Guia para la aplicaciéon, mas de 130 Estados
Miembros de la OMS se encuentran en distintas etapas de la transicion.[2] La mayoria de ellos estan
en fase de preparacion, traduccion o prueba piloto. Un niimero creciente de paises publica
estadisticas nacionales de mortalidad o de morbilidad hospitalaria codificadas con la CIE-11. Se han
documentado las primeras aplicaciones en la atencioén primaria, los seguros, la medicina tradicional,
la seguridad del paciente y la documentacion clinica. La certificacion de la causa de defuncion sigue
siendo el principal uso estadistico, junto con la seleccién automatizada de la causa basica de
defuncion mediante la herramienta DORIS (seleccion digital de la causa de defuncién con reglas
abiertas integradas) de la OMS. Es el uso sobre el que los Estados Miembros informan en virtud del
articulo 64 de la Constitucién de la OMS.

La aplicacion se basa en un principio: la codificacion normalizada en origen. Los
diagnosticos y las causas de defuncion se registran con la CIE-11 en el punto de atencidén, ya sea por el
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profesional clinico o por el codificador, con el contenido internacional tal como lo publica la OMS. De
ello se derivan tres consecuencias para el plan nacional. En primer lugar, la CIE-11 se utiliza tal como
se publica. El componente de base, la poscoordinacion y los mecanismos de extension de la CIE-11
satisfacen requisitos nacionales que las revisiones anteriores solo podian satisfacer mediante
modificaciones clinicas nacionales. Asi pues, los paises pueden adaptar la CIE-11 a sus necesidades
mediante estos mecanismos integrados, en lugar de recurrir a modificaciones clinicas nacionales, y es
eso lo que permite que los datos adaptados a nivel nacional sigan siendo plenamente comparables a
nivel internacional, tal como exige el Reglamento de Nomenclatura. En segundo lugar, cuando un
pais utiliza otra terminologia clinica para la documentacion, los c6digos de la CIE-11 se obtienen
mediante un mapeo anclado en el componente de base y cuya calidad garantiza la OMS. De este
modo, tanto los datos codificados como las estadisticas resultantes siguen siendo comparables con los
de otros paises. Esto es cada vez mas importante, porque la CIE-11 se utiliza en sistemas de apoyo a la
toma de decisiones y en sistemas automatizados, en los que un error de mapeo afecta a la atencion al
paciente y no solo a las estadisticas. En tercer lugar, el mapeo y la agrupacion locales de los codigos
de la CIE-11 con fines de analisis, reembolso o casuistica los decide el propio pais. Ello no plantea
ningain problema de comparabilidad.

La presente Guia esta dirigida a los responsables de la toma de decisiones que preparan el paso a la
CIE-11 en sus paises, y a los puntos focales nacionales que dirigiran los trabajos. En ella se explica qué
es la CIE-11, qué aporta y como aplicarla. Los detalles técnicos y los recursos especificos para cada
pais estan disponibles en icd.who.int y en el Centro de Recursos para la Aplicaciéon (Implementation
Hub). Los detalles clinicos destinados a los profesionales se ofrecen en las paginas para profesionales
clinicos del mismo sitio. La Guia en si se mantiene en el nivel que necesita un ministro de salud, un
director de estadistica o un responsable de salud digital para tomar la decision y orientar su
aplicacion.

La Guia es neutral con respecto a paises y regiones. Los ejemplos de los paises que han sido primeros
usuarios muestran lo que es viable y Gtil. No prescriben una via tinica. Cada pais establece la
secuencia de aplicacion de la CIE-11 segtin sus propias prioridades.

A.2 Lo esencial de 1a CIE-11

La CIE-11 es un sistema tnico e integrado que cumple dos funciones a la vez: es una terminologia
clinica! y es una clasificacion. En ambas funciones esta concebida para ser aplicable en distintas
culturas: su contenido se elabor6 y se someti6 a pruebas sobre el terreno con profesionales clinicos y
codificadores de todas las regiones de la OMS, y esta disponible en multiples idiomas, de modo que
las mismas categorias puedan aplicarse de forma coherente en distintos sistemas de salud y contextos
culturales. La CIE-11 es internacional y abierta, y cuenta con el respaldo de un mecanismo
transparente de actualizacion y mantenimiento.

Como terminologia, la CIE-11 contiene unas 85 000 entidades clinicas y mas de 130 000 términos
médicos con definiciones, sinénimos, acronimos clinicos de uso comun y descripciones clinicas.2 Se

1 Seguin las definiciones de la norma ISO 1087 y de la norma derivada ISO 17117-1, el componente de base es la
terminologia de la CIE-11 en sentido estricto: un conjunto de conceptos (entidades con definiciones y caracteristicas) y
de designaciones (titulos, sinénimos, términos del indice) para el dominio de las enfermedades, las causas de
defuncion y los problemas de salud conexos. Dado que los titulos, los sindnimos y las definiciones se forman con
arreglo a las reglas preestablecidas del modelo de contenido y las convenciones de estilo de la CIE-11, el componente
de base se ajusta también a la definicion de nomenclatura.
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puede acceder a ellos mediante busquedas en lenguaje corriente, con apoyo multilingiie y con
elementos de razonamiento clinico (inclusiones, exclusiones, definiciones, notas de codificacién) en
cada concepto. Los profesionales clinicos, los codificadores y los programas informéticos pueden
encontrar el concepto adecuado escribiendo lo que dirian en la practica clinica — "accidente

"on

cerebrovascular arteria cerebral anterior izquierda", "caida desde altura con conmocion cerebral”,
"dolor toracico de esfuerzo" — y obtener el resultado clinicamente correcto.

Mediante la poscoordinacion opcional, la CIE-11 combina c6digos madre con otros codigos y con
codigos de extension a lo largo de 41 ejes declarados (anatomia, lateralidad, gravedad, agentes,
histopatologia, dispositivos, circunstancias, entre otros), lo que permite que el apoyo automatizado a
la codificacion reconozca hasta 2 millones de términos médicos. =

Como clasificacion, la CIE-11 ofrece vistas tabulares normalizadas (linealizaciones) derivadas del
mismo contenido subyacente. La linealizacion de estadisticas de mortalidad y morbilidad (EMM),
con unas 17 000 categorias, es la referencia internacional para la notificacion estadistica. Otras vistas
sirven de apoyo a la atencién primaria, la salud mental y el uso en especialidades. En la vista de
clasificacion, cada caso se asigna exactamente a una sola casilla, y las casillas son exhaustivas — nada
queda fuera del recuento.

Las dos capas no son productos separados. Son dos vistas del mismo contenido, que se
gobiernan conjuntamente, se actualizan conjuntamente y a las que se accede a través de la misma
infraestructura digital. Un profesional clinico que documenta con la CIE-11 genera datos que son a la
vez clinicamente significativos a la cabecera del paciente y estadisticamente utilizables a nivel
nacional e internacional, sin necesidad de una segunda etapa de codificacién ni de mapeos.

Esta integracion es lo que diferencia a la CIE-11 de las revisiones anteriores de la CIE y
de los sistemas que separan la terminologia clinica de la clasificacion estadistica.

La CIE-11 como herramienta diagnoéstica y clinica en todos los niveles de atencion. Si
bien la CIE-11 es ante todo la norma internacional para el registro, la notificacion, el analisis, la
interpretacién y la comparacion sistematicos de los datos de mortalidad y morbilidad, también ofrece
un apoyo directo al diagnoéstico clinico y a la toma de decisiones. Un ejemplo destacado es el capitulo
6, "Trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo”, que va acompanado de las
Descripciones Clinicas y Requisitos Diagnésticos de la OMS para la CIE-11. Este manual esté
concebido para ayudar a los profesionales de la salud mental, y a los profesionales sanitarios no
especialistas debidamente cualificados, a identificar y diagnosticar de forma precisa y fiable los
trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo en entornos clinicos.

La CIE-11 constituye asimismo un importante punto de referencia para las directrices
de practica clinica. Al definir categorias diagnosticas, descripciones clinicas y requisitos
diagnosticos normalizados a nivel internacional, la CIE-11 contribuye a que las directrices, las vias
asistenciales, los materiales de formacion, los paquetes de servicios y los indicadores de calidad de la
atencion se refieran de forma coherente a las mismas afecciones de salud. Esto no significa que la
CIE-11 sea en si misma una directriz de practica clinica; mas bien, proporciona la base diagnostica y
semantica a partir de la cual las orientaciones clinicas pueden armonizarse, aplicarse, seguirse y
compararse en distintos entornos. La OMS describe la CIE-11 como la norma mundial para la
informacion sanitaria diagndstica y como una herramienta concebida para mejorar la documentacion
clinica y la atencion al paciente.
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A.3 Qué esy qué no es la CIE-11

Qué es la CIE-11

Una terminologia clinica y una clasificacién estadistica en un solo sistema.

Un bien publico digital, de libre uso en todos los Estados Miembros de la OMS, en 15
idiomas publicados (los seis idiomas oficiales de las Naciones Unidas — arabe, chino,
espanol, francés, inglés y ruso — y otros nueve), con otros 25 idiomas actualmente en
preparacion.2

La puerta de entrada a la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la
OMS — la CIE-11 para las afecciones, la ICHI para las intervenciones y la CIF para el
funcionamiento y la discapacidad —, que comparten una misma base semantica.

Accesible a través de la APTI REST y de servicios FHIR documentados, con opciones de
implantacion en linea y local y con orientaciones de integracion publicadas, asi como con
codigo de referencia y modelos de integracion del navegador y de la herramienta de
codificacion publicados de forma abierta.

Mantenida mediante un ciclo anual y transparente de actualizaciéon a través de la Red de la
Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC), con
identificadores estables entre versiones que permiten interpretar sin ambigiiedad los
registros de cualquier ano.

Qué no es la CIE-11

No es "la CIE-10 con mas codigos". La arquitectura, el contenido y la infraestructura digital
SON NUEVOS.

No es un sistema exclusivamente estadistico. El uso clinico es una capacidad intrinseca, no
un anadido posterior.

No depende de una terminologia clinica separada para funcionar. La propia CIE-11
contiene la capa de terminologia clinica.

No depende de un servidor de terminologia separado. La API de la OMS presta
directamente servicios de terminologia, incluidos puntos de conexién FHIR; los servidores
nacionales de terminologia existentes pueden servir el contenido de la CIE-11 alli donde ya
estén implantados.

No se concede bajo licencia por pais ni por usuario. La clasificacion y sus herramientas
estan disponibles de forma abierta bajo la gobernanza de la OMS.

2 Las cifras que figuran en la presente Guia sobre el contenido de la CIE -11, la disponibilidad de idiomas, el uso de la
API, las descargas fuera de linea y la actividad relativa a las propuestas corresponden a finales de 2026. Las cifras
actualizadas pueden consultarse en icd.who.int.
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A.4 Correccidn de cuatro ideas erréneas frecuentes

En los debates sobre politicas de salud digital circulan diversas afirmaciones sobre la CIE-11 que no
resisten un examen riguroso. En la presente seccion se abordan directamente, ya que los
responsables de la toma de decisiones a cargo de las inversiones nacionales en salud digital necesitan
basar sus decisiones en informacion exacta.

Afirmacion 1: "La CIE-11 no permite codificar con el nivel de detalle propio del profesional clinico".

Esto es incorrecto. La CIE-11 contiene unas 85 000 entidades con una granularidad que refleja la
préctica clinica actual, y admite la poscoordinaciéon opcional a lo largo de 41 ejes — la combinacion de
un codigo base con codigos adicionales de gravedad, anatomia, lateralidad, mecanismo, agentes,
dispositivos y otras dimensiones clinicamente pertinentes. Estudios revisados por pares realizados en
el Canad4,s la Republica de Corea,« Kuwait” y Malasia han demostrado la codificacién con el nivel
de detalle del profesional clinico en el punto de atencion, incluso en presentaciones multisistémicas
complejas. En las pruebas sobre el terreno realizadas en la Reptblica de Corea se constat6 que la
granularidad de la CIE-11 era superior a la de las modificaciones nacionales de la CIE-10 en
aproximadamente el 58% de los pares de codigos.* Un trabajo comparativo realizado en China sobre
la codificacion de neoplasias concluy6 que el 67,8% de los codigos de la ICD-10-CCM podian
representarse plenamente en la CIE-11, y que otro 7% podia expresarse mediante identificadores
uniformes de recursos (URI) del componente de base. El componente de base, del que se derivan
todas las linealizaciones, es en si mismo una base de conocimientos clinicos: cada entidad lleva
asociados un identificador estable, una definicién y las descripciones clinicas que un profesional
clinico puede utilizar para confirmar la adecuacion.

Afirmacion 2: "La CIE-11 tiene menos detalle clinico que las terminologias puras.”

Los dos tipos de sistema — clasificacion y terminologia — se organizan de manera diferente y cumplen
propositos que se solapan, pero no son idénticos; la comparacion directa del nimero de conceptos no
resulta informativa. Lo que importa para el uso clinico es si la arquitectura nacional de informacion
puede expresar los conceptos clinicos necesarios, preservar la agregacion estadistica y respaldar la
estrategia terminologica elegida por el pais. En lo que respecta a los diagndsticos, el funcionamiento
(mediante la CIE y la CIF), las intervenciones (mediante la ICHI) y las causas externas, la Familia de
Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS abarca el dominio clinico esencial, y
clasificaciones derivadas como la CIE-O amplian la cobertura en oncologia. Cuando se necesita una
granularidad mas fina para casos especificos, la poscoordinacion y el componente de base la
proporcionan. Los ejemplos de cobertura de la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS — resistencia a los antimicrobianos, eventos relacionados con la seguridad
del paciente, enfermedades raras, medicina tradicional, funcionamiento — ilustran su amplitud, pero
no la agotan. Cuando un centro clinico ya utiliza una terminologia de terceros, la CIE-11 establece
correspondencias con ella en ambos sentidos a través de su capa del componente de base. El uso de la
CIE-11 no depende de haber elegido una terminologia clinica de terceros: un pais puede aplicar
primero la CIE-11 y decidir més adelante sobre una terminologia adicional, o no hacerlo nunca, y
disponer igualmente de interoperabilidad en la arquitectura nacional de informaci6én sanitaria.

Afirmacion 3: "La CIE-11 produce estadisticas; no sirve de apoyo a la documentacion clinica."

La CIE-11 se disen6 desde el principio para uso tanto clinico como estadistico. La herramienta de
codificacion, con biisqueda en un lenguaje accesible para los clinicos, la arquitectura de
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poscoordinacién, las descripciones clinicas para confirmar la idoneidad y la API alineada con FHIR
son funciones de uso clinico. La notificacion estadistica es uno de los productos de una
documentacion clinicamente significativa, no un flujo de trabajo independiente. Los siguientes son
ejemplos ilustrativos, extraidos de un grupo mucho mas amplio de paises que aplican actualmente la
CIE-11: Rwanda (notificacion clinica completa con la CIE-11 y la ICHI), Kuwait (morbilidad
hospitalaria, con una metodologia publicada),” Malasia (almacén nacional de datos y sistemas de
informacion hospitalaria en 149 hospitales del Ministerio de Salud desde enero de 2024),» China
(prueba piloto nacional en 59 hospitales terciarios de 31 regiones administrativas de nivel provincial,
que generd 3 723 959 diagnoésticos codificados para 873 425 pacientes en una fase de dos meses), " la
India (seguro nacional a cargo de la Autoridad Nacional de Salud (NHA), con el despliegue de la
CIE-11y la ICHI en los distintos estados),» Escocia (salud mental), el Organismo de Obras Publicas y
Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente (OOPS; 140
consultorios de atencién primaria que atienden a 5,9 millones de refugiados de Palestina, con una
historia clinica electronica en la nube), s y otros.

Afirmacion 4: "El uso de la CIE-11 requiere un servidor de terminologia independiente."

No es asi. La OMS presta directamente los servicios de terminologia de la CIE-11 a través de la API de
la CIE-11, con puntos de conexiéon REST y FHIR, bisqueda multilingiie mediante procesamiento del
lenguaje natural (PLN), compatibilidad con conjuntos de valores y paquetes fuera de linea para
entornos con conectividad limitada. La API atiende alrededor de 6 millones de llamadas al dia entre
el navegador, la herramienta de codificacion y las aplicaciones de terceros que integran la CIE-11; el
paquete fuera de linea se ha descargado mas de 250 000 veces. 2 Los paises que ya utilizan
servidores nacionales de terminologia pueden ofrecer el contenido de la CIE-11 a través de ellos, pero
ningln pais necesita adquirir o contratar un servidor de terminologia para utilizar la CIE-11. La
infraestructura se proporciona como parte del bien publico digital. Cuando los paises utilizan la
CIE-11 junto con otras terminologias (por ejemplo, Orphanet, MedDRA (Diccionario Médico para
Actividades Regulatorias), LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) o SNOMED
CT), la OMS colabora, o estudia la posibilidad de colaborar, con los custodios de cada terminologia
para establecer y mantener vinculos de interoperabilidad.

Las aclaraciones sobre las afirmaciones 1 a 4 son importantes porque actualmente se estan
preparando planes directores nacionales de salud digital, adquisiciones de servidores de terminologia
y especificaciones para los proveedores de historias clinicas electronicas (HCE). Las decisiones sobre
la manera de posicionar y aplicar la CIE-11 en esos instrumentos deberian adoptarse sobre la base de
informacion exacta y técnicamente solida, respetando al mismo tiempo las opciones nacionales en
materia de gobernanza, los contextos de adquisicion y los requisitos de soberania de los datos.

A.5 La CIE-11 como puerta de entrada a la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologfas de la OMS

La CIE-11 tiene el mandato juridico més s6lido dentro de la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS, pero es solo una parte de la arquitectura de
clasificaciones y terminologias necesaria para un sistema nacional de informacion sanitaria integral.

- La CIE-11 abarca enfermedades, traumatismos, causas externas, signos y sintomas, medicina
tradicional, resistencia a los antimicrobianos, eventos relacionados con la seguridad del paciente,
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enfermedades raras, anatomia, medicamentos, gravedad y otros aspectos. Responde a la
pregunta "écudl es la afeccion del paciente?".

- La ICHI - la Clasificacién Internacional de Intervenciones Sanitarias — abarca las
intervenciones quirurgicas, diagndsticas, terapéuticas, de rehabilitacion, de enfermeria y de
salud publica. Responde a la pregunta "¢qué se hizo?". La ICHI tiene correspondencias con otras
terminologias de procedimientos cuando estas ya se utilizan a nivel nacional; sin embargo, el
mismo problema de fragmentacion que afect6 a la CIE-10 con multiples modificaciones
nacionales se reproduce cuando cada pais selecciona una terminologia de procedimientos
distinta. La adopcion de la ICHI junto con la CIE-11 mantiene las intervenciones y las afecciones
sobre la misma base semantica, gobernadas y actualizadas conjuntamente, y evita generar una
nueva deuda de mapeo en la capa de los procedimientos. La OMS esta adaptando un sistema de
casuistica sobre esta base, utilizando el motor y las herramientas proporcionados por el Nordic
Casemix Centre (Centro Nordico de Casuistica) y adaptandolos a la CIE-11y la ICHI. Ello abre
una via hacia un reembolso basado en la CIE-11 y la ICHI sin modificaciones de la codificacion de
procedimientos especificas de cada pais.

+ La CIF - la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —
abarca las funciones corporales, las actividades, la participacion y los factores ambientales, y el
Cuestionario de Evaluacién de la Discapacidad de la OMS 2.0 (WHODAS 2.0) proporciona una
puntuacion sintética. Responde a la pregunta "écomo es el funcionamiento de una persona con
una afeccion de salud?".

Las tres clasificaciones comparten una base semantica comun y se consultan a través de la misma
API. Un pais que aplique la CIE-11 puede utilizarla como punto de entrada a una arquitectura mas
amplia basada en la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS,
conservando al mismo tiempo la discrecionalidad nacional en materia de terminologia, codificaciéon
de procedimientos, reembolso y arquitectura de salud digital.

La presente Guia utiliza el término necesidades nacionales en lugar de "modificaciones nacionales"
cuando se refiere a los requisitos especificos de cada pais. La distincion es importante. Las versiones
nacionales de la CIE-11 son posibles y estan previstas: los paises pueden definir linealizaciones,
subconjuntos y conjuntos de valores nacionales, ahadir términos locales y variantes lingiiisticas, y
utilizar co6digos de extension y la poscoordinacion para captar el grado de detalle que requieren sus
sistemas — todo ello extraido del mismo contenido internacional y mapeado de nuevo a él. Lo que
elimina la CIE-11 es la necesidad de crear una version nacional independiente de la clasificacién que
luego se mantiene por separado: la granularidad del componente de base, los codigos de extension y
la poscoordinaciéon cubren la mayoria de los motivos historicos de las modificaciones nacionales.
Cuando una necesidad nacional real atin no esté cubierta — categorias juridicas, requisitos especificos
de notificacion, adiciones para afecciones propias de determinados contextos —, la via que debe
seguirse es la plataforma de propuestas de la CIE-11 de la OMS. El contenido afiadido por esa via se
incorpora al componente de base para todos, en lugar de divergir en una modificaciéon nacional que
requiere su propio mantenimiento y mapeo.

A.6 La CIE-11 en el panorama de la salud digital

Las estrategias nacionales de salud digital, los planes directores regionales y los marcos
internacionales y regionales de intercambio de datos sanitarios han convertido la terminologia y la
clasificacion en una cuestion estratégica. La CIE-11 se ha concebido para este contexto.
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FHIR y HL7. La API de la CIE-11 ofrece servicios de terminologia alineados con FHIR, incluidas las
operaciones que esperan las implementaciones de FHIR — $lookup, $expand, $validate-code. Los
URI candnicos son estables y estan sujetos a control de versiones. Se admite la doble identificacion de
las entidades del componente de base y de los c6digos de la EMM. La OMS y HL7 International
convocaron un primer connectathon conjunto en mayo de 2026 en la Sede de la OMS en Ginebra
para probar los servicios FHIR de la CIE-11y la CIF con autores de servidores de terminologia y
desarrolladores de implementaciones de FHIR de todo el mundo, y se han comprometido a celebrar
estos connectathons de forma periodica. La CIE-11 esta preparada para FHIR, con operaciones de
servicios de terminologia desarrolladas y ampliadas progresivamente al ritmo de la propia evolucion
de FHIR.

Espacios de datos sanitarios e intercambio transfronterizo. Iniciativas como el Espacio Europeo de Datos
Sanitarios (EHDS), los sistemas regionales de intercambio de informacién sanitaria de Africa, las
Américas y Asia, y los foros mundiales sobre salud digital convocados en el marco de la Iniciativa
Mundial sobre Salud Digital (GIDH) dependen de una seméantica compartida para lograr la
comparabilidad. La CIE-11 es una de las pocas clasificaciones clinicas acordadas internacionalmente,
con licencia abierta, multilingiies y con versiones estables — propiedades de las que dependen los
espacios de datos.

Conjuntos de datos y diccionarios de datos. Los marcos de intercambio se basan en conjuntos
minimos de datos acordados: resimenes del paciente para la atencion transfronteriza (como el
Resumen Internacional del Paciente), certificados de vacunacion y de pruebas, conjuntos de datos de
programas derivados de las directrices de la OMS (por ejemplo, en materia de salud de la madre y el
nino), conjuntos de datos sobre medicina tradicional y conjuntos de datos de vigilancia. La
comparabilidad entre entornos depende de que los elementos relativos a las afecciones de estas
especificaciones estén vinculados a la CIE-11y, cuando proceda, a la ICHI y la CIF, mediante los
conjuntos de valores y los identificadores de version disponibles en la API de la CIE-11. Para los
responsables nacionales de la aplicacion, esto significa que la vinculacion a la CIE-11 deberia
especificarse cuando se adopta o revisa un conjunto de datos o un diccionario de datos nacional, en
lugar de anadirse posteriormente; un conjunto de datos vinculado a otra clasificacion necesitara un
nuevo mapeo en cada intercambio.

Bienes ptiblicos digitales y normas abiertas. La OMS proporciona la CIE-11 como un bien puablico
mundial de acceso abierto, con una gobernanza transparente y disponibilidad mundial. Las
autoridades sanitarias que invierten en infraestructura publica digital pueden contar con la CIE-11
como norma semantica de datos sin una exposicion indebida a restricciones de licencia, condiciones
de acceso propias de determinadas jurisdicciones o clausulas contractuales que pueden variar segin
el entorno o cambiar con el tiempo.

Inteligencia artificial en la documentacién clinica y el apoyo a la toma de decisiones. La documentacion
asistida por inteligencia artificial (IA), el apoyo a la codificacién y el apoyo a la toma de decisiones
pueden beneficiarse de un contenido terminolégico y de clasificaciéon gobernado a nivel internacional.
El uso de la CIE-11 en esas herramientas deberia ir acompafiado de validacién, revision humana,
evaluacion de sesgos, controles de ciberseguridad y camplimiento de los requisitos nacionales en
materia de proteccion de datos y de gobernanza responsable de la TA.

La consecuencia estratégica para la planificaciéon nacional de la salud digital es que la CIE-11 deberia
considerarse desde el principio como un componente semantico fundamental de la arquitectura
nacional de salud digital. La adopcion temprana de decisiones nacionales ofrece sefiales més claras a
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los responsables de la aplicacion y a los proveedores y reduce el riesgo de la aplicacion; el
aplazamiento puede aumentar la variacion entre las aplicaciones locales y entre los productos de los
proveedores.

A.7 Riesgos y costo de oportunidad de aplazar la transicién

Puede que en algunos paises sea necesario aplazar la aplicacion de la CIE-11, y los paises pueden
seguir utilizando la CIE-10 mientras se preparan. No obstante, los costos de oportunidad de aplazar
la transicion aumentan con el tiempo y deberian tenerse en cuenta de forma explicita en la
planificacion nacional.

+ La CIE-10 ya no se mantiene a nivel internacional. Los nuevos conceptos clinicos — enfermedades
emergentes, nuevos patogenos, nuevos procedimientos, nuevas combinaciones de afecciones —
no pueden clasificarse adecuadamente en la CIE-10. Proliferan los cddigos provisionales y las
soluciones alternativas nacionales, lo que aumenta la fragmentacion local en lugar de reducirla.

+ La brecha de datos se amplia. A medida que més paises notifican con la CIE-11, todo pais que siga
notificando con la CIE-10 resulta progresivamente menos comparable con sus homoélogos. La
notificacion a la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), la presentacion
de datos sobre los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la vigilancia de
pandemias y las iniciativas de salud mundial dependen cada vez més de los datos de la CIE-11.

- La carga adicional de traduccién, mapeo y notificacién es permanente. Cada comparacion entre
jurisdicciones, cada estudio de vinculacidn y cada presentacion internacional de datos de un pais
que utiliza la CIE-10 requiere un trabajo de mapeo a medida, que a menudo sufraga el pais que
sigue utilizando la CIE-10.

- El plazo de preparacién de los proveedores es largo. Los proveedores de HCE y de sistemas de
informacion hospitalaria (STH) necesitan anos de plazo de preparacion para redisefnar los
sistemas para una nueva clasificacion. Cada afno de retraso reduce el margen disponible y
aumenta el riesgo de la aplicacion.

+ La transicién de la fuerza de trabajo dura varios afios. La formacién de codificadores, la elaboracion
de planes de estudios y la creacion de capacidad nacional en gestion de la informacion sanitaria
(GIS) requieren de dos a tres afios, incluso en entornos con buenos recursos.

+ La CIE-10 se sigue incorporando a nuevos instrumentos. Mientras no se haya adoptado una
decision nacional, las nuevas leyes, reglamentos estadisticos, tablas de tarifas, formularios de
notificacion, especificaciones de adquisiciones e interfaces de sistemas siguen prescribiendo la
CIE-10. Més adelante, cada uno de estos instrumentos debe:

— ser identificado y modificado antes de que pueda retirarse la CIE-10.

— Por consiguiente, la carga de trabajo de la transicién aumenta con cada instrumento que se
emite durante ese intervalo, y

— el inventario de instrumentos que deben modificarse constituye en la practica la mayor
partida individual del trabajo de transicion en los paises con sistemas administrativos
consolidados.

+ Las lagunas de contenido clinico aumentan. La CIE-10 refleja la evidencia médica de principios de
la década de 1990. La CIE-11 refleja la realidad clinica actual. Cada afio con la CIE-10 amplia la
brecha entre lo que ven los clinicos y lo que pueden expresar los datos.
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+ Ni la transicidén ni el aplazamiento estan exentos de costos, y la comparacion depende
de las circunstancias nacionales. La transicion concentra el gasto en un periodo definido y
requiere una decision; sus costos deben estimarse a nivel local, con supuestos explicitos,
prevision para imprevistos y revision a medida que avanza el trabajo. El aplazamiento evita ese
gasto por el momento, pero conlleva costos que se acumulan gradualmente: el mapeo y las
soluciones puente para la notificacion internacional, el mantenimiento de modificaciones
nacionales de una clasificacidon que ya no se actualiza a nivel internacional, y la divergencia con
respecto a los paises que ya notifican con la CIE-11. Para algunos Estados Miembros, el
aplazamiento mientras completan otras inversiones en salud digital es la opcion adecuada; para
otros, los costos recurrentes del aplazamiento ya superan el costo de la transicion. La presente
Guia sefiala las categorias de costos y el método de planificacion para que cada Estado Miembro
pueda hacer la comparacion en funciéon de su propia situacion (véase C.4 y anexo 1).(s!

A.8 Viabilidad: lo que han demostrado los primeros usuarios

La cuestion ya no es si la CIE-11 puede aplicarse con las limitaciones practicas de los sistemas de
salud. La experiencia inicial de aplicacion demuestra que si es posible; la prioridad ahora es apoyar
una aplicacion 6ptima, bien gobernada y sostenible a nivel de pais.

Mortalidad. Varios paises han introducido en sus sistemas de mortalidad de los establecimientos de
salud la codificacion de las causas de defuncion con la CIE-11 mediante DORIS, la herramienta
automatizada de la OMS para la seleccion de la causa de defuncion. Seychelles ha publicado sus
informes anuales de estadisticas vitales correspondientes a 2023 y 2024 con las causas de defuncion
codificadas con la CIE-11, cada uno con una nota explicita en la que se indica que el cambio de
clasificacion y de practica de codificacion afecta a las comparaciones entre anos. s El Camertn
notifica la mortalidad codificada con la CIE-11 de 31 establecimientos en 24 distritos de las 10
regiones del pais, con certificacion en papel, codificacion a cargo de gestores de datos capacitados en
el District Health Information Software 2 (DHIS2) nacional, DORIS para la seleccion de la causa
bésica, ANACoD-3 para el analisis de la calidad y un cuadernillo de c6digos abreviado y bilingiie para
su uso fuera de linea.'s El Senegal integro la API de la CIE-11 y DORIS en DHIS2 y registr6 533
certificados codificados en los tres primeros meses de funcionamiento." Suriname puso en marcha
en agosto de 2024 un certificado de defuncion digital, mévil y basado en la web, con seleccion directa
en la CIE-11, capacit6 a 198 médicos, hizo obligatoria la cumplimentacion digital a partir de enero de
2025y dejo la integracion de DORIS para una fase posterior.s Kenya ha publicado procedimientos
operativos normalizados nacionales (2025) que definen el flujo de trabajo de la certificacion médica y
la codificacion con la CIE-11 desde el establecimiento hasta el KHIS Tracker en DHIS2, incluidos
DORIS y ANACoD-3.'» Ghana, Malawi y Namibia han introducido la codificacion con la CIE-11 en sus
sistemas de mortalidad y la estdn extendiendo a la morbilidad. Uganda y el Yemen combinan la
certificacion en los establecimientos basada en DORIS con la autopsia verbal para ampliar la
cobertura a las defunciones en la comunidad. El Brasil esta probando DORIS y preparando la
codificacion de la mortalidad y la morbilidad con la CIE-11, incluida la medicina tradicional. La
cadena de herramientas para la mortalidad — certificado médico electrénico de causa de defunciéon
(eMCCD), DORIS para la seleccion automatizada de la causa basica, ANACoD-3 para la calidad de los
datos, CodEdit para la calidad de la codificacion, la API de la CIE-11 para la integracion de sistemas y
la autopsia verbal para la cobertura comunitaria — se encuentra en uso en produccion.
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Morbilidad y seguro de enfermedad. Malasia aplic6 la CIE-11 para la mortalidad y la morbilidad en
toda la red de hospitales del Ministerio de Salud el 1 de enero de 2024, con integraciéon en el almacén
nacional de datos y un programa estructurado de certificacion para codificadores clinicos.» Kuwait
realiz6 una prueba piloto de codificacion de la morbilidad con la CIE-11 en un importante hospital
publico con médicos como usuarios, y publico la metodologia y las ensenanzas extraidas.” Egipto, la
India y Rwanda han introducido la CIE-11 y la ICHI en sus programas nacionales de seguro de
enfermedad. Escocia ha implantado la CIE-11 para la codificacion en salud mental. Namibia ha
introducido la CIE-11 para la morbilidad hospitalaria, con una mayor precision en relacion con la
infeccion por el VIH, la tuberculosis y el paludismo. Nepal publica la morbilidad de los pacientes
hospitalizados por capitulo de la CIE-11 en su informe anual del sistema de informacion sanitaria, que
abarca 631 921 altas codificadas en el ejercicio fiscal 2080/81 (2023/24), aproximadamente un tercio
de todas las altas notificadas, lo que constituye un ejemplo de producto nacional agregado que
precede a la codificacion completa a nivel de los establecimientos.» Kenya incluyé campos de
diagnostico al alta con la CIE-11 en el formulario reglamentario de reclamaciéon de su Reglamento del
Seguro Social de Salud (2024), de modo que el instrumento del pagador incorpore la clasificacion
desde el principio.» Chile, Francia, Noruega, Uzbekistan y Kazajstan estan preparando o llevando a
cabo pruebas piloto en hospitales tras la traduccion a sus idiomas nacionales.

Atencién primaria. Rwanda, el Brasil y Bhutén figuran entre los paises que han aplicado, o estan en
proceso de aplicar, la CIE-11 en su sistema de atencion primaria de salud. Dentro del sistema de las
Naciones Unidas, el OOPS fue uno de los primeros sistemas de salud del mundo en desplegar la
CIE-11 en sus 140 consultorios de atencién primaria con una historia clinica electrénica en la nube, al
servicio de 5,9 millones de refugiados de Palestina.

Doble codificacién y tablas de correspondencia. El Canadian Institute for Health Information (Instituto
Canadiense de Informacién Sanitaria) ha elaborado tablas de correspondencia (crosswalks) hacia
delante y hacia atras entre la ICD-10-CA y la CIE-11 EMM, que se utilizan para evaluar las
repercusiones de la adopcion de la CIE-11 en la notificacion nacional, la casuistica y el Canadian
Congenital Anomalies Surveillance System (Sistema Canadiense de Vigilancia de las Anomalias
Congénitas).»1 Una prueba piloto nacional realizada en China en 59 hospitales terciarios de todas las
regiones administrativas de nivel provincial gener6 3 723 959 diagnodsticos codificados para 873 425
pacientes en una fase de codificacién de dos meses, y 58 de los 59 hospitales integraron programas
informaéticos de codificacion de la CIE-11 en sus sistemas de gestion de la informacion sanitaria.'n En
pruebas sobre el terreno realizadas en la Republica de Corea se ha comparado la codificacion con la
CIE-11 y con la modificaciéon coreana de la CIE-10, y se han perfeccionado las reglas de codificacion
clinica para aclarar incoherencias. Trabajos comparativos sobre la codificacién de neoplasias en
China han documentado las mejoras estructurales y de expresividad de la CIE-11 frente a las
modificaciones nacionales de la CIE-10.

Casuistica. A peticion de los Estados Miembros, la OMS y la Red WHO-FIC estan desarrollando un

sistema de casuistica basado en la CIE-11 y la ICHI, utilizando el motor y las herramientas que
proporciona el Nordic Casemix Centre (Centro Nordico de Casuistica). Los trabajos realizados en el
Canada sobre la reasignacion de la 16gica de agrupacion han demostrado que, en la transicion a la
CIE-11, los agrupadores de GRD pueden adaptarse en lugar de reconstruirse.=

A escala. La API de la CIE-11 atiende alrededor de 6 millones de llamadas diarias procedentes del
navegador, la herramienta de codificacion y las aplicaciones de terceros que integran la CIE-11; el
paquete fuera de linea se ha descargado mas de 250 000 veces, y la CIE-11 est4 disponible en 15

Organizacién Mundial de la Salud - Clasificaciones y Terminologias 13



PARTE A .- POR QUE LA CIE-11 AHORA Guia para la aplicacion de la CIE-11

idiomas publicados, con otros 25 en preparaciéon.« == Se han tramitado mas de 18 000 propuestas de
actualizacion a través de la plataforma de propuestas, que es abierta, con colaboradores activos de 99
paises.?

Lo que también muestran los primeros usuarios. Segun una revision sistematica de los datos
probatorios sobre la aplicacion en los 192 Estados Miembros, realizada en 2026, 1a mayoria de los
paises se encontraban en fase de preparacion, traduccion o prueba piloto, y solo en un pequefo
numero de paises existian productos de la CIE-11 publicados a nivel nacional. Los obstaculos
documentados en esa revision rara vez se encontraban en la clasificacion o en sus herramientas.
Residian en instrumentos nacionales que siguen prescribiendo la CIE-10 (leyes, reglamentos
estadisticos, cuadros de tarifas, formularios, especificaciones de sistemas); en sistemas de pagadores,
registros y vigilancia cuya transicion se lleva a cabo por separado de la codificacion de la mortalidad y
la codificacion hospitalaria; en pruebas piloto que no se trasladaron a la produccion rutinaria; en una
formaci6n impartida afos antes de que los sistemas y los formularios pudieran aceptar codigos de la
CIE-11, y en la distancia entre un lanzamiento anunciado y la obtencién de datos codificados
verificables. Por ello, las Partes B y C prestan especial atencion a la base juridica de la transicion, a la
coexistencia de revisiones, a los pagadores y los registros, a la continuidad entre la prueba piloto y la
decision nacional, y a los datos probatorios que distinguen un lanzamiento de un uso rutinario.

La pauta comun a todas estas aplicaciones es que no ha habido dos paises que hayan elegido el
mismo punto de entrada. Cada uno eligi6 el caso de uso en el que el valor era mas claro y la
preparaciéon mas solida, y avanzo6 a partir de ahi. La presente Guia no prescribe una secuencia, sino
que expone las consideraciones que un pais debe sopesar para elegir la suya.

Interpretacion de los datos probatorios sobre la aplicacion. Un estudio de viabilidad, un
examen de formacion, las observaciones de los usuarios y un informe nacional de producciéon
responden a preguntas diferentes. Los resultados deberian interpretarse teniendo en cuenta su
contexto, la version publicada, el flujo de trabajo, la cobertura y las limitaciones. Varias publicaciones
procedentes de un mismo proyecto, o la afiliaciéon de los autores a instituciones de varios paises, no
demuestran la existencia de varias aplicaciones nacionales independientes. Los planes nacionales
deberian basarse en el aprendizaje dirigido por los propios responsables de la aplicacion y en
examenes independientes, y poner a prueba las ventajas y dificultades en su propio flujo de trabajo
(véase C.10 y C.11).l571137]

A9 Contenido de la presente Guia

El resto de la presente Guia esta estructurado para prestar apoyo a las instancias decisorias y a los
puntos focales nacionales a lo largo de la decision sobre la aplicacion y de la labor posterior.

Parte B — Lo que aporta la CIE-11 describe los usos clinicos, estadisticos y especializados de la
CIE-11; las herramientas que ofrece la OMS, y la via hacia un sistema de casuistica basado en la
Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS. Esta dirigida a los
responsables de la aplicacion de nivel superior que necesitan conocer las capacidades del sistema
antes de comprometerse con una hoja de ruta.

Parte C — Aplicacion de la CIE-11 expone la via practica: como establecer un programa nacional
de preparacion, en qué consiste la participacion de las partes interesadas, como planificar la labor
técnica y el desarrollo de la fuerza de trabajo, y como abordan los paises con sistemas precedentes los
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aspectos especificos de la transicion, en particular las tablas de correspondencia y la doble
codificacion. Esta dirigida al director nacional del proyecto y al equipo encargado de la aplicacion.

Los anexos ofrecen un modelo de calendario, una referencia de herramientas, un glosario,
indicaciones para acceder a icd.who.int, al Centro de Recursos para la Aplicacién (Implementation
Hub), a la Guia de referencia y a los recursos destinados a los clinicos, asi como, en el anexo 2,
orientaciones detalladas sobre las tablas de correspondencia y los estudios de doble codificacion,
incluidas experiencias de los paises, informacion sobre costos y la bibliografia publicada.

La Guia esta concebida para que la lea integramente un punto focal nacional y, de forma selectiva, las
instancias decisorias: la Parte A y los encabezados de sintesis de las Partes B y C son suficientes para
la decision a nivel politico. Los especialistas técnicos deberian considerar la presente Guia como una
orientacion y consultar la Guia de referencia, la documentacion de la API y el Centro de Recursos
para la Aplicacion para obtener informacion detallada.
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B
Lo que aporta la CIE-11
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B.2 Documentacion clinica
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B4 Morbilidad

B.S5 Casos de uso especializados y transversales

B.6 La via de la casuistica basada en la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS

B.7 ICHI: la capa de los procedimientos

B.8 La CIF y el funcionamiento

B9 Idiomas, traduccién y pruebas sobre el terreno

B.10 Mantenimiento, actualizaciones y gobernanza
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B.12 Secuenciacion: avanzar a partir del punto de entrada més sélido
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B.1 Guia de lectura

La Parte A expuso los argumentos a favor de la CIE-11 y corrigio las ideas erroneas en circulacion. La
Parte B esta dirigida a los responsables de la aplicacion de nivel superior que han aceptado la
orientacion y necesitan ahora ver lo que aporta la aplicacion. En ella se describen las capacidades
clinicas, estadisticas y especializadas de la CIE-11; las herramientas de la OMS que respaldan cada
capacidad, y la via hacia un sistema de casuistica basado en la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS. Su contenido no se refiere a ningiin pais en particular.
Las referencias a las herramientas remiten a icd.who.int y al Centro de Recursos para la Aplicacion
para consultar las versiones vigentes, los modelos de integracion y los ejemplos de codigo.

Las capacidades se presentan en cinco ambitos: documentacion clinica, mortalidad, morbilidad,
casos de uso especializados y transversales, y casuistica. En cada ambito se mencionan las
herramientas que permiten ponerlo en practica. El objetivo es ofrecer a los puntos focales nacionales
una imagen clara del sistema que van a aplicar: no una lista de funciones, sino un mapa de trabajo.

B.2 Documentacidn clinica

La CIE-11 esta concebida para que los clinicos la utilicen directamente en el punto de atencion,
mediante bisquedas en lenguaje sencillo y descripciones clinicas, y, en igual medida, para los flujos
de trabajo estadisticos, institucionales y con intervencion de codificadores que se basan en el mismo
contenido. Este doble diseno constituye la principal diferencia de capacidad respecto de la CIE-10.
Por si mismo, no modifica quién documenta y quién codifica, sino que amplia las opciones. Cada pais
decide, en su plan de aplicacion, qué flujo de trabajo se aplica en cada entorno (documentacion por
los clinicos, extraccion por los codificadores o una combinacion en la que los clinicos documentan y
los codificadores validan) y disefia en consecuencia la formacion, la configuracion de los sistemas y el
control de calidad. Esta eleccidon no sustituye las funciones de codificacion y de gestion de la
informacion sanitaria, cuyo papel se desplaza hacia la validacion, la poscoordinacion y la calidad de
los datos.

Cémo es la documentacién clinica con la CIE-11. El clinico documenta la consulta del paciente
utilizando el lenguaje de la practica clinica. La herramienta de codificacion, a la que se puede acceder
en el navegador o integrada en la historia clinica electrénica, toma los términos en texto libre del
clinico y devuelve los conceptos clinicamente pertinentes ordenados segtn su grado de adecuacion. El
clinico confirma el concepto que corresponde al caso. La redaccion propia del clinico se conserva en
la historia clinica junto con el concepto seleccionado; el sistema ofrece la clasificacion completa
mediante bisqueda, en lugar de una lista fija de opciones (véase C.7). Cuando un mayor nivel de
detalle es importante (gravedad, anatomia, lateralidad, mecanismo, agentes, dispositivos,
temporalidad), la poscoordinacion permite afiadirlo. Cuando el concepto de base recoge el caso, no se
requiere ningun trabajo adicional. El registro estructurado resultante es a la vez un documento
clinico, una entrada estadistica codificada y una base para usos posteriores, como el apoyo a la toma
de decisiones, la medicion de la calidad, la investigacion y el reembolso.

Componente de base y linealizacién. El clinico documenta utilizando conceptos y términos vinculados

al componente de base, la base de conocimientos polijerarquica de la que se derivan todas las vistas
de la clasificacion. Cada concepto lleva un identificador estable (URI), una definicién, sindnimos,
términos de inclusion y de exclusion, y descripciones clinicas. Los conceptos pueden situarse bajo
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mas de un elemento superior (el cAncer gastrico es a la vez un cancer y una enfermedad
gastrointestinal), porque la realidad clinica es polijerarquica. Las vistas de la clasificacion (la EMM
para la agregacion estadistica y las vistas de especialidad) se derivan del componente de base y
agregan el detalle clinico en categorias mutuamente excluyentes y exhaustivas para el recuento. Las
categorias residuales ("otros especificados", "no especificados") garantizan que el recuento sea
completo. El clinico no necesita pensar en la linealizacion en el momento de documentar; el sistema

se encarga posteriormente de la agregacion.

Poscoordinacién. La poscoordinacion es el elemento arquitectonico que permite a la CIE-11 recoger el
nivel de detalle del clinico sin aumentar el nimero de conceptos de base. Un c6digo madre (la
afeccion) se combina con codigos de extension (el detalle modificador) en 41 ejes declarados. Un
diagnostico de "accidente cerebrovascular isquémico, arteria cerebral anterior izquierda, con
hemiparesia" se expresa como un cédigo madre mas extensiones relativas a la anatomia, el
mecanismo y la gravedad, cada una de las cuales es a su vez un concepto codificado con un
identificador estable. Gracias a esta arquitectura combinatoria, el apoyo a la codificacion
automatizada reconoce hasta 2 millones de términos. La poscoordinacion es opcional en la
documentacion rutinaria: se utiliza cuando el detalle clinico es importante para el uso previsto y se
omite cuando basta con el concepto de base. Codificar mas detalle siempre tiene un costo, en
términos de tiempo y de reproducibilidad. El detalle codificado deberia ser el que la documentacion
respalda y el uso previsto requiere.

Herramientas para la documentacion clinica.

+ Herramienta de codificacién de la CIE-11. Bisqueda en lenguaje sencillo y multilingiie; ordena las
combinaciones de c6digo madre y extensiones clinicamente apropiadas; muestra inicamente los
modificadores validos; accesible sin registro en icd.who.int. Disponible en linea y en paquetes
fuera de linea para entornos con conectividad limitada.

+ Navegador de la CIE-11. La clasificacién completa, con busqueda por términos de uso comun,

soporte multilingiie, descripciones clinicas detalladas y navegaciéon basada en la anatomia y en
los mecanismos. Disponible sin registro.

+ API dela CIE-11. Puntos de conexion estables REST y alineados con FHIR para la integracion en
historias clinicas electronicas, sistemas de documentacion ambiental y sistemas de apoyo a la
decision clinica. URI candnicos, doble identificacion de los conceptos del componente de base y
de la EMM, puntos de conexion estables entre versiones y ejemplos de codigo publicados en
icd.who.int/icdapi.

- ICD-FIT. Plataforma web de la OMS para la formacion en codificacion con la CIE-11y la
autoevaluacion. Los usuarios codifican resimenes de casos normalizados y reciben
observaciones en comparaciéon con cédigos de referencia, de modo que la exactitud de la
codificacion pueda evaluarse y seguirse a nivel individual, de grupos o del conjunto de la fuerza
de trabajo nacional de codificacion.

Lo que necesitan saber los clinicos. La CIE-11 est4 concebida para que los clinicos la utilicen
directamente. Para la documentacion clinica rutinaria puede recurrirse a una orientacion especifica y
adaptada a cada funcion, en lugar de una formacion completa de codificador, siempre que el sistema
esté integrado y que los usuarios dispongan de practica supervisada y de apoyo. El volumen de
formacion deberia determinarse en funcion del flujo de trabajo y de la competencia demostrada. Los
codificadores siguen necesitando formacion para tratar los casos dificiles, la poscoordinacion y las
reglas de notificacion estadistica. La btisqueda en lenguaje sencillo de la herramienta de codificacion
permite al clinico encontrar el concepto adecuado utilizando términos clinicos en lugar de

Organizacion Mundial de la Salud - Clasificaciones y Terminologias 18


https://icd.who.int/
https://icd.who.int/icdapi

PARTE B - LO QUE APORTA LA CIE-11 Guia para la aplicacion de la CIE-11

terminologia de codificacion. Los codificadores especializados siguen siendo importantes para la
labor institucional y estadistica, especialmente en contextos con sistemas precedentes y para la
casuistica, pero la documentacion clinica cotidiana pueden realizarla directamente los clinicos. Se
trata de un cambio sustancial respecto de la practica de la CIE-10 en muchos paises y de una cuestion
de fuerza de trabajo que el plan de aplicacion debe abordar de forma explicita.

B.3 Mortalidad

La notificacion de la mortalidad es el caso de uso con la trayectoria internacional més larga y las
herramientas mas consolidadas. Para los paises que cuentan con sistemas de registro civil y
estadisticas vitales establecidos, el paso a la notificacion de la mortalidad basada en la CIE-11 puede
constituir un punto de entrada de menor riesgo y suele ser la primera capacidad en ponerse en
marcha.

Lo que aporta la CIE-11 en materia de mortalidad. Un conjunto de datos sobre las causas de defuncion
completo y comparable a nivel internacional, codificado con el nivel de detalle del clinico en el
momento de la certificacion, con una seleccion automatizada de la causa basica que aplica las reglas
de la OMS de manera uniforme en todos los establecimientos, y respaldado por un seguimiento de la
calidad de los datos en cada ciclo de notificacion. El requisito minimo para la notificacion
internacional se sittia en el nivel de los c6digos madre; los paises pueden anadir el detalle de los
codigos de extension cuando las prioridades clinicas o epidemiologicas lo hagan til.

La cadena de herramientas para la mortalidad. La OMS proporciona un conjunto completo y probado
de herramientas que funcionan de principio a fin, desde el médico certificador hasta la producciéon
nacional de estadisticas vitales. Los paises que aplican la CIE-11 para la mortalidad no parten de cero.

+  eMCCD - certificado médico electrénico de causa de defuncién. Certificacion digital estructurada
en el momento de la defuncién, con un diccionario de datos normalizado y codificacion con la
CIE-11 en origen. Sustituye a los certificados en papel y a los errores de retranscripcion que el
papel conlleva. Esta concebido para integrarse en los sistemas nacionales de estadisticas vitales y
en los sistemas de informacion hospitalaria cuando las defunciones se producen en el marco de
la atencion.

*  DORIS — Seleccidn digital de la causa de defuncién con reglas abiertas integradas de la OMS.
Seleccion automatizada de la causa basica de defuncion que aplica las reglas de mortalidad de la
OMS de manera uniforme y transparente. Multilingiie. Los conjuntos de reglas se publican y
pueden adaptarse a nivel nacional. DORIS est4 disefiado para la CIE-11 y solo funciona con la
CIE-11; para los paises que utilizan sistemas de mortalidad basados en la CIE-10, DORIS marca
el punto a partir del cual la transicion a la CIE-11 simplifica el flujo de trabajo en lugar de
complicarlo.

+ ANACoD-3 - Andlisis de los datos sobre las causas de defuncién. Evaluacion rutinaria de la calidad
de los datos de la notificacioén de las causas de defunciéon: deteccidén de causas mal definidas,
lagunas y patrones sospechosos. Est4 concebido para ejecutarse en cada ciclo de notificacion, de
modo que la calidad se convierta en un indicador publicado y no en una auditoria puntual.

+ CodEdit. Evaluacion de la calidad de la codificacion de los registros individuales y de la
coherencia del archivo de notificacion. Complementa a ANACoD-3.
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* Instrumento de autopsia verbal de la OMS. Instrumento normalizado para la determinacion de la
causa de defunciéon cuando no se dispone de certificacién médica: defunciones en la comunidad,
defunciones en entornos remotos o rurales, defunciones en comunidades indigenas. La OMS
proporciona una lista de causas armonizada con la CIE-11. La autopsia verbal es el mecanismo
mediante el cual la notificacion nacional de la mortalidad puede lograr una cobertura territorial
completa, en lugar de una cobertura limitada a las defunciones en establecimientos de salud.

+  API dela CIE-11. Integracion de la codificacion de la mortalidad con la CIE-11 en los sistemas
existentes de estadisticas vitales mediante puntos de conexién REST y FHIR.

Secuenciacién de la aplicacién en materia de mortalidad. Se repiten tres situaciones de partida.

1. Los paises con certificacion en papel o no estructurada que estan inmersos en un
proceso de transformacion digital pueden pasar directamente al certificado electronico
(eMCCD) como punto de entrada, con la codificacién y DORIS integrados en la plataforma
nacional.

2. Los paises con sistemas de estadisticas vitales establecidos en los que los
certificados se codifican automaticamente a partir del texto (con Iris, MedCoder o motores
similares que funcionan con la CIE-10) pueden introducir DORIS como motor de
codificacion y seleccion de la CIE-11 junto con la cadena de procesamiento existente: el
certificado y el flujo de trabajo del médico certificador no cambian, los dos motores
funcionan en paralelo sobre los mismos certificados durante un periodo determinado y los
resultados se comparan antes de cambiar la serie.

3. Los paises que utilizan listas simplificadas de mortalidad (como la lista inicial de
mortalidad de la CIE-10) también pueden efectuar la transicion sin perturbar la capa de
entrada de datos, ya que el médico certificador registra texto y no codigos, y la codificacion
con la CIE-11 se aplica posteriormente. En las tres situaciones, la aplicacién en materia de
mortalidad puede comenzar sin esperar a que se esté preparado para la morbilidad. Esta es
la pauta observada en los paises que han comenzado con sistemas basados en los
establecimientos de salud (Rwanda, Uganda, Ghana, Malawi, Namibia, Seychelles, el
Senegal y otros) e, igualmente, en paises con sistemas de estadisticas vitales consolidados
que han fijado una fecha para la serie de mortalidad (el Japén a partir del afo estadistico
2027, Suecia a partir del registro de defunciones de 2027, el Brasil a partir de 2027), varios
de los cuales estan realizando un estudio de codificacion puente antes del cambio.

Las dos vias en la practica.

En los paises que no cuentan con una cadena de procesamiento automatizada establecida desde hace
tiempo, el punto de entrada mas frecuente es la codificacion de las causas de defuncion en los
establecimientos de salud mediante la aplicacion de causas de defunciéon de la CIE-11 en DHIS2 o una
plataforma nacional equivalente, con DORIS y ANACoD-3 en las fases posteriores (el Camertn,
Kenya, el Senegal, Seychelles).is 16 17 10

En los paises con sistemas completos de registro civil y estadisticas vitales, el punto de entrada es el
centro de codificacidon de la oficina de estadistica o del ministerio, donde DORIS (o, en el caso de los
paises que ya utilizan Iris, la version de Iris basada en la CIE-11) sustituye al codificador
automatizado existente, o funciona en paralelo con él, sobre certificados que ya llegan en formato
electronico; el médico certificador no se ve afectado hasta que se modernice el propio certificado
electronico.
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Hay tres decisiones de disefio que determinan, en ambas vias, que el resultado sea una estadistica
nacional de mortalidad y no un proyecto.

La primera es la cobertura y su denominador: en la via de los establecimientos de salud, las
defunciones en los establecimientos son un subconjunto del total de defunciones y la exhaustividad
de la certificacion suele ser baja en los primeros anos, por lo que el plan deberia fijar una meta de
exhaustividad y notificar las defunciones codificadas con la CIE-11 en relacion con el total de
defunciones registradas; en la via de la oficina de estadistica, la decisiéon equivalente consiste en
determinar si el cambio se aplica a todas las defunciones a partir de un afio de registro determinado o
se introduce de forma escalonada por regiéon o por centro de codificacion, ya que un afio mixto no
puede publicarse como una tnica serie.

La segunda es el traspaso institucional: el ministerio de salud, la autoridad de registro civil y la
oficina nacional de estadistica suelen gestionar cadenas de procesamiento separadas, y el sistema de
informacion sanitaria puede codificar con la CIE-11 mientras que la publicacion oficial sigue
haciéndose con la CIE-10; cuando la serie es responsabilidad de la oficina de estadistica, el cambio
suele requerir una modificacion del reglamento estadistico o de un instrumento equivalente, que
deberia programarse junto con la labor técnica.

En ambos casos, el flujo de datos y la responsabilidad de la serie publicada deberian acordarse por
escrito antes de la puesta en marcha.

La tercera es la comparabilidad: el primer informe de mortalidad con la CIE-11 deberia sefialar el
cambio de clasificacion y su efecto en las tendencias, como hizo Seychelles en sus informes de 2023 y
2024;> los paises con series temporales largas y con indicadores de politicas que se basan en ellas
suelen ir mas alla y publicar razones de comparabilidad obtenidas de un estudio de codificacion
puente de un afio de referencia completo, como estan haciendo varios de ellos en preparacién de los
cambios previstos para 2027—2028. Cuando la certificacion sigue haciéndose en papel, la codificacion
por gestores de datos capacitados con una lista nacional abreviada de c6digos, como en el Camertn,
es una solucion provisional viable, siempre que en el sistema se utilicen la clasificacion completa y
una version publicada especificada, y que la abreviacion se documente como un conjunto de valores y
no se trate como una modificacién nacional.

Los examenes de las defunciones maternas y perinatales, que a veces se basan en la CIE-MM y la
CIE-MPN (las aplicaciones de la CIE-10 de la OMS a las defunciones maternas y perinatales),
deberian integrarse en la misma base de la CIE-11 dentro del mismo plan, en cualquiera de las dos
vias; si quedan al margen, el pais notifica durante afios la mortalidad general con la CIE-11y la
mortalidad materna con la CIE-10.

La calidad empieza antes del certificado. Las herramientas amplifican lo que la formacién hace posible,
pero no la sustituyen. Hay dos lineas de formacion que sustentan la calidad de los datos de
mortalidad: la formacion en certificacién médica para el clinico examinador y la formacion en
autopsia verbal para el entrevistador capacitado. La inversion en estas dos lineas es la decision de
mayor efecto multiplicador en la aplicacion nacional en materia de mortalidad. Sin ellas, las
herramientas posteriores pulen los errores en lugar de corregirlos.
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B.4 Morbilidad

La morbilidad es el ambito en el que la CIE-11 marca la mayor diferencia en la practica. La
codificacion de la morbilidad con la CIE-10 evoluciond de manera diferente en cada pais en respuesta
a las necesidades locales, lo que dio lugar a modificaciones nacionales que se apartaron de la
clasificacion internacional y también unas de otras. La CIE-11 se ha concebido para reducir la presion
de crear versiones nacionales mantenidas por separado: los coédigos de extension, la poscoordinacion,
la granularidad del componente de base y la plataforma de propuestas responden, en conjunto, a la
mayoria de los motivos que histéricamente han llevado a crear modificaciones nacionales.

Lo que aporta la CIE-11 en materia de morbilidad. Un registro clinico que es a la vez significativo a la
cabecera del paciente, comparable entre instituciones y entre paises, y estructuralmente adecuado
para su uso posterior en casuistica, medicion de la calidad, vigilancia, investigacion y reembolso. Los
datos de altas hospitalarias, los contactos ambulatorios, las visitas de atencién primaria, las
notificaciones a los registros y los informes sobre eventos relacionados con la seguridad del paciente
pueden expresarse todos en la misma clasificacion, sobre el mismo componente de base y con los
mismos identificadores.

La norma minima de notificacién. La notificacion internacional de la morbilidad exige los codigos
madre junto con una descripcion de la afeccion principal, segin se establece en la Guia de referencia.
Los paises notifican en este nivel como minimo; muchos optaran por notificar méas detalles — codigos
de extension, poscoordinacién — para usos nacionales y para iniciativas internacionales que se
benefician de datos mas ricos (seguridad del paciente, resistencia a los antimicrobianos, registro del
cancer). La decision de notificar en el nivel minimo o por encima de él es una opcién nacional; la
clasificacion admite ambas posibilidades.

Flujo de trabajo de codificacién. La codificaciéon de la morbilidad pueden realizarla codificadores
capacitados a partir de las historias clinicas (el modelo precedente), los clinicos en el momento de la
documentacién (el modelo directo), o puede seguirse un modelo hibrido en el que los clinicos
documentan en el sistema y los codificadores perfeccionan y auditan. La CIE-11 admite los tres. Los
datos de las pruebas piloto realizadas en Kuwait, Malasia y China indican que la formacién adaptada
a los médicos, el apoyo in situ y la integracion en el sistema de informacion hospitalaria existente son
los principales factores facilitadores; la falta de compromiso de los dirigentes y una preparacion
insuficiente en materia de T1I son los principales obstéaculos.

Notificacién agregada antes de la codificacidn a nivel de paciente. En algunos paises, el primer producto
nacional visible de morbilidad en la CIE-11 es una tabulacion por capitulos o por bloques en el
informe anual del sistema de informacién sanitaria, elaborada antes de que todos los
establecimientos codifiquen de forma nativa todos los registros. Estos productos son hitos ttiles y
deberian tratarse como tales: el informe deberia indicar la proporcion de registros codificados, si los
codigos se capturaron de forma nativa o se mapearon a partir de la clasificacion precedente, y la
version publicada de la CIE-11 utilizada. Sin estas tres indicaciones, el producto se interpreta, a escala
nacional e internacional, como una codificacién nacional completa, y nunca se fija la meta siguiente
(cobertura, captura nativa, vigencia de la version).

Conjunto minimo nacional de datos de morbilidad. La notificacién internacional exige el c6digo madre
y la afeccidn principal, seglin se establece en la Guia de referencia; una aplicacion nacional necesita
mas que esto para producir datos utilizables, y los elementos deberian fijarse en el diccionario
nacional de datos antes de configurar los sistemas. Un conjunto nacional de datos de morbilidad para
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la CIE-11 deberia especificar, como minimo: la afeccién principal y la regla por la que se selecciona;
las afecciones secundarias, con la politica sobre cuantas se capturan y cuales son obligatorias; las
causas externas, cuando los traumatismos, las intoxicaciones y los eventos adversos estén incluidos
en el ambito; la politica relativa a los c6digos de extension y la poscoordinacion, es decir, qué ejes se
exigen en cada entorno (por ejemplo, la lateralidad y la histopatologia en oncologia; el dafo, la causa
y el modo en los eventos relacionados con la seguridad del paciente; la resistencia en el caso de la
resistencia a los antimicrobianos) y cuéles son opcionales; el tipo de contacto asistencial y las fechas
de ingreso y de alta; los identificadores del establecimiento y de la especialidad; los marcadores de
seguridad del paciente y de resistencia a los antimicrobianos, cuando se recopilen; y la version
publicada de la CIE-11 y el modo de captura (nativa o mapeada) de cada registro. El conjunto de datos
constituye la especificacion del contenido; la representacion técnica de cada elemento (URI, codigo o
grupo de codigos, idioma, sistema de origen, marcas de tiempo) se describe por separado (véase C.7).
Un pais que define el conjunto de datos una sola vez y lo publica junto con sus tablas de co6digos evita
los problemas posteriores mas frecuentes: registros que no pueden agregarse porque los
establecimientos capturaron elementos diferentes, y productos cuya version publicada y modo de
captura no pueden determinarse.

Auditorfa nacional de la codificacién de la morbilidad. La calidad de los datos de mortalidad se
supervisa con herramientas establecidas (ANACoD-3, CodEdit); los datos de morbilidad necesitan un
modelo nacional de auditoria equivalente, porque la calidad de los datos de morbilidad de la CIE-11
depende de decisiones adoptadas en el momento de la codificacion que ninguna herramienta
posterior puede corregir. La validacion integrada en los sistemas comprueba que un codigo existe y
estd permitido; la auditoria comprueba que representa lo que dice el registro. Una y otra no son
intercambiables (véase C.7). La auditoria deberia disefiarse junto con el plan de aplicacion y llevarse a
cabo desde la primera prueba piloto, y abarcar: la seleccion de la afeccion principal cotejada con el
registro; la exhaustividad de la captura de las afecciones secundarias; la codificacion de las causas
externas, cuando proceda; la codificacion de los eventos relacionados con la seguridad del paciente,
incluida la exhaustividad del grupo de c6digos danho—causa—modo; la codificacion de la resistencia a
los antimicrobianos, cuando esté incluida en el &mbito; la validez de la poscoordinacion (ejes
permitidos, combinaciones validas, orden correcto); las tasas de codigos no especificados por capitulo
y por establecimiento; la fiabilidad entre evaluadores en una muestra recodificada; los registros
rechazados o devueltos y sus motivos; y la productividad de los codificadores, medida de forma que
permita detectar tanto la infracodificacion como una carga de trabajo insostenible. Los resultados
deberian comunicarse a los establecimientos y a los proveedores de formacion, de modo que los
errores recurrentes se conviertan en contenidos de formacion y en cambios en la configuracion de los
sistemas, y deberian publicarse de forma agregada como parte del seguimiento de la aplicacion (véase
C.11). Los resultados publicados de los examenes de formacion de las pruebas piloto muestran que la
exactitud de la codificacién medida con poscoordinacién y sin ella difiere sustancialmente durante los
primeros meses de uso'. Los resultados de los exdmenes permiten detectar necesidades de
formacion; la exactitud en la produccion requiere una auditoria separada cotejada con las historias
clinicas.

Herramientas para la morbilidad:

+  Herramienta de codificacion y navegador de la CIE-11 (igual que para la documentacion clinica).

+  API dela CIE-11 (igual que para la documentacion clinica).
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+  CodeFusion. Herramienta de codificacion de la OMS que lee texto diagndstico a partir de
archivos y lo mapea a c6digos y URI de la CIE-11. Adecuada para la codificacion por lotes, el
apoyo al mapeo y el examen de datos precedentes durante la transicion.

+ ICD-FIT (plataforma de formacion para la aplicacion de la CIE sobre el terreno). Plataforma web
de la OMS para la formacion y la autoevaluacion en la codificacion con la CIE-11. Los usuarios
codifican conjuntos de términos diagnosticos precodificados extraidos de historias clinicas y de
certificados de causa de defunciéon con una herramienta de codificacion de la CIE-11 integrada, y
reciben informaci6on inmediata a medida que sus asignaciones de c6digos se comparan con un
patron de referencia para generar una puntuacion de desempefio y un orden de clasificacion. Su
finalidad es desarrollar las competencias de los codificadores para que los paises puedan
producir datos sanitarios y de mortalidad fiables y normalizados durante la transicion a la
CIE-11. Los conjuntos de términos de ICD-FIT también pueden utilizarse para medir la fiabilidad
entre evaluadores en la auditoria nacional de la morbilidad.

Necesidades nacionales. Cuando un pais detecte una necesidad real que no esté cubierta por la CIE-11
— una categoria juridica, un requisito de notificacion especifico, una afecciéon propia de un contexto
determinado —, la via que debe seguirse es la plataforma de propuestas, disponible en
https://icd.who.int/dev11. El contenido afnadido por esta via es examinado por los grupos consultivos
pertinentes, se incorpora al componente de base y queda a disposicion de todos los paises. La
alternativa histoérica — crear una modificaciéon nacional — genera divergencias locales, crea una deuda
de mantenimiento permanente y reduce la comparabilidad. La plataforma de propuestas genera
mejoras compartidas y evita esa deuda. Se evaluara si las necesidades especiales ya estan

contempladas en el componente de base de la CIE-11 o pueden atenderse mediante la
poscoordinacion y, en su defecto, cuél es su ubicacion correcta en el componente de base.

B.5 Casos de uso especializados y transversales

La CIE-11 cuenta con capacidades integradas para varios &mbitos especializados y transversales en
los que la CIE-10 no ofrecia nada o resultaba insuficiente. No se trata de productos separados;
forman parte de la misma clasificacion, se accede a ellos mediante las mismas herramientas y se rigen
por el mismo marco. Los ejemplos que figuran a continuacién son ilustrativos, no exhaustivos.

Resistencia a los antimicrobianos. Codificacion de la resistencia a los antimicrobianos, armonizada con
el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia y el Uso de los Antimicrobianos (GLASS) de la
OMS. Permite la vigilancia rutinaria a partir de datos sanitarios codificados, en lugar de sistemas de
notificacién paralelos.

Seguridad del paciente y calidad. La CIE-11 incluye una secciéon sobre seguridad del paciente
sustancialmente revisada y armonizada con el marco de la OMS para la seguridad del paciente. Los
codigos de extension captan los eventos adversos, las complicaciones, los fallos de dispositivos y la
especificidad que exigen la medicion de la calidad y la notificacion.

Enfermedades raras. Todos los conceptos de enfermedades raras de Orphanet estan mapeados a la
CIE-11, con identificadores estables para las enfermedades que no tienen c6digos propios. Es la
primera vez que la poblacion con enfermedades raras puede codificarse de forma rutinaria en los
datos sanitarios internacionales; las consecuencias para los registros de pacientes, las evaluaciones de
programas de medicamentos y las decisiones de reembolso son considerables.
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Salud mental. Las Descripciones Clinicas y Requisitos Diagnésticos (CDDR) se han actualizado
sustancialmente y se han armonizado con el DSM-5 cuando los datos cientificos respaldan dicha
armonizacion. Se ha demostrado la comparabilidad con la notificaciéon nacional basada en el DSM; la
codificacion de la salud mental con la CIE-11 esta disponible gratuitamente, mientras que el uso del
DSM esta sujeto al pago de derechos de licencia.

Funcionamiento y discapacidad. La seccion suplementaria sobre el funcionamiento contiene una lista
abreviada de codigos derivados de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), junto con el Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad de la
OMS 2.0 (WHODAS 2.0). Los conjuntos de coédigos derivados de la CIF permiten la documentacion
normalizada del diagnostico del funcionamiento, mientras que el WHODAS 2.0 proporciona una
medida de resultados sanitarios y permite calcular una puntuaciéon resumida del funcionamiento. En
conjunto, mejoran sustancialmente la calidad de los datos para la rehabilitacion, la evaluacion de la
discapacidad, la politica social y la coordinacién de la atencion.

Medicina tradicional (MT). Un capitulo suplementario para las afecciones de la medicina tradicional
permite la doble codificacion, de modo que las afecciones de MT puedan contabilizarse junto con el
diagnostico biomédico. El capitulo de MT de la CIE-11 abarcaba inicialmente las afecciones de la
medicina tradicional originaria de la antigua China y practicada en China, el Japon, la Reptblica de
Corea y otros paises, y se ampli6 en 2025 para incluir las afecciones relacionadas con el ayurveda, el
siddha y el unani. Por primera vez, el capitulo permite contabilizar de forma normalizada los
contactos asistenciales de medicina tradicional, medir sus resultados y compararlos con la atencion
convencional.

Atencién primaria. El contenido relativo a la atenciéon primaria se elaboré conjuntamente con la
Organizacion Mundial de Colegios Nacionales, Academias y Asociaciones Académicas de Médicos
Generales/Médicos de Familia (WONCA). El componente de base completo puede utilizarse
directamente en los entornos de atencion primaria por dos motivos: contiene las afecciones propias
de la atenci6on primaria, y en la atencién primaria también se tratan afecciones que han sido
diagnosticadas por especialistas.

Traumatismos y causas externas. Una arquitectura reorganizada de los traumatismos y las causas
externas que abarca la naturaleza del traumatismo, la anatomia, el mecanismo y la causa externa
como ejes separables y poscoordinables. Adecuada para la vigilancia de los traumatismos causados
por el transito, la notificacion de los traumatismos en el lugar de trabajo, la investigacion sobre las
lesiones deportivas y la documentacion en los servicios de urgencias.

Registro del cdncer. La CIE-O se concibi6 para los registros de cancer poblacionales y hospitalarios, y
sus ejes de topografia y morfologia se trasladan a la CIE-11: los c6digos madre de las neoplasias del
capitulo 2 se organizan por localizacién y comportamiento, los cédigos de extension de histopatologia
(XH) se corresponden con la morfologia de la CIE-O y la anatomia incluye el detalle que también
contiene la CIE-O, de modo que un historial hospitalario codificado en la CIE-11 con c6digos madre y
de histopatologia, complementados cuando sea necesario con codigos de extension de anatomia,
contiene la informacion que necesita un registro de cancer, y un caso de un registro de cancer
codificado en la CIE-O puede expresarse en la CIE-11 sin pérdida de detalle. Los registros de cancer
no cambian su codificaciéon primaria; lo que cambia es la capa en la que notifican y establecen
vinculos. Actualmente, la mayoria de los registros publican la incidencia en agrupaciones de la CIE-10
y la vinculan con la mortalidad codificada en la CIE-10. Cuando los datos nacionales de mortalidad y
los datos hospitalarios pasen a la CIE-11, el registro necesitara una conversion de la CIE-O a la CIE-11
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para sus cuadros de incidencia, una base acordada para la vinculacion incidencia—mortalidad
durante los anos en que ambas fuentes se codifiquen de forma diferente, y una nota sobre la
comparabilidad de la serie de incidencia, ya que el capitulo 2 reagrupa algunas neoplasias (por
comportamiento, por clasificacion hematolégica y por localizaciéon) con respecto a la CIE-10. Se trata
de lineas de trabajo de los registros que deben programarse con el plan nacional, no de motivos para
aplazarlo. La transicion a la edicion vigente de la CIE-O, que estan llevando a cabo varios registros, y
la transicion de la capa de notificacion a la CIE-11 deberian planificarse conjuntamente, de modo que
el registro modifique sus tablas de conversion una sola vez. Deberia verificarse que el software de los
registros permite la salida en la CIE-11 y acepta las notificaciones hospitalarias codificadas en la
CIE-11; cuando los registros reciben notificaciones de sistemas hospitalarios que han pasado a la
CIE-11, la conversion de vuelta a la CIE-O es el mismo mapeo en sentido inverso y deberia estar bajo
la gestion del registro, no de cada hospital.

Vacunacién, certificados y respuesta a emergencias. El estado de vacunacion, los resultados de las
pruebas y los diccionarios de datos de respuesta a emergencias elaborados durante la respuesta a la
COVID-19 pueden codificarse en la CIE-11. Los trabajos complementarios sobre los certificados de
vacunacion inteligentes y la documentacion digital de los resultados de las pruebas estan operativos.

Cémo se incorpora el contenido especializado a la practica nacional. El uso especializado de la CIE-11
casi siempre comienza en directrices clinicas y protocolos que adoptan los criterios diagnosticos de la
CIE-11, a menudo afios antes de que cambie el sistema de codificacién. Se trata de un primer paso
legitimo, pero crea un periodo en el que los diagnosticos se establecen segin los criterios de la CIE-11
y se registran con cédigos de la CIE-10, a veces con codigos nacionales provisionales creados a tal
efecto. El riesgo es doble: datos que no pueden interpretarse con arreglo a ninguna de las dos
clasificaciones, y tablas de c6digos impresas en directrices que se transcribieron en lugar de generarse
y que contienen errores. Tres reglas limitan el riesgo. Una directriz o un protocolo que adopte
criterios de la CIE-11 deberia indicar qué codigo ha de registrarse y hasta cuando; las tablas de
codigos de los protocolos, formularios y reglamentos deberian generarse a partir de la API de la
CIE-11 para una version publicada determinada y validarse antes de su publicacion; y la adopcion de
criterios en las directrices no deberia notificarse como aplicaciéon de la CIE-11.

Los registros y los sistemas de vigilancia realizan la transicién por separado. Los registros de
enfermedades raras y las normas de reembolso suelen basarse en los coédigos ORPHA junto con la
CIE-10; la vinculacion de la CIE-11 con Orphanet en el componente de base permite conservarlos y
vincularlos en lugar de sustituirlos, y el plan deberia especificar la vinculacion y el sistema que la
mantiene. Los sistemas de notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente, la
farmacovigilancia (MedDRA), la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (programa
informatico WHONET, GLASS), los registros de cancer (CIE-O) y los registros de anomalias
congénitas funcionan cada uno con su propia norma internacional y no migran junto con la
codificacion hospitalaria. El plan deberia decidir, para cada uno de ellos, si la CIE-11 se afadira como
vinculacion o se adoptara como codigo primario, o si el sistema se mantendra sin cambios durante un
periodo definido, y deberia indicarlo en el instrumento nacional. Algunos paises adoptan la CIE-11
capitulo por capitulo o excluyen inicialmente determinados capitulos; cuando se proceda asi, las
exclusiones deberian indicarse en el instrumento, de modo que la notificacion siga siendo coherente y
la omision sea visible.
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B.6 La via de la casuistica basada en la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS

Para los paises que utilizan sistemas de grupos relacionados por el diagnostico (GRD) o de
financiacion basada en la actividad, la casuistica es a menudo el escollo que retrasa las decisiones a
nivel ministerial sobre la transicién a la CIE-11 en materia de morbilidad. Las autoridades sanitarias
que gestionan sistemas de GRD o de financiacion basada en la actividad se preguntan, con razon, si el
paso a la CIE-11 desarticulara su infraestructura de reembolso. La respuesta que se desprende de los
datos disponibles y de los trabajos en curso es que no.

La posici6n estratégica. El Nordic Casemix Centre (Centro Nordico de Casuistica, NCC) desarrolla y
mantiene el motor NordDRG, un sistema de casuistica utilizado en los paises noérdicos y en un
namero creciente de otros contextos. E1 NCC ha puesto el motor y las herramientas complementarias
a disposicién para su adaptacion a la CIE-11y la ICHI. La OMS y la Red de la Familia de
Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC) dirigen los trabajos de
adaptacion, a peticion de los Estados Miembros. El resultado, una vez concluido, es un sistema de
casuistica basado en la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS: una
logica de agrupacion de GRD que toma como insumos las afecciones de la CIE-11 y las intervenciones
de la ICHI y produce grupos de casuistica que los paises pueden adoptar, adaptar o utilizar como
punto de partida para su labor nacional en materia de casuistica.

Por qué esto tiene importancia estratégica. Historicamente, la casuistica ha sido un vector de
modificaciones nacionales: cuando la clasificacion internacional no proporcionaba los insumos que
necesitaba el sistema local de GRD, los paises elaboraban modificaciones. El resultado fue una
proliferacion de sistemas de GRD propios de cada pais, con modificaciones de coédigos propias de
cada pais, sin mantenimiento compartido y con una comparabilidad internacional limitada de los
resultados ponderados por costos. Un sistema de casuistica basado en la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS rompe este patrén: los insumos (CIE-11, ICHI) se rigen a
escala internacional; 1a 16gica de agrupacion esté abiertamente disponible y es adaptable; el
mantenimiento es compartido.

Los datos probatorios del Canada. Los trabajos realizados en el Canadian Institute for Health
Information (Instituto Canadiense de Informacién Sanitaria) han demostrado que la logica de
agrupacion de la casuistica puede remapearse sistematicamente a insumos de la CIE-11 en lugar de
reconstruirse desde cero. El accidente cerebrovascular constituye un ejemplo practico util: en la
CIE-11 los c6digos cambian de capitulo (por la reorganizacion segtin el mecanismo y el vaso, en lugar
de la localizacién), pero se aplica el mismo grupo principal de GRD, y el mayor detalle clinico de la
CIE-11 proporciona mejores insumos para la modelizacién de costos, no peores. La leccion es que la
transicion de la casuistica es una linea de trabajo, no un obstaculo. No obstante, la transicion de la
casuistica requiere financiacion, productos probados y una decisién de aceptacion acordada.

Secuenciaci6n de la casuistica. Los paises que utilizan sistemas de GRD deberian tratar la casuistica
como un proceso paralelo a la decisién de aplicar la CIE-11, y no posterior a ella. Iniciar pronto la
planificacion de la transicion de la casuistica — evaluando el impacto de los insumos de la CIE-11 en
los agrupadores existentes, delimitando el trabajo de remapeo de la 16gica y colaborando con los
proveedores — acorta el calendario general en lugar de alargarlo. Los paises sin sistemas de GRD
tienen una oportunidad de la que carecen los paises con sistemas de GRD precedentes: adoptar desde
el principio el sistema de casuistica basado en la Familia de Clasificaciones Internacionales y
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Terminologias de la OMS, sobre la misma base semantica que el resto de su infraestructura de
informacion sanitaria.

Por qué los sistemas de los pagadores son el 4mbito mds lento. Las normas de reembolso, las tablas de
tarifas, los formularios de solicitud de reembolso y las versiones de los agrupadores estan fijados en
reglamentos o contratos que tienen sus propios ciclos de revision, y cada pagador, incluidas las
aseguradoras privadas y las mutualidades médicas, controla sus propios instrumentos. Por ello, una
transicion puede estar completa en lo que respecta a la mortalidad y 1a morbilidad hospitalaria y, sin
embargo, incompleta en lo que respecta al reembolso: hasta que cada pagador revise sus propios
instrumentos, seguira exigiendo c6digos de la CIE-10 como condicién para el pago,
independientemente de lo que utilice el sistema nacional de estadistica. Cuando los pagadores
imponen estrictamente la CIE-10, los clinicos y los codificadores reciben la senal mas fuerte del
pagador, y el uso de la CIE-11 se estanca en el &mbito clinico incluso cuando los sistemas lo admiten.
Por consiguiente, la transicion de los pagadores necesita su propia linea de trabajo en el plan: un
inventario de los instrumentos que prescriben codigos para las solicitudes de reembolso; una
decision sobre si las solicitudes aceptaran ambas revisiones durante un periodo definido, se
mapearan de forma centralizada o exigiran la CIE-11 a partir de una fecha determinada; la inclusion
de campos de la CIE-11 en el formulario reglamentario de solicitud de reembolso, como hizo Kenya en
su Reglamento del Seguro Social de Salud (Social Health Insurance Regulations) de 2024; y una
version publicada de la CIE-11 congelada para la agrupacion. Los paises que establezcan un nuevo
régimen de seguro o un nuevo sistema de solicitudes de reembolso pueden especificar la CIE-11 desde
el principio y evitar por completo la transicion.

B.7 ICHI: la capa de los procedimientos

La ICHI - la Clasificacion Internacional de Intervenciones Sanitarias — es el componente de la
Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS que abarca las intervenciones
quirargicas, diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion, de enfermeria y de salud publica. Mientras
que la CIE-11 responde a la pregunta "écual es la afeccion del paciente?”, la ICHI responde a la
pregunta "équé se hizo?".

Por qué la ICHI junto con la CIE-11. Muchos paises utilizan clasificaciones nacionales de
procedimientos o terminologias de procedimientos de terceros. Estos sistemas cumplen sus fines
nacionales, pero difieren entre si en cuanto a estructura y granularidad, de modo que los datos sobre
intervenciones, los resultados quirargicos y las agrupaciones de casuistica no son directamente
comparables entre paises, y cada sistema se mantiene y se concede en licencia por separado. La ICHI
ofrece una clasificacion de procedimientos de la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS que se basa en el mismo componente de base que la CIE-11y que se
gobierna y actualiza junto con ella. Favorece la comparabilidad internacional de los datos sobre
intervenciones y puede servir, cuando proceda, como clasificacion y terminologia nacional de
procedimientos, o como referencia con la que se mapee un sistema nacional existente. La eleccion
entre la adopcion, el mapeo y el mantenimiento del sistema existente depende de la evaluacion
nacional de dicho sistema, de sus usuarios y del costo del cambio.

La ICHI es mapeable. Cuando un pais ya utiliza una terminologia nacional de procedimientos, la ICHI
puede mapearse hacia ella y desde ella. El trabajo de mapeo es real, pero es el mismo trabajo de
mapeo que requeriria cualquier otra elecciéon de terminologia de procedimientos, con la diferencia de
que el mapeo con la ICHI abre ademas la puerta al sistema de casuistica basado en la Familia de
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Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS y a la comparabilidad internacional. Elegir
una terminologia de procedimientos que no sea de la OMS reproduce la fragmentacion que crearon
las modificaciones nacionales de la CIE-10: distintas en cada pais, mantenidas por separado y con
licencias independientes.

La integracién con la medicina tradicional. La ICHI comprende una linea de trabajo sobre
intervenciones de medicina tradicional, paralela al capitulo de afecciones de medicina tradicional de
la CIE-11. Se trata del complemento en materia de procedimientos que permite documentar
plenamente los encuentros de medicina tradicional, tanto el motivo por el que acudié el paciente
como lo que se hizo.

Situacién y adopcién. La ICHI se encuentra en fase de desarrollo activo por conducto de la Red de la
Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC). La Asamblea
Mundial de la Salud atin no la ha adoptado oficialmente como clasificacién de la OMS, pero ya se esta
utilizando en trabajos de aplicacion en diversos entornos: en Egipto, en la financiacion de la salud; en
la India, bajo la Autoridad Nacional de Salud; y en Rwanda, en la notificacién clinica completa, entre
otros. La aplicacion de la ICHI no tiene que esperar a que la ICHT esté completa en todos los &mbitos;
los paises que la adoptan ahora contribuyen a orientar su desarrollo a través de la plataforma de
propuestas.

B.8 La CIF y el funcionamiento

La CIF — la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud — es el
componente de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS que abarca
las funciones corporales, las estructuras corporales, las actividades, la participacion y los factores
ambientales. Es la respuesta a la pregunta "écomo es el funcionamiento del paciente?".

Por qué la CIF en la historia clinica. El funcionamiento es la dimension que el diagndstico por si solo
no recoge. Dos pacientes con el mismo diagndstico pueden tener trayectorias de funcionamiento muy
diferentes; dos pacientes con diagnosticos distintos pueden tener necesidades de funcionamiento
similares. La rehabilitacion, la atencion a largo plazo, la evaluacion de la discapacidad y la
coordinacion de la atenci6on dependen todas de los datos sobre el funcionamiento, y histéricamente se
han visto obstaculizadas por la ausencia de un registro rutinario del funcionamiento. La CIF, junto
con el Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad de la OMS 2.0 (WHODAS 2.0) para la
puntuaciéon resumida, colma esta laguna.

Integracién con la CIE-11. La seccion de funcionamiento de la CIE-11 (seccion V) esta vinculada
directamente a una lista abreviada de categorias de la CIF e incorpora el WHODAS 2.0 de 36 items, lo
que permite documentar y medir el funcionamiento junto con el diagnostico. Se puede calcular una
puntuaciéon resumida del funcionamiento y hacer un seguimiento de su evolucion a lo largo del
tiempo, antes y después de las intervenciones.

Captura de datos asistida por computadora e inteligencia artificial. El obstaculo historico para la
documentacion rutinaria basada en la CIF ha sido el costo de la captura estructurada. La inteligencia
artificial ambiental y el procesamiento del lenguaje natural cambian esta situacion: cuando la
conversacion clinica se captura y se estructura, las categorias de funcionamiento pueden inferirse y
presentarse al personal clinico para su confirmacién, en lugar de pedirle que las introduzca
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manualmente. Por primera vez desde la publicacion de la clasificacion, la documentacion con la CIF a
gran escala resulta viable.

B.9 Idiomas, traduccién y formacién en codificacién

La disponibilidad multilingiie es una de las diferencias estructurales entre la CIE-11 y las revisiones
anteriores. La CIE-10 adquiri6 traducciones especificas de cada pais que divergieron con el tiempo y
entre regiones; la CIE-11 se mantiene como una fuente tinica con multiples salidas lingiiisticas,
gobernada de forma centralizada.

Idiomas publicados. La version 2026-01 de la CIE-11 EMM est4 disponible en 15 idiomas: los seis
idiomas oficiales de las Naciones Unidas (arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso) y checo,
kazajo, portugués, eslovaco, sueco, turco y uzbeko, ademas de una version en latin que contiene
tinicamente los titulos. Se dispone de una version en aleman como version preliminar, y se ha
publicado una version en japonés para uso nacional. Otros 25 idiomas se encuentran en distintas
fases de traduccion en la herramienta de traduccion de la OMS, desde el primer borrador hasta la
revision clinica; en total, en la plataforma estan representados 40 idiomas. Estas cifras se refieren a la
EMM vy a la version 2026-01; el componente de base de la CIE-11y la CIF tienen sus propias listas de
idiomas.

La herramienta de traduccién. La herramienta de traduccion, que forma parte de la plataforma de
mantenimiento de la CIE-11, permite a los centros de traduccion registrados elaborar y mantener
versiones lingiiisticas fieles a la fuente. Los cambios en la fuente se notifican a los traductores
registrados; el mismo conjunto de productos se genera en multiples idiomas desde una sola
plataforma. El resultado es la convergencia y no la divergencia: una sola version francesa, una sola
version inglesa, con sindnimos locales incorporados para las variantes clinicas o regionales.

Herramienta de formacion en codificacion. ICD-FIT, la plataforma web de la OMS para la
formacion en codificacion con la CIE-11 y la autoevaluacion, permite a los codificadores practicar con
casos normalizados y cotejar sus resultados con codigos de referencia (véase B.4).

El trabajo nacional de traduccién como linea de trabajo. En los paises cuyo idioma nacional atin no
figura entre los idiomas publicados de la CIE-11, el trabajo lingiiistico es una de las lineas de trabajo
de la aplicacion. No constituye un obstaculo — los paises pueden aplicar la CIE-11 en un idioma oficial
de las Naciones Unidas mientras avanza el trabajo lingiiistico —, pero para el despliegue a escala de la
poblacion en el uso clinico, la finalizacion de la version en el idioma nacional es un requisito previo
esencial.

Planificacién realista de la linea de trabajo lingiiistica. Una version lingiiistica publicada por la OMS,
una version validada a nivel nacional y una version desplegada en los sistemas nacionales son tres
productos distintos, y el plan deberia indicar a cuél de ellos se orienta y en qué plazo. En los paises
que la han completado, la traduccién integra de la CIE-11 y su validacién por expertos han llevado de
uno a tres anos, segtin el alcance y los recursos asignados. Las Descripciones Clinicas y Requisitos
Diagnosticos para la salud mental, la Guia de referencia, la interfaz de la herramienta de codificacion
y los materiales de formacion son elementos independientes con sus propios calendarios y deberian
planificarse como tales. La traduccion asistida por computadora acorta la elaboracion del primer
borrador, pero no la revision clinica, que es la etapa que con mayor frecuencia queda sin terminar;
una version publicada mientras algunos capitulos siguen en revision deberia indicarlo. El plan
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deberia especificar la version que se esta traduciendo y prever el mantenimiento de la traduccion al
dia con la actualizacioén anual, ya que una version congelada en una edicion anterior no puede
utilizarse con las herramientas actuales. Los términos empleados en la practica clinica local deberian
recogerse como sinénimos y no mediante la modificacion de los titulos de las categorias. Cuando la
version en el idioma nacional no vaya a estar disponible hasta dentro de algunos afios, la aplicacién
puede llevarse a cabo en un idioma disponible de la OMS, como hizo Suriname al aplicar la CIE-11 en
inglés mientras se preparaba una version en neerlandés,[23] y la versién nacional puede introducirse
mas adelante como una actualizacion sincronizada y no como una segunda aplicacion.

Aprobacion y pruebas de biisqueda. La linea de trabajo lingiiistica deberia designar al
administrador de la traduccion, a los revisores clinicos y a la autoridad de aprobacién, con registros
separados para el contenido traducido, la aprobacion clinica y el despliegue. Antes del despliegue,
deberian someterse a prueba en el navegador y en la herramienta de codificacién los términos
nacionales de uso comun, las variantes ortograficas, los sinénimos y las abreviaturas; una traducciéon
terminada no garantiza por si sola que la bisqueda sea satisfactoria. Deberian registrarse los
términos no resueltos, afiadirse los sindnimos que falten en la plataforma de traduccion y
comunicarse a la OMS los problemas de biisqueda, y repetirse las pruebas pertinentes después de las
actualizaciones. 4391

Preguntas sobre categorias concretas. El debate sobre el nombre, la ubicacion o los requisitos
diagnosticos de una categoria deberia considerarse por separado de la preparacion para aplicar la
CIE-11. La OMS explica determinados temas en sus preguntas frecuentes sobre las clasificaciones.
Los puntos focales nacionales deberian utilizar las preguntas frecuentes vigentes, la Guia de
referencia y la version especificada en la formacioén y la comunicacion, y registrar cualquier
preocupacion clinica u operativa que persista. Las propuestas de cambio respaldadas por datos
probatorios pueden presentarse a través de la plataforma de mantenimiento de la Familia de
Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS.

B.10 Mantenimiento, actualizaciones y gobernanza

La CIE-11 se mantiene con un ciclo de actualizaciéon anual. Se trata de un cambio sustancial con
respecto a la CIE-10, que tenia actualizaciones importantes trienales y actualizaciones menores
anuales y que ahora esta congelada. El ciclo anual mantiene la clasificacion al dia con los datos
cientificos clinicos; la infraestructura digital hace viables las actualizaciones anuales sin perturbar los
sistemas de los paises.

La plataforma de propuestas. Las propuestas de cambios de contenido — nuevos conceptos, mejoras de
conceptos existentes, aclaraciones, correcciones — se presentan a través de la plataforma abierta de
propuestas en icd.who.int/dev11. Las propuestas son examinadas por los 6rganos consultivos
pertinentes. Desde la apertura de la plataforma se han tramitado méas de 18 000 propuestas, con
colaboradores activos de 99 paises. La plataforma esta abierta al personal clinico, los investigadores,
los codificadores y cualquier otra parte interesada; la participacion en el proceso de mantenimiento
es una de las vias por las que los paises contribuyen a configurar la clasificacion internacional.?

Gobernanza consultiva. El mantenimiento es supervisado por la OMS junto con la Red de la Familia
de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC) por conducto del
Comité Consultivo de Clasificaciones y Estadisticas (CSAC), con aportaciones del Comité Consultivo
Médico y Cientifico (MSAC), el Grupo de Referencia sobre Mortalidad (MRG), el Grupo de Referencia
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sobre Morbilidad (MbRG) y el Grupo de Referencia sobre Medicina Tradicional (TMRG). El CSAC
también asesora sobre las actualizaciones de la CIF y la ICHI, lo que garantiza la coordinacién en
toda la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS.

Estabilidad de las versiones para los responsables de la aplicacién. Cada version publicada de la CIE-11
lleva identificadores estables entre versiones; los registros codificados en cualquier momento pueden
interpretarse sin ambigiiedad. Los responsables nacionales de la aplicaciéon y los proveedores de HCE
planifican sus transiciones de modo que incorporen las actualizaciones segin un calendario
previsible. En el caso de la casuistica, se recomienda un periodo de congelacion més largo
(normalmente de al menos dos afnos) para que la l6gica de agrupacion se estabilice antes de
introducir nuevos ajustes. Los instrumentos nacionales, las tablas de c6digos y los conjuntos de
valores deberian indicar siempre la version de la CIE-11 a la que se refieren; una lista de codigos sin
identificador de version no puede validarse, actualizarse ni compararse.

B.11 El médulo de aplicacién: lo que recibe un pais

Un pais que aplica la CIE-11 recibe un m6dulo completo, gratuito y de gobernanza abierta de
clasificaciones, herramientas e infraestructura de apoyo. El médulo se resume aqui a titulo
orientativo; en la Parte C se describe como planificar su despliegue.

Clasificaciones y contenido.

CIE-11 (componente de base, EMM, linealizaciones de especialidad, vistas de atenci6n primaria,
modulos de medicina tradicional).
ICHI (intervenciones).

CIF (funcionamiento), con el WHODAS 2.0.

Clasificaciones derivadas y conexas: la CIE-O para oncologia; modelos de integraciéon con
MedDRA, el Foro Internacional de Reguladores de Dispositivos Médicos (IMDRF), Orphanet, las
Denominaciones Comunes Internacionales (DCI), la clasificacion Anatémica, Terapéutica,
Quimica (ATC), el GLASS, la Nomenclatura Mundial de Dispositivos Médicos (GMDN), LOINC y
otros.

Herramientas de uso.

Navegador y herramienta de codificacion de la CIE-11 (en linea, fuera de linea, multilingiies, sin
necesidad de registro).

API de la CIE-11 (puntos de conexion REST y alineados con FHIR).
CodeFusion (mapeo y codificacion por lotes).

ICD-FIT (ICD Field implementation training platform, plataforma de formacion para la
aplicacion de la CIE sobre el terreno): formacion y autoevaluacion en codificacion con la CIE-11
(véase B.4).

Herramienta de traduccion.

Herramientas para la mortalidad.

eMCCD (certificado médico electrénico de causa de defuncion).

DORIS (seleccidén automatizada de la causa de defuncién).
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ANACoD-3 (evaluacion de la calidad de los datos).
CodEdit (evaluacion de la calidad de la codificacion).
Instrumento de autopsia verbal de la OMS.

Referencia y orientacion.

Guia de referencia de la CIE-11 (el complemento autorizado de la presente Guia para la
aplicacion).

Centro de Recursos para la Aplicacion (Implementation Hub) en icd.who.int, con las versiones
vigentes, modelos de integracion y ejemplos de codigo.

Péginas destinadas al personal clinico, entre ellas las preguntas frecuentes sobre la aplicacion y
los recursos sobre la documentacion a cargo del personal clinico.

Plataforma de propuestas en icd.who.int/dev11.

Recursos de formacion (es decir, el modulo de formacién sobre la CIE-11 respaldado por la
Academia de la OMS y los centros colaboradores de la Red de la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC)).

Apoyo de la OMS. La OMS y la Red de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias
de la OMS (Red WHO-FIC) prestan asistencia técnica, apoyo a la formacién y coordinacion para la
aplicacion nacional. Las oficinas regionales y los centros colaboradores son los puntos de contacto
operativos para el trabajo en los paises.

B.12 Secuenciacién: avanzar a partir del punto de entrada mas sélido

En la Parte A se sefial6 que no hubo dos primeros usuarios que eligieran el mismo punto de partida.
Esta es la consecuencia practica para los responsables de la aplicacion: no existe una secuencia tinica
para la aplicacion de la CIE-11. El punto de partida adecuado es aquel en el que el valor es mas
evidente y la preparacion es mayor en el contexto del pais.

Algunas pautas que se desprenden de los datos disponibles:

Los paises con sistemas de mortalidad consolidados suelen empezar por la mortalidad.
La cadena de herramientas (eMCCD, DORIS, ANACoD-3, CodEdit, autopsia verbal) esta en uso
en produccion; los beneficios en cuanto a calidad y puntualidad de los datos son inmediatos; las
repercusiones en la notificaciéon existente son acotadas y bien conocidas.

Los paises con sistemas de morbilidad nuevos o en proceso de reconstruccion
pueden adoptar directamente la CIE-11 sin los costos de una transicion intermedia a la CIE-10. El
OOPS, la India en el marco de la NHA y el sistema de financiacion de la salud de Egipto son
ejemplos de ello.

Los paises con sistemas de morbilidad hospitalaria consolidados basados en la
CIE-10 suelen poner a prueba la CIE-11 para la morbilidad en hospitales seleccionados — las
pruebas piloto de Kuwait, Malasia y China son los ejemplos documentados — y amplian su escala
en funcién de los datos obtenidos.

Los paises con sistemas precedentes consolidados y un organismo nacional de
coordinacion pueden seguir una hoja de ruta por etapas dirigida por dicho organismo. Francia,
donde la Agencia Nacional de Informacion Sanitaria (ATIH) dirige el proceso con una hoja de
ruta estructurada que abarca la traduccion, la preparacion de los sistemas, la formacion de la
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fuerza de trabajo y las alianzas con los proveedores de sistemas de informacion hospitalaria, es
un ejemplo documentado en la bibliografia publicada.>

- Los paises con fuertes impulsores especializados — salud mental, registro del cancer,
medicina tradicional, seguridad del paciente — empiezan a veces por la linea de trabajo
especializada y la utilizan como punta de lanza para una adopcién mas amplia. La aplicaciéon en
el ambito de la salud mental en Escocia es un ejemplo de ello.

+ Los paises que dan prioridad a la atencion primaria pueden comenzar por ella utilizando la
CIE-11 completa en lugar de una lista reducida. La clasificacién completa abarca todas las
situaciones de salud pertinentes para la atencion primaria, incluidas las afecciones que los
pacientes traen de la atencién secundaria y terciaria, de modo que el registro de atenciéon
primaria se mantiene completo y en continuidad con el registro hospitalario; la busqueda en
lenguaje sencillo de la herramienta de codificacion hace que la clasificacion completa siga siendo
utilizable en este nivel. Los analisis de la atencion primaria se generan mediante una lista
especial de tabulacion.

El plan de aplicacion de cualquier pais pondera estas pautas en funcion de sus propios recursos de
diagnostico, su infraestructura de TI, su fuerza de trabajo y sus prioridades normativas. En la Parte C
se expone codmo llevar a cabo esa planificacion.
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C

Aplicacién de la CIE-11

EN ESTA PARTE

C.1 Guia de lectura

Cc2 Gobernanza: establecer desde el principio una estructura nacional adecuada
Cc3 Autoevaluacion: lo que hay que saber antes de redactar el plan

C4 Planificacion: convertir la autoevaluacion en una hoja de ruta

C5 Fuerza de trabajo: el plazo de preparacion mas largo del plan

C.6 Participacion de las partes interesadas: lograr la implicacion de todo el sistema
Cc7 Preparacion técnica: TT, integracion y trabajo con los proveedores

Ccs8 Transicion en los paises con sistemas precedentes: tablas de correspondencia y
continuidad de las series temporales

c9 Estudios de doble codificacion

C.10 Pruebas piloto y despliegue

c1 Seguimiento de la aplicacion: indicadores y evaluacion

Cc12 Apoyo de la OMS y de la Red WHO-FIC

C.13 Alcance de la Guia y otros recursos
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C.1 Guia de lectura

En la Parte A se expusieron los argumentos a favor de la CIE-11. En la Parte B se describi6 lo que
aporta la aplicacion. La Parte C es la guia practica para llevar a cabo el trabajo.

Esta dirigida al punto focal nacional, al director del proyecto y al equipo que encabezara la aplicacion.
Parte del supuesto de que la decision en el plano politico ya se ha adoptado o esta a punto de
adoptarse, y de que la atencion se centra ahora en la elaboracion de un plan nacional viable.

Las orientaciones que aqui se ofrecen son neutras con respecto a los paises. Cada pais establece la
secuencia de la aplicacion de la CIE-11 en funcion de sus propias prioridades, su infraestructura
existente, su fuerza de trabajo, sus idiomas y su entorno normativo. En la Parte C se exponen las
consideraciones y las lineas de trabajo que todo pais debe abordar; no se prescribe una via tnica.
Cuando los datos procedentes de los primeros usuarios son ilustrativos, se citan; cuando la respuesta
adecuada depende del contexto nacional, la Guia lo indica.

Para obtener detalles técnicos que superen el nivel de la presente Parte, se remite al lector a la Guia
de referencia, a la documentacioén de la API en icd.who.int/icdapi, al Centro de Recursos para la
Aplicacion (Implementation Hub) y a los centros colaboradores pertinentes de la Red de la Familia
de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC). La Guia es un punto
de enlace, no una enciclopedia.

C.2 Gobernanza: establecer desde el principio una estructura nacional
adecuada

La decision mas importante que adopta un pais al inicio de la aplicacién de la CIE-11 es quién es el
responsable. Paises de todas las regiones han asignado a la transiciéon una instancia responsable
claramente designada, en formas que se ajustan a sus propios sistemas: un programa ministerial con
un componente de formacion de caracter universitario (Rwanda), procedimientos operativos
normalizados nacionales emitidos por el ministerio (Kenya), un programa ministerial de mortalidad
en todas las regiones (Cameriin); una hoja de ruta ministerial con una fecha nacional fija (el Brasil),
resoluciones ministeriales con un plazo para la transicién (Colombia), un comité interinstitucional de
transicion que retine al ministerio, el instituto de estadistica, el registro civil y la seguridad social (el
Ecuador), un organismo nacional de informaci6én sanitaria que dirige el trabajo técnico (el Canada);
un programa dirigido por los hospitales bajo la supervision del ministerio (Kuwait), una Autoridad
Nacional del Seguro de Salud Universal (Egipto), un programa ministerial de notificacién con puntos
focales designados (Jordania); un organismo nacional de informacion sanitaria con una hoja de ruta
estructurada (Francia), un organismo gubernamental al que se ha atribuido por ley la
responsabilidad de la clasificacion (Suecia), una comision interministerial (Chequia), una orden
ministerial por la que se introduce la CIE-11 a través de protocolos clinicos (Uzbekistan); una
autoridad nacional de salud y un programa de medicina tradicional (la India), un despliegue
ministerial en el sistema nacional de informacion de pacientes (Bhutan), la notificacion del sistema
nacional de informacién sanitaria por capitulos de la CIE-11 (Nepal); un programa hospitalario de
alcance ministerial con certificacion de codificadores (Malasia), una circular de la comisién nacional
de salud (China), un reglamento estadistico en virtud de la ley de estadistica (el Japon), una orden
administrativa por etapas con el organismo de seguros (Filipinas). La experiencia es coherente en un
punto: una estructura nacional de gobernanza clara, designada y con mandato, respaldada por un
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compromiso a nivel ministerial, constituye la base. Los paises que aplazan la cuestion de la
gobernanza o la dejan en la ambigiiedad acaban invirtiendo dos veces el tiempo y los recursos que
ello conlleva.

El punto focal nacional o centro de excelencia. Una sede institucional designada para la aplicacion de

la CIE-11, normalmente situada en el Ministerio de Salud o vinculada a él y, a menudo, ubicada junto
al centro colaborador de la OMS para la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias
de la OMS, si lo hay. El punto focal es el punto de contacto operativo para la OMS, para las partes
interesadas nacionales y para los equipos encargados de la aplicacion. Es el lugar donde se forman las
posiciones nacionales, donde se coordina la formacién, donde se interacttia con la plataforma de
propuestas en nombre del pais y donde se hace el seguimiento de los progresos de la aplicacion.

El grupo de trabajo nacional para la aplicacién. Un 6rgano intersectorial que retine a los responsables
de la toma de decisiones pertinentes en virtud de un mandato compartido: el Ministerio de Salud, la
oficina nacional de estadistica, la autoridad nacional de registro civil, el organismo responsable de los
datos hospitalarios y la casuistica, los pagadores y aseguradores (publicos y privados), los 6rganos
profesionales de gestion de la informacion sanitaria, las asociaciones de médicos y, cuando proceda,
las autoridades nacionales de salud digital. El grupo de trabajo es el 6rgano que adopta las decisiones
relativas a la aplicacion — secuenciacion, plazos, opciones técnicas, planificacion de la fuerza de
trabajo — y rinde cuentas al respecto. Necesita un mandato explicito, una linea definida de rendicion
de informes ante el nivel politico y una frecuencia de reuniones suficiente para mantener el impulso.

La base juridica y reglamentaria. En la mayoria de los paises, la CIE-10 no es solo una préctica, sino un
requisito recogido en reglamentos estadisticos, normas de los seguros de salud, decretos de tarifas,
legislacion sobre enfermedades profesionales y discapacidad, formularios de notificaciéon obligatoria
y especificaciones de sistemas. Cada uno de estos instrumentos sigue prescribiendo la CIE-10 hasta
que se modifica, y se siguen emitiendo nuevos instrumentos basados en la CIE-10 mientras no se
haya adoptado ninguna decision. Esta es la razon méas comun por la que la formacion y las
herramientas no se traducen en uso: el personal esta formado, el sistema permite codificar y, sin
embargo, el formulario, el reglamento o el pagador siguen exigiendo el c6digo antiguo. Por
consiguiente, el grupo de trabajo deberia encargar, como uno de sus primeros productos, un
inventario de todos los instrumentos juridicos y administrativos que mencionan una clasificaciéon, y
deberia decidir el instrumento mediante el cual se establecera la transicion: en la practica, una orden
ministerial, un decreto, una resolucion o un reglamento estadistico, segin el sistema nacional. El
instrumento deberia definir el alcance por &mbito (mortalidad, morbilidad hospitalaria, atenci6on
primaria, seguros, registros), la fecha a partir de la cual se exige la CIE-11 en cada uno de ellos, el
periodo durante el cual se aceptan ambas revisiones, la version publicada de la CIE-11 que se utilizara
y la norma para su actualizacion anual, cualquier excepcion para los entornos en los que la aplicacion
todavia no sea posible, y la norma segtn la cual los instrumentos emitidos después de su fecha ya no
podran prescribir inicamente la CTE-10. Los paises que han fijado una fecha legal y 1a han
prorrogado posteriormente han avanzado mas que los paises que han dejado la fecha abierta, y un
plan sin base juridica corre el riesgo de quedar suspendido cuando cambian los dirigentes o los
presupuestos.

Liderazgo a nivel ministerial. La aplicacion trasciende los limites entre ministerios (salud,
estadistica, finanzas, asuntos digitales, seguridad social) y abarca varios ciclos presupuestarios. El
liderazgo a nivel ministerial es necesario para mantener la cohesion del trabajo. El patrocinio no tiene
por qué ser visible en cada decisi6n operativa; debe estar disponible cuando haya que resolver
cuestiones interministeriales y cuando el ciclo presupuestario exija defender los recursos.

Organizacién Mundial de la Salud - Clasificaciones y Terminologias 37



PARTE C - APLICACION DE LA CIE-11 Guia para la aplicacion de la CIE-11

Sistemas federales, subnacionales y paralelos. Cuando las provincias, los estados o las regiones
controlan sus propios sistemas de informacién sanitaria, o cuando la seguridad social, los sistemas
militares, de salud ocupacional o privados codifican de forma independiente, la aplicacion avanza a
distintas velocidades y no es realista fijar una nica fecha nacional de puesta en marcha. La
estructura de gobernanza deberia incluir estos sistemas desde el principio, acordar una version
publicada comtin y una norma comtn de notificaciéon, y permitir que un sistema subnacional o
sectorial méas avanzado se adelante, a condicion de que sus datos sigan siendo comparables con la
serie nacional. Los operadores transnacionales presentes en el pais constituyen un caso aparte: su
codificacion no constituye una aplicacién nacional y no deberia notificarse como tal.

Colaboracién con la Red WHO-FIC. La Red de centros colaboradores de la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC) es la contraparte operativa de la
plataforma de propuestas. Los centros imparten formacion, dirigen la labor de traduccion, acogen
pruebas piloto, participan en grupos consultivos y ponen en contacto al punto focal nacional con la
comunidad mas amplia de responsables de la aplicacion. Los paises que colaboran desde el principio
— enviando personal a las reuniones anuales de la Red WHO-FIC, contribuyendo a los grupos de
referencia, acogiendo talleres regionales — obtienen maés valor de la Red que los paises que solo
colaboran de manera puntual cuando surgen problemas.

Un modo de fracaso frecuente. La aplicacion dirigida desde una unidad técnica (un departamento de
TI, una oficina de normas de codificacion) sin patrocinio ministerial y sin representacion
intersectorial tiende a proporcionar herramientas sin que se produzca la adopcion. Las herramientas
son necesarias, pero no suficientes. La cuestiéon de la gobernanza no es opcional. Hay otros dos
modos de fracaso igual de frecuentes. La aplicaciéon basada inicamente en la formacion produce
cohortes de personal formado que vuelven a sistemas y formularios que siguen exigiendo la CIE-10;
al cabo de dos afios, las competencias se han deteriorado sin haberse utilizado. La formacion deberia
programarse en funcién de la fecha en que el sistema y el instrumento vayan a aceptar codigos de la
CIE-11. La aplicacion basada en anuncios produce un lanzamiento, un taller, un comunicado de
prensa o un tablero de control que se presenta como aplicaciéon, mientras que la produccion
codificada sigue siendo escasa o no es verificable. El grupo de trabajo deberia definir de antemano
qué se considerara aplicado (véase C.11) e informar con arreglo a esa definicion.

C.3 Autoevaluacidén: lo que hay que saber antes de redactar el plan

La autoevaluacion es la primera linea de trabajo que encarga un punto focal nacional, y la base de
todas las decisiones de aplicacion posteriores. Proporciona una imagen estructurada de la situacion
del pais, de lo que debe cambiar y de cuéles son el calendario realista y la dotacion de recursos
necesaria.

La autoevaluacion no es una auditoria puntual. Es una base de referencia estructurada que se revisa a
medida que avanza la aplicacion: como minimo una vez al afio y en cada transicion entre fases
importantes.

Los cinco 4mbitos. Una autoevaluacion nacional para la CIE-11 abarca cinco dambitos. Cada ambito da
lugar a un documento escrito que sirve de base para el plan nacional de aplicacion.

1. Situacién actual del uso de la clasificacién. ¢Qué versiones de la CIE se utilizan, donde, quién
las utiliza y con qué fines? La mortalidad, la morbilidad, la atencion primaria, la facturacion,
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el reembolso de los seguros, los registros, la investigacion, la calidad y la notificacion en
materia de seguridad pueden utilizar cada uno una clasificacion distinta y una version
distinta. La primera tarea consiste en trazar con franqueza un mapa de la situacién actual.
Cuando las necesidades nacionales hayan dado lugar a ampliaciones de la CIE-10 propias del
pais, estas deben documentarse; se convierten en insumos para la labor relativa a las tablas
de correspondencia en una fase posterior de la aplicacion. El inventario deberia incluir los
instrumentos juridicos y administrativos que prescriben una clasificacion, como los
reglamentos estadisticos, las normas de seguros y tarifas, los formularios de notificacion y las
especificaciones de adquisiciones, ya que son estos, y no los sistemas de informacion, los que
suelen determinar cuando se puede retirar la CIE-10.

2. Infraestructura de datos y notificacién. ¢Qué sistemas de informacion se utilizan en cada nivel:
establecimiento, regional, nacional? ¢Cual es el grado de preparacion en materia de TI para
un sistema de clasificacion basado en una API? ¢Donde siguen existiendo procesos en papel y
cual es el calendario realista para su digitalizaciéon? ¢Cuales son las limitaciones de
conectividad y donde se necesitaran herramientas fuera de linea?

3. Panorama de las partes interesadas. ¢Quiénes son los responsables de la toma de decisiones en
materia de mortalidad, de morbilidad, de casuistica, de atencién primaria y de seguros?
¢Quiénes son los proveedores de los principales sistemas de informacioén hospitalaria y de
historias clinicas electronicas? ¢Qué 6rganos profesionales representan a los codificadores, a
los médicos y al personal de gestion de la informacioén sanitaria? ¢Qué instituciones
académicas y de investigacion trabajan con la clasificacion? El mapeo de las partes
interesadas es la base del plan de participacion (véase C.6). El mapeo deberia indicar los
pagadores, publicos y privados, que exigen c6digos como condicion para el pago y el
instrumento en el que lo hacen; los registros y sistemas de vigilancia que funcionan con sus
propias normas de clasificacion; y los asociados para el desarrollo, los proveedores de
software y los proyectos financiados por donantes que ya participan en la labor de
clasificacion, con sus respectivos calendarios.

4. Capacidad de la fuerza de trabajo. ¢Cuéntos codificadores estin en ejercicio activo? éCudl es su
cantera de formacion? ¢Cuél es el nivel medio de dominio de la CIE-10 y qué infraestructura
de formacion existe? ¢Doénde documentan los médicos directamente y donde se recurre a
codificadores dedicados? ¢Cuél es la capacidad de la fuerza de trabajo de TI para una
integracion basada en una API?

5. Idioma y traduccién. ¢Es el idioma nacional uno de los idiomas en que ya se ha publicado la

CIE-11? En caso negativo, écudl es la situacion de la labor de traduccion, qué recursos se
necesitan para completarla y cuél es el calendario? ¢Qué labor relativa a los sin6nimos se
necesita para las variantes regionales o de especialidad?

Las preguntas que deben responderse en cada dmbito. La Guia para la aplicacién de 2019 ofrecia una

lista 1til de preguntas de autoevaluacién; la presente Guia las actualiza y las estructura en torno a los
cinco ambitos mencionados. La lista es ilustrativa, no exhaustiva: el contexto nacional afhadir4 otras
preguntas.

Sobre la situacion actual del uso de la clasificacion:
+ ¢Qué versiones de la CIE, la CIF, la ICHI y las clasificaciones conexas se utilizan en el pais, y

desde cuando?
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+ Para cada caso de uso (mortalidad, morbilidad hospitalaria, atencién primaria, casuistica,
facturacion, registros), écudl es el flujo de datos desde el punto de captura hasta la notificaciéon
nacional?

+ ¢En qué casos las necesidades nacionales propias del pais dan lugar actualmente a ampliaciones,
modificaciones o convenciones locales, y cual es la justificacion de cada una de ellas?

+ ¢Cuél es el grado de integracion con la notificacion internacional: notificacion de la mortalidad a
la OMS, indicadores de la OCDE, indicadores de los ODS, marcos regionales de notificacion?

+ ¢Qué leyes, reglamentos, normas tarifarias, formularios y especificaciones de sistemas prescriben
una clasificacion, y qué autoridad puede modificar cada uno de ellos?

Sobre la infraestructura de datos y notificacion:

+ ¢Cudl es la infraestructura de TI en cada nivel del sistema y cual es su grado de preparacion para
una clasificacién basada en una API?

« ¢Donde es limitada la conectividad y donde se necesitaran herramientas fuera de linea?

- ¢Cudl es el panorama de las HCE: qué proveedores, qué versiones y cual es su hoja de ruta con
respecto a la CIE-11?

- ¢Qué plazo de preparacion necesitan los principales proveedores de STH y HCE para suministrar
sistemas preparados para la CIE-11?

Sobre las partes interesadas:

+  ¢Quiénes son los responsables de la toma de decisiones en materia de mortalidad? ¢Y de
morbilidad? ¢Y de casuistica? ¢Y de atencion primaria? ¢Y de seguros?

+  ¢Qué organos profesionales participan, en representacion de los codificadores, los médicos y el
personal de gestion de la informacién sanitaria?

- ¢Qué instituciones académicas y de investigacion participan en la labor de clasificacién?
+ ¢Donde se sitian los posibles focos de resistencia y cuéles son sus preocupaciones?

- ¢Qué asociados para el desarrollo, proveedores de software y proyectos financiados por donantes
participan en la labor de clasificacion, cuando finalizan sus proyectos y estan sus calendarios
armonizados con el plan nacional?

Sobre la fuerza de trabajo:

- ¢Cudl es el tamafio, la composicion y la cantera de formacién de la fuerza de trabajo nacional de
codificadores?

+ ¢Qué proporcion de la documentacion clinica realizan directamente los médicos y qué
proporcion realizan codificadores dedicados?

+ ¢Qué infraestructura de formacion existe y cual es su capacidad para impartir formacion sobre la
CIE-11 a gran escala?

+ ¢Qué carencias existen en los planes de estudios de TI, de gestion de la informacion sanitaria y de
formacion clinica que deben subsanarse antes de la puesta en marcha nacional?

Sobre el idioma y la traduccion:

- ¢Es el idioma nacional uno de los idiomas en que ya se ha publicado la CIE-11? En caso negativo,
¢en qué situacion se encuentra la traduccion?

+ ¢Qué variantes lingiiisticas nacionales o regionales requieren una labor relativa a los sin6nimos?
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+  ¢Qué infraestructura de traduccion existe y cuél es su capacidad para mantener una version
lingiiistica publicada?

+ ¢En qué casos se elaborara la traduccion conjuntamente con asociados regionales?

Labor regional de autoevaluacién ya realizada. Varias oficinas regionales de la OMS han llevado a cabo
ejercicios estructurados de autoevaluacion que los paises pueden aprovechar. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) realiz6 autoevaluaciones sistematicas en 15 paises de la Region de
las Américas; se ha llevado a cabo una labor similar en las regiones de Africa y del Mediterraneo
Oriental. Los paises deberian consultar a su oficina regional de la OMS y a los centros colaboradores
pertinentes para obtener modelos y conocer la experiencia de sus homdlogos regionales.

Dénde falla la autoevaluacién. Cabe mencionar dos modos de fracaso frecuentes. En primer lugar, la
autoevaluacion se convierte en un ejercicio burocratico: se completa porque es una etapa del plan, se
archiva porque el plan lo exige y no se utiliza para fundamentar las decisiones. La solucién consiste
en velar por que los resultados de la autoevaluacion se presenten al grupo de trabajo y este los
examine, adoptando decisiones explicitas sobre cada ambito. En segundo lugar, la autoevaluacion
subestima las necesidades de tiempo y de recursos de los ambitos de la fuerza de trabajo y del idioma.
Estos son los dos ambitos en los que los paises descubren con mas frecuencia, dos anos después de
iniciada la aplicacion, que deberian haber empezado antes.

C.4 Planificacién: convertir la autoevaluacién en una hoja de ruta

El plan nacional de aplicacion es el documento que traduce la autoevaluacion en accion. En él se
establecen el objetivo, la secuencia, los recursos, los hitos y los riesgos. Pertenece al grupo de trabajo
y se aprueba a nivel ministerial.

Estructura del plan. Un plan nacional de aplicacion viable abarca, como minimo:

+ El alcance de la aplicacion: qué casos de uso (mortalidad, morbilidad, atencion primaria,
especialidades, casuistica), en qué secuencia y con qué calendario.

- La estructura de gobernanza: quién decide qué, quién rinde cuentas a quién, y cuales son la
frecuencia de las reuniones y los procesos de toma de decisiones.

+ Las lineas de trabajo: base juridica y reglamentaria, idioma y traduccion, fuerza de trabajo, TT e
integracion, adaptacion del contenido a las necesidades nacionales, doble codificacion y tablas de
correspondencia para los paises con sistemas precedentes, transicion de los pagadores y de la
casuistica, registros y sistemas de vigilancia, y participacion de las partes interesadas.

+ El calendario: fases con hitos definidos, dependencias entre las lineas de trabajo y puntos de
decision.

- Los recursos: personal, presupuesto, infraestructura técnica, infraestructura de formacion y
apoyo externo.

- Los riesgos: riesgos detectados, medidas de mitigacién y vias de escalamiento.

+ El marco de seguimiento: indicadores, frecuencia de presentacion de informes y puntos de
evaluacion.

Fases previa a la aplicacién, de aplicaci6n y posterior a la aplicacién. El plan deberia estructurar el
trabajo en tres fases, con transiciones explicitas entre ellas. La fase previa a la aplicacion abarca el
establecimiento de la gobernanza, la autoevaluacion, la labor lingiiistica, la participacion de las partes
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interesadas, el desarrollo de la infraestructura de formacién y la preparacion de las pruebas piloto. La
fase de aplicacion abarca las pruebas piloto, la ampliacién a mayor escala, el funcionamiento en
paralelo con los sistemas precedentes, la colaboracion con los proveedores para el despliegue
completo de los sistemas y la puesta en marcha progresiva por caso de uso o por zona geografica. La
fase posterior a la aplicaciéon abarca el funcionamiento nacional pleno, la retirada de la notificacion
basada en sistemas precedentes, la integracion con la plataforma de propuestas para el
mantenimiento continuo y el paso de la modalidad de proyecto a la actividad ordinaria.

Horizonte temporal. Los datos de los primeros usuarios coinciden en un plazo de dos a cuatro
anos desde el inicio hasta una aplicacion nacional sustancial, con variaciones importantes segtn el
contexto nacional. Los paises con sistemas de mortalidad consolidados y una gobernanza sblida
pueden aplicar los casos de uso relativos a la mortalidad en un plazo de 18 a 24 meses. Los paises con
sistemas complejos de morbilidad hospitalaria y una gran fuerza de trabajo de codificadores suelen
necesitar de tres a cuatro anos para alcanzar una cobertura sustancial de la morbilidad. El plan
deberia comprometerse con un calendario por fases en lugar de con una tinica fecha nacional de
puesta en marcha; la aplicacion por fases reduce los riesgos y permite que las ensefianzas extraidas de
las fases anteriores sirvan de base para las posteriores. Los paises con grandes infraestructuras
precedentes, una codificacion impulsada por los pagadores y un idioma nacional que atin debe
traducirse han fijado horizontes de cinco a ocho afios, y varios de ellos han revisado sus primeras
fechas objetivo. El horizonte deberia indicarse por ambito y no para el pais en su conjunto, de modo
que una transicion mas lenta de los pagadores o de los registros no frene la mortalidad ni la
documentacion clinica.

Fijar una fecha objetivo es importante. Una de las constataciones sisteméticas de los paises que han
llevado a cabo una buena aplicacion es que fijar una fecha objetivo nacional — aunque sea indicativa —
es el factor desencadenante més importante. Proporciona a los proveedores, los equipos de T1, los
proveedores de formacion y los docentes la justificacion para invertir. Los paises que se abstienen de
fijar una fecha objetivo suelen constatar que sus proveedores y docentes aplazan las inversiones
correspondientes, y la aplicacion se retrasa por inercia. Una fecha objetivo que se revisa
posteriormente es mas ttil que la ausencia de fecha objetivo.

Puntos de decisién y continuidad. Los planes de aplicacion fracasan con mayor frecuencia no en el
momento del lanzamiento, sino en el intervalo entre la prueba piloto y la decisién nacional: una
prueba piloto finaliza y sus resultados no se publican; la decision nacional se aplaza durante afios
aunque las tablas de correspondencia y las traducciones ya se hayan completado; la financiaciéon
externa de la prueba piloto termina; o un cambio de gobierno suspende el plan. El plan deberia fijar
de antemano los puntos de decision, con la fecha en la que se examinaran los datos de la prueba
piloto y se adoptara la decision de ampliacion a mayor escala, asi como el 6rgano que la adoptara, y
deberia garantizar con fuentes nacionales el presupuesto para el periodo posterior a la prueba piloto,
ya que la financiacion de los asociados suele estar vinculada a la fase piloto. Un plan que se ha
adoptado formalmente y al que se ha dotado de una base juridica es mas dificil de suspender que uno
que solo existe como documento de proyecto.

Definicién de lo que se considera aplicado. El plan deberia definir las etapas con arreglo a las cuales se
informar4, en términos verificables: preparativos (gobernanza, redaccion juridica, mapeo,
traduccion); prueba piloto en curso o base juridica establecida; inicio del despliegue nacional;
recopilacion de datos en un sistema nacional; publicacién de resultados nacionales en la CIE-11; y
publicacion de una evaluacion de la calidad de los datos de la CIE-11. Para cada etapa, el plan deberia
especificar los datos probatorios, es decir, el instrumento, el conjunto de datos codificados o el
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resultado publicado, y no la actividad. Estas etapas corresponden a las que utiliza la OMS para hacer
el seguimiento de la aplicacion a nivel mundial y evitan la frecuente discrepancia entre lo que se
anuncia y lo que se puede demostrar.

Integraci6n de la CIE-11 en los programas existentes. Siempre que sea posible, la aplicacion de la CIE-11
deberia integrarse en los programas existentes de salud digital, de calidad de los datos o de HCE, en
lugar de llevarse a cabo como una iniciativa independiente. Las aplicaciones que comparten la
gobernanza, el presupuesto y el calendario con la linea de trabajo mas amplia de salud digital tienden
a dar resultados maés fiables y con un costo marginal menor que las que compiten con ella.

Financiacion y presupuestacion. La transicidon necesita una partida presupuestaria explicita,
porque sus costos recaen en varias instituciones y ejercicios presupuestarios y, de lo contrario, se
absorben de manera desigual o no se absorben en absoluto. Una solicitud presupuestaria nacional
requiere rangos de costos indicativos, aunque las cifras exactas dependan de cada jurisdiccion; el
material publicado por Malasia, Francia y Kuwait, la Guia préctica de aplicacion de la CIE-11 para la
mortalidad publicada por la OPS en 2024 y el Centro de Recursos para la Aplicacion
(Implementation Hub) pueden servir de base para estimar una dotacién de costos que abarque los
costos de capital (integracion de sistemas, trabajo de los proveedores, traduccion, infraestructura de
formaci6n) y los costos recurrentes (actualizaciones anuales, reciclaje profesional, mantenimiento de
la traduccion, interaccion con la plataforma de propuestas). En la practica, la transicion a la CIE-11
rara vez se ha financiado como partida independiente. Se ha financiado como componente de
programas de transformacion de la salud digital y de adquisiciones de sistemas de informacion
sanitaria, de inversiones en registro civil y estadisticas vitales apoyadas por asociados para el
desarrollo, de reformas de la financiacion de la salud y de los seguros y, en algunos paises, de fondos
estructurales regionales; la traduccién se ha adquirido mediante licitacion o se ha financiado en el
marco de esos proyectos. Por consiguiente, armonizar la transicion con uno de estos programas es a
la vez una opcion programatica y la principal estrategia de movilizaciéon de recursos, y el calendario
del plan nacional deberia tener en cuenta los ciclos de los programas a través de los cuales se dispone
de fondos. Dos disposiciones protegen la continuidad: los costos recurrentes deberian consignarse en
el presupuesto nacional desde el principio, ya que la financiacion de los asociados y de los proyectos
suele estar vinculada a las fases preparatoria y piloto y ha concluido antes de alcanzarse el
funcionamiento rutinario; y el presupuesto deberia aprobarse para todo el horizonte del plan,
incluida la fase posterior a la prueba piloto, y no solo para la prueba piloto.

Elaboracion de la estimacion de costos. Para cada linea de trabajo, se deberan registrar las
cantidades y los costos unitarios locales, el afio de referencia de los precios y la moneda, la fuente de
financiacion, el responsable del presupuesto y los afios en que se necesitaran los fondos. Se deberan
incluir el tiempo protegido para la formacion y la practica, la sustitucion del personal y la pérdida
temporal de productividad, la revision lingiiistica y las pruebas de bisqueda, la integracion y el
alojamiento, el mapeo y la doble codificacion, el funcionamiento en paralelo, y las actualizaciones
periodicas y la garantia de la calidad. Se deberan separar los gastos en efectivo del tiempo del
personal y de otras contribuciones en especie, y distinguir entre costos previstos, comprometidos y
reales. El anexo 1 ofrece una hoja de calculo de costos y un ejemplo practico de célculo del tiempo de
formacion. (24
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C.5 Fuerza de trabajo: el plazo de preparacién mas largo del plan

El desarrollo de la fuerza de trabajo es la linea de trabajo que con mayor frecuencia determina el éxito
de la aplicacion. El despliegue de herramientas, la validacion lingiiistica y las actualizaciones de los
proveedores tienen plazos de preparacion diferentes. Un primer borrador de traduccién puede
requerir de varios meses a un afo; una version nacional revisada desde el punto de vista clinico y los
materiales de apoyo pueden requerir mas tiempo. Los sistemas de los proveedores pueden
actualizarse en un plazo de dos a tres afios. La creaciéon de una fuerza de trabajo nacional competente
en la CIE-11 — codificadores, médicos clinicos que documentan directamente, personal de TI,
profesionales de la gestion de la informacion sanitaria, estadisticos, analistas — lleva mas tiempo y
comienza antes de lo que prevén la mayoria de los planes nacionales.

Formacion de los codificadores. El codificador profesional sigue siendo fundamental para las
estadisticas nacionales de morbilidad, la casuistica y la medicién de la calidad, incluso cuando los
médicos clinicos documentan directamente. La formacion de los codificadores en la CIE-11 difiere de
la formacion en la CIE-10 en dos aspectos: es necesario comprender la arquitectura de componente
de base y linealizaciones y los ejes de poscoordinacion, y el flujo de trabajo de codificacion digital
sustituye al flujo de trabajo basado en la version impresa y el indice. El paso a una clasificacion digital
basada en una API exige asimismo una nueva competencia — la codificacién asistida por
computadora —, en la que el codificador trabaja junto con un programa informatico que propone
codigos candidatos a partir del texto clinico, y la funcién del codificador evoluciona hacia la
validacion, el perfeccionamiento y la poscoordinacion de esas sugerencias, en lugar de construir
manualmente cada c6digo a partir de un indice. Esta competencia incluye reconocer y corregir las
sugerencias erroneas del programa informaético: la exactitud de la codificacion asistida por
computadora depende de la calidad de la documentacion clinica subyacente, y el codificador sigue
siendo responsable del codigo final. El programa de certificacion de codificadores clinicos de Malasia
— un curso intensivo de tres dias estructurado en torno a un marco de planificacion, aplicaciéon y
evaluacion, con modalidades de aprendizaje continuo — es uno de los modelos publicados.> La
experiencia de Kuwait demostro el valor de una formacién adaptada a los médicos, del apoyo in situ y
del uso de las redes sociales (aplicaciones de mensajeria instantanea para las consultas diarias y
contenidos en video como recursos de formaciéon) como complemento de bajo costo y gran alcance de
la formacion reglada.”

Puestos, no solo formacion. La formacion genera competencia; solo los puestos establecidos, las
descripciones de puestos y los requisitos de desempeno que mencionan expresamente la CIE-11
generan un uso rutinario. En varios paises se han formado grandes cohortes sin que se haya creado
un puesto especifico de codificacion, y los anuncios de contratacion siguen exigiendo competencia en
la CIE-10 anhos después del inicio de la formacion. Por consiguiente, la planificacion de la fuerza de
trabajo deberia abarcar la creacion de puestos, la modificacion de las descripciones de puestos y de
los marcos de competencias, y la sincronizacién de la formacioén con la fecha en que los sistemas y los
instrumentos aceptaran codigos de la CIE-11, de modo que la competencia se utilice en los meses
siguientes a su adquisicion en lugar de perderse.

Formacién de los médicos clinicos. Los médicos clinicos que documentan directamente en la CIE-11 no
necesitan una formacion del nivel de los codificadores, pero si una orientacion sobre el
funcionamiento de la herramienta de codificacién, la manera en que la bisqueda en lenguaje
corriente devuelve conceptos clinicamente adecuados, cuando utilizar la poscoordinacién y como la
documentacion sirve de base para los usos posteriores. La formacion adaptada a cada especialidad es
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mas eficaz que la formacion genérica. La formacion debe adaptarse al flujo de trabajo clinico: breve,
centrada y reforzada con apoyo in situ durante las primeras semanas de uso.

Carga de trabajo y preparacién. Se deberan estimar las necesidades de personal a partir de los
volimenes actuales de registros, el tiempo de codificacion, los registros pendientes, el crecimiento
previsto, la rotacion y las jubilaciones del personal, y el tiempo adicional necesario para la formacion,
la doble codificacion, la auditoria y el apoyo. Cuando se detecten carencias, se debera contratar y
preparar personal adicional antes de la formacién para la transicion. Se deberan definir el tiempo
protegido de aprendizaje que requiera cada funcion y la sustitucién necesaria para mantener la
notificacion rutinaria; asimismo, se deberan conservar los conocimientos especializados para el
tratamiento manual de los registros dificiles. Antes de la puesta en marcha, el grupo de trabajo
deberia acordar criterios de competencia y de carga de trabajo especificos para cada funciéon y
verificarlos en casos representativos. s

Formacién del personal de TI y de gestién de la informaci6n sanitaria. El personal técnico necesita
formacion sobre la API, los modelos de integracion FHIR, los paquetes fuera de linea y las estructuras
de datos del componente de base y de las linealizaciones. El personal de gestion de la informacion
sanitaria necesita formacion sobre el redisefio de los flujos de trabajo, el seguimiento de la calidad y
los nuevos modelos de auditoria que se derivan de una clasificacion digital y estructurada.

Formacién de formadores. Una aplicacion nacional, sea cual sea su escala, necesita mas formadores de
los que existen al principio. Los primeros afnos de la aplicacion deberian incluir programas explicitos
de formacién de formadores, con la tutoria de educadores cualificados y consolidados con una sélida
experiencia en la aplicacion de la CIE-11, procedentes de centros colaboradores de la OMS o de paises
que hayan sido primeros usuarios de la CIE-11. Los m6dulos sobre la CIE-11 que cuentan con el apoyo
de la Academia de la OMS forman parte de esta infraestructura; los programas de estudios nacionales
elaborados por los centros colaboradores en idiomas regionales la amplian.

Integracién en los programas de estudios. Para garantizar la sostenibilidad a largo plazo, la CIE-11 debe
incorporarse a los programas de estudios ordinarios de las facultades de medicina, las escuelas de
enfermeria y los programas de formacioén en gestion de la informacioén sanitaria. La modificacion de
los programas de estudios es lenta; iniciar el didlogo con los 6rganos de acreditacién académica en las
primeras fases de la aplicacion forma parte de la estrategia a largo plazo.

Datos probatorios publicados sobre la formacién. Se estan acumulando datos probatorios sobre la
eficacia de la formacién en la CIE-11, en particular los procedentes del programa COC de Malasia,
de las pruebas sobre el terreno en la Republica de Corea,* de Eastwood et al. (HIMJ 2023), del
enfoque de Kuwait complementado con las redes sociales” y del articulo "Rethinking ICD-11
Training" de Ibrahim, Kostanjsek y Jakob. Los responsables de la aplicaciéon deberian consultar esta
bibliografia al disefiar los programas nacionales de formacion, en lugar de partir de cero. La
formacion deberia reflejar el enfoque "de dentro hacia fuera" ("inside-out") recomendado en la
bibliografia sobre formacién en la CIE-11: comenzar por las tareas de los usuarios, los ejemplos
clinicos y el uso de la herramienta de codificacion; introducir la estructura de la clasificacion y los
conceptos de poscoordinacién segin sea necesario; utilizar simulaciones e ICD-FIT para evaluar el
aprendizaje; definir objetivos de aprendizaje especificos para cada especialidad y funcion; y reforzar
la formacion reglada mediante la practica supervisada, el apoyo in situ, el aprendizaje entre pares y
los canales de aprendizaje continuo.
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C.6 Participacion de las partes interesadas: lograr la implicacién de todo el
sistema

La aplicacion de la CIE-11 es tanto un programa de gestién del cambio como un programa técnico.
Entre las partes interesadas figuran todas aquellas cuyo trabajo se ve afectado por el cambio —
médicos clinicos, codificadores, personal de gestiéon de la informacion sanitaria, personal de T1,
proveedores, pagadores, estadisticos, comunidades académicas, organizaciones profesionales, grupos
de defensa de los pacientes y el pablico en general cuando las estadisticas de mortalidad y morbilidad
se publican —. La participacion es la linea de trabajo que crea la base de apoyo a la aplicacién y saca a
la luz los problemas operativos antes de que se conviertan en problemas politicos.

Médicos clinicos. Esla parte interesada cuya participacion resulta més dificil de lograr y cuya
implicaciéon es mas importante. Los médicos clinicos han vivido transiciones anteriores entre
clasificaciones que alteraron su flujo de trabajo sin aportar un valor visible; su escepticismo esta
justificado. Una participacion eficaz parte del valor para el trabajo clinico — una mejor bisqueda, un
contenido clinicamente actualizado, la poscoordinacién cuando el detalle es importante — y no de los
argumentos relativos a la notificacion internacional. Los referentes dentro de las sociedades de
especialidades, las demostraciones en congresos clinicos y las pruebas piloto que producen mejoras
visibles en el flujo de trabajo clinico crean la base de apoyo con mayor eficacia que la comunicacion
descendente. La inversion de la prueba piloto de Kuwait en una formaciéon adaptada a los médicos y
en apoyo in situ es un modelo documentado.”

Codificadores y profesionales de la gesti6én de la informaci6n sanitaria. Es el grupo profesional cuyo
trabajo cotidiano cambia en mayor medida. La participacion deberia comenzar por las organizaciones
profesionales — la asociacion nacional de gestion de la informacién sanitaria, el organismo de
certificacion de codificadores y las instituciones que forman a los codificadores — y deberia abordar
tanto el fondo del cambio como sus repercusiones en las trayectorias profesionales. La manera de
presentar el cambio es importante: si la CIE-11 se percibe como una descualificacién o como una
amenaza para la posicion profesional del codificador, es probable que haya resistencia; si se presenta,
y se dota de recursos, como una oportunidad para ampliar las competencias de los codificadores a la
calidad de la documentacion clinica, el analisis de datos y la gestion de terminologias, los
codificadores se convierten en sus defensores mas eficaces.

Proveedores. La comunidad de proveedores de sistemas de informacion hospitalaria y de historias
clinicas electronicas necesita una sefial clara y creible del mercado nacional de que la CIE-11va a
llegar. Los plazos de preparacion de los proveedores son largos; los proveedores no invertiran en la
preparacion para la CIE-11 antes de recibir una sefial nacional creible. Una participaciéon temprana —
en el momento de la decision sobre la aplicacion, y no después — orienta las hojas de ruta de los
proveedores y reduce el plazo total de preparacion de la aplicacion. La senal debe ir respaldada por
intenciones de adquisicion: las futuras licitaciones que exijan la preparacion para la CIE-11 hacen
avanzar las hojas de ruta de los proveedores con mayor rapidez que cualquier estrategia de
comunicacion.

Estadisticos y comunidades analiticas. Las oficinas nacionales de estadistica, los departamentos
académicos de epidemiologia y los investigadores que utilizan datos de la CIE necesitan comprender
las repercusiones en las series temporales, en la construccion de indicadores y en la comparabilidad
con los datos precedentes. La participacion de esta comunidad debe ser sustantiva — estudios de
comparabilidad, datos probatorios de doble codificacion, analisis de las repercusiones en la casuistica
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— y no basarse en la comunicacion. La labor del Canada sobre las tablas de correspondencia
(crosswalks) y las pruebas sobre el terreno en la Reptiblica de Corea constituyen material de
referencia util.

Pagadores y aseguradoras. Cuando los cddigos de la CIE determinan el reembolso, la comunidad de
pagadores es una parte interesada fundamental. La participacion debe abordar la cuestion de la
casuistica de forma explicita y temprana, con referencia a la labor del Nordic Casemix Centre (Centro
Nordico de Casuistica) y a los datos probatorios sobre el remapeo en el Canadé que figuran en la
Parte B.

El pablico. En las jurisdicciones en que las estadisticas de mortalidad y morbilidad se publican y se
utilizan en el debate politico, el piiblico es una parte interesada en la comparabilidad de las series
temporales. Antes de que las estadisticas de gran repercusion pasen a la CIE-11, se necesitan razones
de comparabilidad, datos probatorios de codificacion puente y una comunicacion transparente sobre
lo que cambia y lo que no.

Asociados para el desarrollo, proveedores de programas informéticos y proyectos. En algunos paises, la
labor practica de la aplicacion, desde la configuracion y la integracion de los programas informaticos
hasta la formacién y la traduccion, la llevan a cabo asociados para el desarrollo, oficinas de 1a OMS en
los paises, proyectos financiados por donantes y proveedores de programas informaticos, cada uno
con su propio calendario y sus propios informes. Este apoyo es valioso, pero da lugar a tres
problemas recurrentes: los calendarios de los asociados terminan antes de que se alcance el
funcionamiento rutinario a nivel nacional; los informes de los asociados describen los lanzamientos y
la formacion en términos que posteriormente se citan como aplicacién; y los proveedores de
programas informaticos anuncian una preparaciéon para la CIE-11 que no se ha demostrado en una
instalacion en funcionamiento. El grupo de trabajo deberia mantener un registro de las actividades de
los asociados con sus fechas de finalizaciéon y sus disposiciones de traspaso, exigir que toda
afirmacion sobre la aplicacion esté respaldada por un sistema, una versiéon publicada y un volumen
codificado identificados, y verificar las afirmaciones de los proveedores en una instalaciéon en
funcionamiento antes de que las decisiones de adquisicion o las declaraciones publicas se basen en
ellas.

C.7 Preparacién técnica: TI, integracién y trabajo con los proveedores

La linea de trabajo técnica abarca la infraestructura que permite utilizar la CIE-11 en los sistemas
nacionales: la integracion de la API, las actualizaciones de las historias clinicas electronicas y de los
sistemas de informacion hospitalaria, el despliegue de las herramientas fuera de linea, la
armonizacion con FHIR, la plataforma de conjuntos de valores y la arquitectura de los flujos de datos
desde el punto de captura hasta la notificacién nacional.

Integraci6én de la API. La API de la CIE-11y la herramienta de codificacion integrada (ECT) como
interfaz de usuario constituyen el principal punto de integraciéon. Las historias clinicas electrdnicas,
los sistemas de informacion hospitalaria, las herramientas de codificacion, los sistemas de
mortalidad, los agrupadores de casuistica y las plataformas analiticas utilizan todos la API. Los
modelos de integracion se publican en icd.who.int/icdapi e incluyen implementaciones de referencia,
ejemplos de codigo para integrar la herramienta de codificacion y orientaciones operativas sobre los
puntos de conexion FHIR. La evaluacion de la preparacion técnica deberia inventariar todos los
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sistemas que utilizan actualmente contenido de la CIE-10 y planificar la via de migraciéon de cada uno
de ellos.

Armonizacién con FHIR. Cuando la arquitectura nacional de salud digital se basa en FHIR, la CIE-11
se integra mediante las operaciones del servicio de terminologia FHIR: $lookup, $expand, $validate-
code. Los URI candnicos son estables y estan sujetos a control de versiones; la doble identificacion de
los conceptos del componente de base y de la EMM permite que el detalle clinico y la agregacion
estadistica coexistan en el mismo recurso FHIR. En los paises que elaboran o actualizan perfiles
FHIR nacionales, la vinculacién (binding) de la CIE-11 deberia formar parte del disefio de los perfiles,
en lugar de anadirse posteriormente.

Despliegue fuera de linea. Cuando la conectividad es intermitente o poco fiable, el paquete fuera de

linea de la CIE-11 ofrece todas las funcionalidades de las herramientas en linea, con una
sincronizacién periddica cuando la conectividad lo permite. El paquete fuera de linea es adecuado
para los establecimientos rurales, los agentes de salud moviles y los despliegues sobre el terreno. La
integracion de la CIE-11 en la historia clinica electronica OpenMRS en los hospitales de distrito de
Rwanda es un ejemplo documentado de despliegue basado en la API en un entorno con conectividad
limitada.»

Conjuntos de valores y configuraciones nacionales. Cuando un pais necesita subconjuntos de la CIE-11
para casos de uso concretos — atencidon primaria, salud mental, requisitos especificos de notificacion
—, la plataforma de conjuntos de valores de la OMS admite conjuntos de valores de &mbito nacional
que estan sujetos a gobernanza y a control de versiones. Los conjuntos de valores deberian elaborarse
en consonancia con los conjuntos de valores internacionales, cuando existan, y limitar las variantes
nacionales a los casos en que lo exijan auténticas necesidades nacionales. Los paises deberian definir
un modelo minimo de datos técnicos de la CIE-11 que recoja la version publicada, el URI del
componente de base, el codigo de la EMM o el grupo de c6digos, los detalles de la poscoordinacion, el
idioma y el titulo, la informacion sobre el conjunto de valores, el sistema de origen, los metadatos del
flujo de trabajo, las marcas de tiempo y los registros de auditoria. Asimismo, deberian adoptar
decisiones explicitas de arquitectura sobre si utilizar servicios alojados por la OMS, cachés locales,
servicios nacionales de terminologia o paquetes fuera de linea, teniendo en cuenta los requisitos de
ciberseguridad, privacidad, soberania de los datos, rendimiento, adquisiciones y continuidad.
Paralelamente a las pruebas piloto, los paises deberian realizar pruebas en condiciones similares a las
de produccion de las API, los paquetes fuera de linea, la poscoordinacion, los formatos de datos, la
validaci6n, los mapeos y los archivos de exportacion.

Uso correcto de la CIE-11 en los sistemas. El valor de los datos de la CIE-11 depende de la manera en
que se capta y se almacena el c6digo, y no solo del codigo que se elige. La Guia de referencia establece
el principio de la recopilacion sin pérdidas de la informacion en su origen: se conserva la formulacion
exacta del profesional sanitario junto con el URI de la entidad de la CIE-11 mas proxima y el codigo
de la CIE-11, de modo que el registro pueda verificarse y volver a analizarse posteriormente, incluso
cuando varias afecciones compartan un mismo codigo estadistico. Las normas siguientes aplican este
principio a los sistemas nacionales y deberian incorporarse a las especificaciones de los sistemas y a
los requisitos de adquisicion.

e Ladeclaracion clinica original es la referencia. Se almacena como texto libre en un campo

propio; el codigo de la CIE-11 seleccionado, el titulo mostrado y el URI de la entidad
seleccionada se almacenan en campos separados, con un conjunto por diagnostico.
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e Los diagnosticos se captan mediante la busqueda de la CIE-11 (la herramienta de codificacion,
la herramienta de codificacion integrada o la API, en linea o desplegadas localmente), que da
acceso a la terminologia completa del componente de base. Las listas desplegables fijas
restringen la gama de diagnosticos y reducen la exactitud del registro; solo son aceptables
para conjuntos de valores restringidos y definidos con una finalidad especifica, como los
nombres de las vacunas en un certificado de vacunacion.

e Los grupos de codigos de poscoordinacion opcionales se almacenan completos, incluidos los
codigos de extension para la lateralidad, la gravedad y otros atributos. Almacenar inicamente
el codigo madre supone una pérdida de significado.

e La codificacion primaria detallada, como URI o grupo de co6digos, se conserva en su origen;
las agrupaciones estadisticas se derivan de ella y nunca la sustituyen.

e El contexto se conserva junto con el codigo: si una afeccion esta confirmada o es una
sospecha, si es actual o pasada, si concierne al paciente o a otra persona, y qué grado de
certeza tiene una relacion causal declarada.

e El detalle se codifica solo en la medida en que la documentacion lo respalde y el uso previsto
lo requiera.

e Los identificadores son los codigos y los URI, no las etiquetas de visualizacion. Cada registro
indica la version publicada de la CIE-11, la versién de la API o de la herramienta, el idioma, el
método de codificacion, el autor y el momento de la codificacion, asi como toda revision o
modificacién posterior.

e La asistencia a la codificacion, la validacion de codigos y la garantia de la calidad de la
codificacion son funciones distintas. Comprobar que un cddigo existe, o que pertenece a un
conjunto de valores permitido, no demuestra que represente la declaracion del profesional
sanitario; esa es la tarea de la auditoria (véase B.4). Los modos de bisqueda disenados para
consultas simples no se utilizan para la codificacion médica.

Un sistema que cumple estas normas produce datos que siguen siendo utilizables cuando se actualiza
la clasificacion, cuando los codigos se reagrupan con fines de casuistica o de notificacién, y cuando el
mismo registro se revisa, se mapea o se utiliza posteriormente para el apoyo a la toma de decisiones.

Distribuir la terminologfa no equivale a utilizarla. Publicar la CIE-11 en un servidor nacional de
terminologia, registrar un identificador o vincular la CIE-11 en una guia nacional de implementaciéon
FHIR son pasos necesarios, pero varios paises los han completado mientras sus sistemas de
notificacién siguen transmitiendo la CIE-10. El plan técnico deberia asociar cada hito de distribucion
al sistema y al flujo de datos que lo utilizar4, y deberia verificar que los registros transmitidos
contienen los cddigos de la CIE-11 junto con el identificador de la version publicada, sin olvidar la
implantacion de una infraestructura de codificacion adecuada.

Cuadros de c6digos en los documentos nacionales. Las listas de codigos impresas en protocolos,
formularios y reglamentos son una fuente frecuente de errores: codigos transcritos a mano, codigos
de la CIE-10 bajo encabezamientos de la CIE-11, identificadores alterados por la transliteracion,
cuadros sin indicacion de la version publicada. Todos estos cuadros deberian generarse a partir de la
API para una version publicada determinada y validarse antes de su publicacion, y la version legible
por maquina deberia publicarse junto con el documento.
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Registros en papel y entornos con escasos recursos. Cuando los registros siguen siendo en papel, una

lista nacional abreviada derivada de la clasificacion, con los codigos de la CIE-11 y la indicacion de la
version publicada, permite comenzar la notificaciéon y puede ampliarse a medida que se digitalizan los
sistemas. Deberia documentarse y gestionarse como un conjunto de valores, no como una
modificacion, y deberia utilizarse la clasificacion completa siempre que exista un sistema.

Participacién de los proveedores de historias clinicas electrénicas. Los principales proveedores de
historias clinicas electronicas ofrecen cada vez mas compatibilidad con la CIE-11, pero el despliegue
varia segun el proveedor, el pais y la linea de productos. El punto focal nacional deberia colaborar
directamente con los principales proveedores que operan en el pais, conocer su hoja de ruta para la
CIE-11, detectar las carencias y, cuando sea necesario, utilizar los mecanismos de adquisicién para
armonizar los calendarios. Cuando la preparacion para la CIE-11 se incluye en los requisitos exigidos
a los proveedores en las licitaciones nacionales, la entrega por parte de los proveedores se acelera.

Integraci6n de los sistemas de mortalidad. Los sistemas de mortalidad integran la CIE-11 mediante el
eMCCD en el momento de la certificacion y mediante DORIS para la seleccion automatizada de la
causa. La integracion se sitia en el nivel de los flujos de datos: certificado médico de causa de
defuncion estructurado, codificacion con la CIE-11 en el origen, seleccion de la causa basica basada en
DORIS y transmision al sistema nacional de estadisticas vitales. Los paises que utilizan actualmente
sistemas de mortalidad basados en la CIE-10 con herramientas automatizadas (como Iris) necesitan
una via de transicion; el enfoque recomendado es el funcionamiento en paralelo de ambos sistemas
durante la transicion.

Actualizacién de los sistemas de casuistica. Los sistemas de casuistica integran la CIE-11 (afecciones) y
la ICHI (intervenciones, donde se utilice) como datos de entrada de la 16gica de agrupacion de los
GRD. La labor sobre la casuistica basada en la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS descrita en la Parte B marca la orientacion actual; los paises que utilizan
otros sistemas de GRD pueden adaptar su logica de agrupacion a los datos de entrada de la CIE-11,
como ha demostrado la labor realizada en el Canada.>

Plazos de preparacién. El ritmo de la preparacion técnica viene determinado por los plazos de
preparacion de los proveedores — normalmente de dos a cuatro afios para las actualizaciones
importantes de las HCE y los STH — y por los ciclos nacionales de adquisiciones de TT. Iniciar las
conversaciones con los proveedores en el momento en que se adopta la decision de aplicacién, y no
después, acorta el calendario. Fijar una fecha objetivo nacional es la palanca mas eficaz.

Gestion operativa de incidencias. El punto focal nacional deberia mantener un registro de
incidencias en el que consten el caso de uso, la versiéon publicada de la clasificacion, el idioma, la
version de la herramienta o de la API, un ejemplo reproducible, la gravedad, el responsable, la
medida provisional y la fecha de examen. Se deberia distinguir entre propuestas de contenido,
problemas de busqueda o de traduccién, consultas sobre reglas de codificacion, defectos del software
y fallos de integracion local, de modo que cada uno llegue al equipo adecuado. Se deberian utilizar
ejemplos que protejan la informacion de los pacientes. El equipo nacional de apoyo deberia clasificar
y priorizar las incidencias con el proveedor, el centro colaborador o la OMS, segin proceda; las
consultas sobre la API pueden dirigirse a icd@who.int. 6!

Cierre de una incidencia. Tras una respuesta o una nueva versiéon publicada se realizan pruebas
con el caso notificado y con casos conexos. Se deberian registrar la decision, el resultado verificado y
cualquier limitacion pendiente, y a continuacion actualizar las orientaciones nacionales, la formacion
y la configuracion de los sistemas. Las incidencias de gran repercusion no resueltas deberian
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examinarse antes de la ampliacién a mayor escala y después de las actualizaciones, e informarse al
respecto por conducto del grupo de trabajo (véase C.11).

C.8 Transicién en los paises con sistemas precedentes: tablas de
correspondencia y continuidad de las series temporales

Los paises que ya disponen de un sistema basado en la CIE-10 — denominados paises con sistemas
precedentes — deben gestionar la transicion de modo que los datos historicos sigan siendo utilizables,
las series temporales sigan siendo interpretables y los sistemas de casuistica y de reembolso sigan
funcionando. La magnitud de la tarea depende del contenido nacional, de los sistemas precedentes y
de los productos previstos. Las tablas de correspondencia (crosswalks) y la doble codificaciéon son
métodos consolidados, pero requieren conocimientos especializados locales, tiempo, financiacion y
validacion. Para apoyar a los Estados Miembros, la OMS proporciona tablas de correspondencia
bidireccionales entre la CIE-10 y la CIE-11. Estos recursos son de acceso publico y facilitan la
continuidad, la comparabilidad y la planificacion de la transicion, tanto para los casos de uso de
morbilidad como para los de mortalidad.

Tablas de correspondencia: qué son y para qué sirven. Las tablas de correspondencia son tablas de
mapeo normalizadas que establecen la correspondencia entre los codigos de dos versiones distintas
de la CIE. El documento Classifications and Terminology Mapping: Principles and Best Practice de la
Red de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC), que
citala norma ISO/TR 12300:2014, define el mapeo como "el proceso de definir una relaciéon entre
conceptos de un sistema de codificaciéon y conceptos de otro sistema de codificacion, siguiendo una
justificacion documentada y con una finalidad determinada". En el contexto de la CIE-11, una tabla de
correspondencia es el resultado de un proceso de mapeo bidireccional entre la CIE-10 y la CIE-11. Las
tablas de correspondencia de la OMS permiten comparar los datos de la CIE-11 con los datos
precedentes de la CIE-10, contribuyen a preservar las series de datos longitudinales y orientan la
adaptacion de la logica de agrupacion de la casuistica. Se actualizan con cada version anual publicada
de la CIE-11 EMM.

Por qué se necesitan tablas de correspondencia. Cuando existe una trayectoria de recopilaciéon y

comparacion de datos de la CIE, las tablas de correspondencia de la OMS constituyen un recurso
importante y valioso. Las tablas ayudan a:

- preservar la integridad de los datos historicos, y apoyar las estadisticas longitudinales y la
construccion de datos comparables con fines estadisticos y de otra indole;

+ reducir, en la medida de lo posible, la ruptura de la continuidad que se deriva de la introduccién
de la CIE-11 para multiples casos de uso;

- orientar las metodologias de casuistica para la agrupaciéon de datos comparables — por ejemplo,
las tablas de correspondencia pueden utilizarse para examinar la l6gica de agrupacion con el fin
de determinar si se puede utilizar la codificacion agrupada en el software agrupador o si es
necesario desagregar los grupos de codigos.

Tablas de correspondencia CIE-10/CIE-11 de la OMS. La OMS proporciona dos tipos de mapa,
MapToOneCategory y MapToMultipleCategories, que se publican en forma de los siguientes archivos
con cada version publicada de la CIE-11:
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Cuadro 1. Tablas de correspondencia CIE-10/CIE-11 de la OMS

Archivo Descripcién

10To11MapToOneCategory Mapa de un cédigo de la CIE-10 (origen) a un cédigo o grupo de cédigos de la
CIE-11 EMM, un URI de la linealizacién y un URI del componente de base
(destino) que es equivalente o mas amplio que el cédigo o el URI de origen.

10Tol1MapToMultipleCategories Mapa de un cddigo de la CIE-10 (origen) a uno o mas c6digos o grupos de
cddigos de la CIE-11 EMM, URI de la linealizacién y URI del componente de

base (destino).

11To10MapToOneCategory Mapa de los URI de la CIE-11 EMM (origen) a cédigos de la CIE-10 (destino);
no todos los URI de la EMM tienen cddigos (por ejemplo, los capitulos).

foundation_10Tol1MapToOneCategory = Mapa de un cédigo de la CIE-10 (origen) a un URI del componente de base de
la CIE-11 (destino).

foundation_11Tol10MapToOneCategory =~ Mapa de un URI del componente de base de la CIE-11 (origen) a una
categoria de la CIE-10 (destino).

Todas las tablas de correspondencia MapToOneCategory vinculan un c6digo o un URI del
componente de base de origen con una tinica categoria de destino que es equivalente o mas amplia
que el codigo o el URI de origen. Estas tablas de correspondencia pueden utilizarse de forma
automatica, ya que sittian las entidades de origen de la CIE en las posiciones correctas dentro de las
jerarquias de destino.

En el caso de la tabla de correspondencia 10To11MapToMultipleCategories, el origen del mapa puede
ser méas amplio, més restringido o equivalente al destino; los origenes y los destinos también pueden
representar conceptos cuyos significados se superponen o "pueden superponerse". Debido a la
complejidad de las relaciones entre los origenes y los destinos del mapa, la utilizacion de la tabla de
correspondencia MapToMultipleCategories requiere un proceso manual. Cuando se dispone de datos
codificados con la CIE-10 y de informacion adicional (posiblemente textual), esta tabla de
correspondencia puede ayudar a los codificadores a recodificar manualmente los datos en la CIE-11
con mayor granularidad, si bien con una posible pérdida de detalle.

Las tablas de correspondencia como herramientas de transicién. Las tablas de correspondencia de la
CIE-11 a la CIE-10 estan concebidas para un uso limitado y a corto plazo durante la transicién, y no
para la generacion continua de datos, la notificacion, la documentacion clinica o la adopcion de
decisiones de politica. La CIE-11 introduce una estructura fundamentalmente nueva, que incluye
capitulos reorganizados, conceptos clinicos ampliados y un sistema de poscoordinaciéon que permite
una mayor especificidad. Estas caracteristicas no pueden representarse de forma completa ni exacta
dentro de las limitaciones de la CIE-10. El uso rutinario de tablas de correspondencia en los sistemas
operativos menoscaba la integridad de los datos de la CIE-11, distorsiona el significado clinico y
entrafa el riesgo de ofrecer informacion erronea sobre las tendencias sanitarias y la planificacién de
recursos. Las tablas de correspondencia son el puente que permite atravesar la transicion; no son el
destino.

Limitaciones de las tablas de correspondencia. Las limitaciones se derivan de las diferencias

conceptuales y estructurales entre las dos clasificaciones. El marco moderno y flexible de la CIE-11 —
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con una organizacion polijerarquica y opciones de codificacién detalladas — no puede mapearse de
forma fiable al formato lineal y mas limitado de la CIE-10. Muchos mapeos son imprecisos o
ambiguos y a menudo dan lugar a conversiones de uno a varios o de varios a uno que introducen
incoherencias y pérdida de detalle clinico. Las tablas de correspondencia solo deberian utilizarse en
situaciones especificas: comparaciones retrospectivas de datos, interoperabilidad temporal durante el
periodo de transicion hasta la plena aplicacion de la CIE-11, y orientacion para la adaptacion de la
l6gica de agrupacién de la casuistica (por ejemplo, los GRD). Los mapas se validan con respecto a la
documentacion original: los mismos registros se codifican directamente en la clasificaciéon de destino
y los resultados se comparan con los cédigos mapeados; las discrepancias se investigan y los mapas
automatizados se someten a revision humana.

Cudndo se necesitan tablas de correspondencia. Las tablas de correspondencia ayudan a mantener la
comparabilidad historica y son fundamentales en las primeras etapas de la aplicacion, en especial
para los paises cuyas necesidades nacionales ya estan codificadas como ampliaciones de la CIE-10.
Comprender las repercusiones del cambio — posibles discontinuidades en las series temporales
estadisticas, &mbitos de mejora o de diferencia, &mbitos en los que la poscoordinacion permite un
nuevo nivel de detalle que no existia en la CIE-10, y &mbitos en los que se necesitaran mejoras en la
CIE-11 — forma parte de la labor inicial de aplicacién. Los paises con una trayectoria de recopilacion
de datos de la CIE-10 deberan evaluar su necesidad de las tablas de correspondencia CIE-10/CIE-11y
determinar:

1. el grado de integracion de la CIE y los requisitos de notificacion;

2. donde se necesitan mapas adicionales debido a los sistemas nacionales o al contenido
especifico del pais;

como se almacenaran y actualizaran a medida que evolucione la CIE-11; y
4. durante cuanto tiempo se necesitaran las tablas de correspondencia.

Si la CIE no se utiliza actualmente a nivel nacional, regional u organizativo, los responsables de la
aplicacidn no necesitaran las tablas de correspondencia CIE-10/CIE-11 para apoyar la aplicacion de la
CIE-11.

Los paises que preparen una version de la CIE-11 en un idioma determinado deberan programar las
actividades de traduccion y de garantia de la calidad antes de las actividades de mapeo. La OMS
proporciona una herramienta de traduccion, integrada en la plataforma de mantenimiento de la
CIE-11, para ayudar a los responsables de la aplicacion en esta tarea (anexo 5).

Un caso de uso importante son los indicadores sanitarios nacionales, que miden la salud de la
poblacion de un pais y la eficacia del sistema de atencion de salud. Los indicadores pueden utilizarse
para el seguimiento de afecciones cronicas, como las cardiopatias, el cancer, la diabetes, el accidente
cerebrovascular y los trastornos de salud mental, asi como de las enfermedades infecciosas, los
traumatismos, la esperanza de vida, los nacimientos y las defunciones. Estos indicadores se
requeriran y se seguiran con distintos grados de complejidad, y algunos paises solo necesitaran
utilizar un pequeno subconjunto de las tablas de correspondencia para atender sus necesidades.

Paises con necesidades nacionales codificadas en la CIE-10. Las modificaciones nacionales de la CIE-10
son adaptaciones concebidas para reflejar las practicas clinicas, las politicas de codificacion y las
necesidades del sistema de salud de un pais. Cuando un pais ha mantenido histéricamente
ampliaciones especificas de la CIE-10 para obtener mayor especificidad, esas ampliaciones también
deben mapearse a la CIE-11. Las tablas de correspondencia de la OMS sirven de punto de partida; los
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responsables de la aplicacion planifican la labor adicional de mapeo adaptada al contenido especifico
del pais y le asignan recursos. Entre las consideraciones practicas cabe citar:

+ conocer los requisitos juridicos o reglamentarios;

- colaborar con las partes interesadas del ambito de la atencion de salud — por ejemplo, en
Alemania, la Junta Nacional de Clasificacién en la Atencién de Salud del Ministerio Federal de
Salud (KKG) — y con expertos clinicos y de otros casos de uso;

-+ los recursos (tiempo, conocimientos especializados pertinentes e inversi6n financiera) necesarios
para llevar a cabo la labor en el plazo requerido — el Canad4, por ejemplo, lo planificoé con
antelacion y evalu6 cuantos meses de trabajo se necesitaban para el nivel de mapeo requerido;

+ la complejidad del mapeo — los mapas de uno a varios o de varios a varios requieren tiempo y
conocimientos especializados para evitar incoherencias o interpretaciones erréneas;

- garantizar la interoperabilidad semantica de los sistemas de datos sanitarios en la transicion de
la CIE-10 a la CIE-11 — el mapeo debe garantizar que se mantengan conjuntos de valores exactos
y significativos y que no se vea comprometida la interoperabilidad general de los sistemas;

+ evaluar las repercusiones en los sistemas existentes y en las herramientas asociadas;

+ documentar claramente la metodologia y las convenciones de mapeo, lo que mejora la
transparencia y la reproducibilidad.

Experiencias de los paises. El Instituto Canadiense de Informacion Sanitaria (Canadian Institute for
Health Information) ha elaborado tablas de correspondencia hacia delante y hacia atras entre la
ICD-10-CA (version de 2022) y la CIE-11 EMM (version publicada en 2022), utilizando y ampliando
la tabla de correspondencia de la OMS, con el fin de evaluar las repercusiones de la adopcion de la
CIE-11 en la notificacién de los indicadores sanitarios nacionales, en las metodologias de casuistica y
en el Sistema Canadiense de Vigilancia de Anomalias Congénitas. La labor comenz6 con hojas de
calculo y pas6 después a una herramienta de mapeo en linea para mejorar la accesibilidad, facilitar
las actualizaciones y aumentar la escalabilidad. La experiencia canadiense es uno de los ejemplos mas
completamente documentados de labor relativa a tablas de correspondencia en un pais con sistemas
precedentes y se cita ampliamente a nivel internacional.

Malasia utiliz6 como base las tablas de correspondencia proporcionadas por la OMS y las adapt6, por
medio de un grupo de expertos nacionales, a la versiéon de 2010 de la CIE-10 utilizada en el pais; la
revision requiri6 aproximadamente dos semanas de trabajo dedicado, y la tabla resultante se
implant6 en la integracion entre los sistemas hospitalarios que atn no habian efectuado la transicion
y el sistema nacional de gestion de la informacién sanitaria.» Kuwait utiliza una version no
modificada de la CIE-10 de la OMS y, en consecuencia, utiliza directamente las tablas de
correspondencia de la OMS sin adaptaciones especificas para el pais. » El contraste ilustra el
principio: un pais que se ha mantenido cerca de la CIE-10 de la OMS tiene una labor més ligera en
materia de tablas de correspondencia; un pais con modificaciones nacionales sustanciales tiene una
labor mas pesada. En el cuadro 7 del anexo 2 se ofrece una descripciéon mas completa de los tres
€asos.

Software y normas de mapeo. Para algunos paises, una hoja de calculo puede ser suficiente para
mantener los mapas; para aquellos con requisitos complejos, como el contenido especifico del pais,
puede ser preferible adoptar las mejores practicas de desarrollo de software y utilizar sistemas de
control de versiones como Git y plataformas como GitHub para mantener las versiones, hacer el
seguimiento de las incidencias y gestionar las versiones publicadas. En una evaluacion reciente de
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software de mapeo de terminologias realizada por el Grupo de Trabajo sobre Mapeo de la Red WHO-
FIC, CodeFusion — una herramienta de codificacion de la OMS reutilizada para el mapeo — mostro
una buena sensibilidad y precision; puede proponer mapas candidatos para su examen por
especialistas en mapeo. Los paises también deberian considerar la posibilidad de adoptar o adaptar
normas de formato de mapas, como el Simple Standard for Sharing Ontological Mappings (SSSOM).
El uso de este tipo de normas permite el procesamiento automatizado y el intercambio de mapas
entre el contenido especifico del pais y la CIE-11.

Mantenimiento anual. La OMS publica una actualizacion anual de la CIE-11 EMM, y las tablas de
correspondencia bidireccionales entre la CIE-10 y la CIE-11 se revisan para reflejar esos cambios,
junto con las correcciones de las tablas. Como parte del proceso de garantia de la calidad de las tablas
de correspondencia, las correcciones y las propuestas de adicién deberian enviarse al Grupo de
Trabajo sobre Mapeo (whofic.mtf@gmail.com). Sera necesario analizar las repercusiones de los
cambios introducidos por la OMS en cada version anual publicada en la comparabilidad de los datos
y en los sistemas nacionales. A efectos de la casuistica, las tablas de correspondencia deben
examinarse sistematicamente, lo que implica un escrutinio reiterado de los mapas hacia atras frente a
los mapas hacia delante para garantizar una agrupacién coherente. Los usuarios de la casuistica
deben basarse en las tablas de correspondencia durante un periodo sugerido de al menos dos anos
antes de seguir perfeccionando sus agrupaciones; por consiguiente, es aconsejable congelar la version
de la CIE-11 utilizada con fines de casuistica durante el periodo correspondiente, a fin de que la lo6gica
de agrupacion se estabilice antes de introducir nuevos perfeccionamientos.

Mis informacién. La OMS publica las tablas de correspondencia con el nombre de tablas de

correspondencia CIE-10/CIE-11, que pueden descargarse desde la pestafia "Info" del navegador de la
CIE-11 EMM (anexo 3). El documento de la Red WHO-FIC Classifications and Terminology Mapping:
Principles and Best Practice, la especificacion SSSOM y la documentacion de CodeFusion figuran en
el anexo 5. Las experiencias de los paises con las tablas de correspondencia se recogen en el anexo 2.

C.9 Estudios de doble codificacién

Un estudio de doble codificacion es un enfoque metodoldgico que se utiliza para evaluar las
repercusiones de la transiciéon de una version de una clasificacion o terminologia a otra. El mismo
conjunto de datos — por ejemplo, los diagnosticos al alta hospitalaria o los datos de los certificados de
defuncién — se codifica con dos versiones distintas de la CIE, como la CIE-10 y la CIE-11, y se
comparan los resultados. Para los paises con una sé6lida trayectoria en la CIE-10, en particular cuando
las series temporales de mortalidad y morbilidad tienen un peso considerable en las politicas, un
estudio de doble codificacion es una inversién sustancial que genera datos probatorios en los que
puede basarse el plan de aplicacion. Se alienta a los paises que han elaborado y aplicado una
modificacion nacional de la CIE-10 a que utilicen su propia modificacion de la CIE-10 al compararla
con la CIE-11, a fin de garantizar la exactitud y la pertinencia nacional.

Para qué sirven los estudios de doble codificacién. El objetivo es comparar los resultados y cuantificar
las repercusiones de la transicion en la clasificacion, el analisis y la notificacion de los datos. Los
mismos registros de alta hospitalaria, o los mismos certificados de defuncion, se codifican tanto en la
CIE-10 como en la CIE-11, y se comparan los resultados. Se cuantifican las diferencias, se determinan
sus fuentes y se evaltan las repercusiones en las estadisticas derivadas — tasas de incidencia,
distribuciones de causas de defuncion, agrupaciones de casuistica, construccion de indicadores. La
doble codificacion puede realizarse mediante métodos de codificacion manuales o automatizados.
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Por qué es importante la doble codificacién. Los estudios de doble codificacion apoyan la transiciéon de

la CIE-10 a la CIE-11, ya que permiten determinar y analizar las diferencias entre las clasificaciones y
evaluar las repercusiones en las practicas de codificacion, la calidad de los datos y la continuidad
estadistica. Ponen de manifiesto como los cambios en la clasificacion afectan a las tendencias
epidemiologicas y estadisticas, como las frecuencias de las causas de defuncion o las tasas de
incidencia de la morbilidad. Cumplen varias finalidades:

- Comprender las diferencias entre las clasificaciones en cuanto a las definiciones de las
entidades, las convenciones de codificacion y la estructura jerarquica de la CIE-10 y la CIE-11.

- Adaptar el analisis de los datos, permitiendo que los analistas y los usuarios de los datos
comprendan las implicaciones de la CIE-11 para los indicadores y las agrupaciones estadisticos
existentes y, de ese modo, adapten los marcos de notificaciéon a la estructura de la CIE-11.

+ Evaluar la exactitud y la coherencia de la codificacion con la CIE-11 en relacion con la
CIE-10 para casos de uso especificos, tanto en la practica de la codificacion manual como en la de
la automatizada.

- Explorar las nuevas capacidades de codificacion — c6digos de extension, poscoordinacion
—y el modo en que captan el detalle clinico.

+ Informar a las partes interesadas, proporcionando a los responsables de la formulacion de
politicas, los investigadores y los administradores de la atencion de salud datos probatorios sobre
las repercusiones previstas de los cambios en la clasificacion en la notificacion y la planificacion
de los servicios.

- Evaluar las implicaciones para la casuistica, determinando de qué modo los cambios en
las reglas de codificacion y en las categorias pueden afectar a los sistemas de agrupacion (por
ejemplo, GRD, casuistica) y a los modelos de pago.

Doble codificacién frente a mapeo. La doble codificacion y el mapeo estan relacionados, pero son
distintos. El mapeo determina las correspondencias conceptuales entre clasificaciones — a qué
corresponde en la CIE-11 un co6digo de la CIE-10 — y facilita la armonizacion del contenido entre la
version anterior y la revisada, poniendo de relieve las lagunas o los cambios en el contenido y la
estructura. La doble codificacion evalta las repercusiones de esas correspondencias en los datos
reales — qué ocurre con las series temporales, con las tasas de incidencia o con los grupos de
casuistica cuando se recodifican registros reales — y pone de relieve las denominadas rupturas de
tendencia. Un pais que planifica la transicion suele necesitar ambos: el mapeo, para comprender la
estructura del cambio, y la doble codificacion, para cuantificar sus repercusiones en los datos
nacionales.

Cudndo se necesita la doble codificacién. Se recomienda realizar un estudio de doble codificaciéon en
los paises con una soélida trayectoria en la CIE-10 en sus datos sanitarios, en cualquier caso de uso,
cuando la evaluacion de la comparabilidad de las estadisticas de causas de defuncién o de morbilidad
entre la CIE-11 y la CIE-10 sea esencial para la continuidad de los analisis de series temporales. Para
los paises con una trayectoria escasa o nula en la CIE-10, un estudio de doble codificacién puede no
ser necesario, ni siquiera viable; si se dispone de conjuntos de datos que analizar, puede realizarse un
estudio de este tipo a menor escala, centrado en listas de tabulacion especificas de morbilidad y
mortalidad o en determinados indicadores sanitarios nacionales. Un estudio de doble codificacion
requiere recursos y tiempo adicionales; el costo varia en funcion del ntimero de personas y de los
recursos necesarios. No obstante, se trata de una inversion decisiva: permite determinar las
variaciones en la codificacion y en los datos y, por consiguiente, prever las repercusiones de la
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introduccion de una nueva clasificaciéon en la fuerza de trabajo de codificacion clinica y en las
tendencias de los datos estadisticos. El momento y el alcance de un estudio de doble codificacion
deberian considerarse detenidamente durante la transiciéon a la CIE-11.

Metodologia para la mortalidad. Muchos paises utilizan herramientas de codificaciéon automatizada de
la mortalidad (como Iris y DORIS). Estas herramientas automatizadas pueden utilizarse para la doble
codificacion hasta cierto punto. DORIS se desarrollé para la CIE-11 y no puede utilizarse para la
CIE-10; esto significa que los estudios de doble codificacion de la mortalidad suelen combinar la
codificacion manual con la CIE-10 y la codificacion con la CIE-11 asistida por DORIS, y la
metodologia debe tener en cuenta esta asimetria. Cuando un pais esta en transicion de la codificacion
manual a la automatizada, el estudio de doble codificacién también puede poner de manifiesto
diferencias en los resultados de la codificacion y en la aplicacion de las reglas entre los enfoques
manual y automatizado, que deberian examinarse y abordarse para mantener la coherencia de la
codificacion.

Metodologia para la morbilidad. La codificacion de la morbilidad suele conllevar multiples cédigos de
diagnostico y a menudo se realiza manualmente. Los estudios de doble codificacion de la morbilidad
tienden a requerir mas recursos y puede ser necesario limitar su alcance, centrandolos en hospitales,
regiones o tipos de casos especificos. Las herramientas de mapeo pueden facilitar la preparacion y el
andlisis, pero los c6digos mapeados no deberian sustituir a una recodificaciéon independiente a partir
de la historia clinica cuando el proposito sea validar la comparabilidad o la exactitud del mapa.

Planificacién de un estudio de doble codificacién. Entre las principales consideraciones de
planificacion figuran las siguientes:

+ Tamaro y representatividad de la muestra. Seleccionar una muestra que concilie la viabilidad
con la necesidad de detectar diferencias significativas en los datos, velando por que los datos
reflejen el contexto y el caso de uso del pais.

+  Periodo de referencia de los datos. Definir el periodo del estudio. Decidir si el estudio sera
retrospectivo (doble codificacion de datos existentes ya codificados con la CIE-10) o prospectivo
(codificacion en tiempo real de los registros con la CIE-10 y la CIE-11).

- Recursos. Asignar tiempo, personal e infraestructura suficientes; puede ser necesario contar con
codificadores clinicos y analistas de datos adicionales.

- Formacion. Asegurarse de que todos los codificadores y analistas hayan recibido una formaciéon
adecuada en la CIE-11 antes de que comience el estudio, en particular para familiarizarse con la
poscoordinacion y el uso de la herramienta de codificaciéon de la CIE-11.

+ Metodologia. Elaborar un protocolo claro que abarque las reglas de codificacion, los métodos
analiticos, las definiciones estadisticas y los procedimientos de agregacion de datos. Definir de
antemano los productos y los formatos de presentaciéon de informes.

«  Prueba piloto. Realizar una prueba piloto para ensayar la metodologia y detectar posibles
problemas antes de la ejecuciéon completa.

+ Momento del analisis. Decidir si los datos con doble codificacion se analizaran de forma
acumulativa durante el estudio o de forma retrospectiva una vez concluida la recopilacion de
datos. Tener en cuenta las repercusiones para la planificacién de los recursos y la capacidad de
respuesta.

- Gestion de los datos. Implantar sistemas de datos capaces de almacenar, procesar y gestionar los
registros con doble codificacion sin perturbar los flujos de datos habituales.
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- Herramientas automatizadas. Si se utilizan herramientas automatizadas, evaluar su
rendimiento y determinar si es necesaria una revision manual para garantizar la exactitud y la
coherencia en ambas versiones de la CIE.

Proyectos a pequefia escala. Algunos paises pueden verse imposibilitados de realizar proyectos de
doble codificacion a gran escala por diversas razones: puede que no se disponga facilmente de
herramientas y recursos para la clasificacion y el analisis de datos; en algunos casos de uso, un
proyecto a gran escala requeriria la colaboracion entre jurisdicciones, lo que puede plantear
dificultades logisticas; y algunos casos de uso pueden limitarse a un volumen de datos menor que en
otros paises. Aunque el muestreo aleatorio o las muestras "representativas” de datos pueden
considerarse la mejor opcion para los proyectos de doble codificacion a pequeiia escala, también se
ha recurrido al muestreo intencional, por ejemplo, seleccionando registros que probablemente
presenten dificultades de codificacién, o al menos un caso de cada causa basica de defuncién (cuadro
8 del anexo 2).

Datos publicados y ejemplos de paises. La base de datos probatorios sobre la doble codificacion abarca

ya diversos contextos nacionales y casos de uso:

+  Suecia someti6 a doble codificacion aproximadamente 2 500 registros de mortalidad de 2021 que
abarcaban al menos un caso de cada causa basica de defuncién, centrandose en los registros que
probablemente presentaran dificultades de codificacion con arreglo a la base de reglas de
mortalidad.

+ La Argentina someti6 a doble codificacion aproximadamente 2 500 casos de mortalidad de 2022
procedentes de tres provincias (800 certificados por jurisdiccion), utilizando una plataforma web
nacional con la API de la CIE-11 y revision por expertos; el estudio ilustra tanto el valor como las
limitaciones de la doble codificacion cuando los materiales de formacion y las herramientas
(DORIS) atin estan en fase de maduracion, asi como las limitaciones de la carga de trabajo que
restringen el tamano de la muestra.

+  La Reptublica de Corea ha realizado varios estudios de doble codificacion: un estudio de 2021 que
comparo la Clasificacion Estandar Coreana de Enfermedades, octava revision (KCD-8), la
modificaciéon nacional de la CIE-10 (ICD-10-KM), con la CIE-11, y que midi6 la especificidad, la
dificultad, la ambigiliedad y la exactitud de los codificadores y de los médicos; un estudio de 2024
con un mapeo completo entre la KCD-8 y la CIE-11 y un analisis de series temporales de 104
rubros de causas de defuncién en 372 939 defunciones, en el que se dispuso de codigos de mapeo
adecuados para el 74% de los casos y el 26% requiri6 la adicion de c6digos o un mapeo parcial
(49 codificadores; US$ 107 944);° y un estudio de codificacion por lineas y por casos de 2025, en
curso, que utiliza el Portal KSCH de Statistics Korea (42 participantes; US$ 50 370).¢

+ El Reino Unido prevé realizar un estudio de codificacion puente a gran escala en 2026—2027 que
abarcara un periodo de referencia de al menos 12 meses para Inglaterra y Gales, cuyos resultados
provisionales se publicaran antes de la aplicaciéon de la CIE-11; el costo de la codificacién puente
no se ha desglosado del correspondiente al proyecto de aplicacion en su conjunto.

+  Suddfrica tiene la intencidn de codificar un afio completo de datos tanto con la CIE-10 como con
la CIE-11 y realizar después las revisiones necesarias, en funcion de los recursos disponibles.

+ En China, la prueba piloto nacional realizada en 59 hospitales produjo 3 723 959 diagnosticos
codificados correspondientes a 873 425 pacientes durante una fase de codificacion de dos meses,
con una exactitud de codificacién notificada del 82,9% cuando se incluye la poscoordinacion y
del 92,2% cuando se utiliza tinicamente el c6digo madre.
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+ Australia, el Canadd, Alemania y Suecia, paises con una solida integraciéon de la CIE-10 en sus
sistemas de atencion de salud, han concluido proyectos de doble codificacion de la morbilidad o
han indicado que tienen previsto elaborarlos. Los mejores resultados se obtienen una vez
completados los mapeos necesarios a partir de la CIE-10 (o de una modificacion nacional).

Bibliografia publicada. Al disefiar los estudios nacionales, los responsables de la aplicacién deberian

consultar la creciente bibliografia sobre la doble codificaciéon con la CIE-11 y sobre transiciones
anteriores entre sistemas de codificacion (en particular, la experiencia del Reino Unido con la
introduccion de Iris y con las razones de comparabilidad). Los principales estudios se enumeran en el
anexo 2, A2.4,y se citan en el anexo 6 (referencias 5, 6, 9, 11y 26—33); el Centro de Recursos para la
Aplicacion (Implementation Hub) mantiene una bibliografia mas completa.

C.10 Pruebas piloto y despliegue

El paso de la planificacion a la aplicacion se realiza a través de las pruebas piloto. Las pruebas piloto
generan datos probatorios, fomentan la confianza, perfeccionan los procesos, detectan problemas y
crean el grupo de usuarios formados que se convertiran en los formadores y promotores del
despliegue a mayor escala. Las aplicaciones que pasan directamente de la planificacion al despliegue
nacional sin pruebas piloto tienden a descubrir, a un alto costo, lo que una prueba piloto habria
mostrado con un gasto menor.

Principios de disefio de las pruebas piloto. Las pruebas piloto eficaces comparten varias caracteristicas:

« Alcance concreto. Un establecimiento o conjunto de establecimientos definido, un caso de uso
definido y un plazo definido. Las pruebas piloto imprecisas producen resultados imprecisos.

- Condiciones equivalentes a las de producciéon. Una prueba piloto en un entorno de
pruebas aislado (sandbox) produce resultados propios de ese entorno. Una prueba piloto en un
establecimiento real, con un flujo de trabajo clinico real, produce resultados generalizables.

- Representacion de las partes interesadas. Los clinicos, los codificadores, el personal de
gestion de la informacion sanitaria, el personal de Ty la direccion deben participar activamente.
Las pruebas piloto dirigidas inicamente por el personal de TT producen resultados de TI; las
dirigidas iinicamente por los clinicos producen resultados clinicos; las dirigidas por el conjunto
completo de partes interesadas producen resultados de aplicacion.

- Preparacion previa a la prueba piloto. Los problemas de TI deberian resolverse antes de
que comience la prueba piloto; la formacion deberia haber concluido; y deberia disponerse de
apoyo in situ desde el primer dia. Esta documentado que el énfasis que la prueba piloto de
Kuwait puso en la realizacion de ensayos a pequena escala antes de iniciar la prueba piloto
propiamente dicha fue un factor facilitador clave.

- Recopilacion de datos. La prueba piloto es en si misma un estudio. La exactitud de la
codificacion, el tiempo por contacto asistencial, las encuestas sobre la experiencia de los
usuarios, las observaciones cualitativas, los registros de incidencias de TI y la comparacion con
los valores de referencia anteriores a la prueba piloto deben planificarse de antemano, recogerse
sistematicamente y analizarse.

+ Criterios de salida definidos. ¢Qué debe demostrar la prueba piloto para justificar la
ampliacién a mayor escala? ¢Qué justificaria volver a empezar desde cero? Los criterios de salida
deben acordarse antes de que comience la prueba piloto.
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De la prueba piloto a la ampliacién a mayor escala. El paso de la prueba piloto a la ampliacién a mayor
escala constituye en si mismo un reto de aplicaciéon. Las ensefanzas extraidas de la prueba piloto
deben incorporarse al despliegue mas amplio: actualizar los materiales de formacion, prever y
prevenir los problemas de TI y perfeccionar los enfoques de gestion del cambio. Los paises que tratan
la prueba piloto como un ejercicio aislado y empiezan la ampliaciéon desde cero pierden gran parte del
valor generado por la prueba piloto. Los paises que tratan la prueba piloto como la primera fase de la
aplicacion aprovechan todo su valor.

Por qué se estancan las pruebas piloto. El examen de los datos probatorios sobre la aplicacién realizado
en 2026 constato pruebas piloto que concluyeron sin un resultado publicado; pruebas piloto cuya
continuacion tras el periodo piloto no pudo determinarse; pruebas piloto suspendidas al
interrumpirse la financiacion de los asociados; y pruebas piloto realizadas en paralelo con un
requisito nacional inalterado de utilizar la CIE-10, de modo que la codificacion objeto de la prueba
piloto nunca se transmiti6 al sistema nacional. Todas ellas tienen el mismo remedio: la planificacion
de los criterios de salida, la publicacion de los resultados, la financiacion de la fase siguiente y la
modificacion del instrumento nacional que aceptara los productos de la prueba piloto deberian
quedar resueltas antes de que comience la prueba piloto, no después de que concluya.

Despliegue secuencial o paralelo. Algunos paises amplian la CIE-11 a mayor escala por casos de uso
(primero la mortalidad, después la morbilidad y luego la casuistica); otros lo hacen por zona
geografica (primero una regiéon y después todo el pais); y otros, por sector (primero los hospitales
publicos y después los privados). El enfoque adecuado depende del contexto nacional: la voluntad
politica, la infraestructura, la capacidad de la fuerza de trabajo y los plazos de entrega de los
proveedores. El plan deberia comprometerse con un enfoque de secuenciacion y explicar sus
fundamentos.

Mantenimiento de los sistemas existentes durante la transicién. La Guia para la aplicacion y la transicion
de 2019 recomendaba mantener los sistemas de clasificacion en vigor durante un periodo de
solapamiento definido —de al menos 18 meses— junto con el nuevo sistema. Este sigue siendo, en
lineas generales, el enfoque adecuado, aunque los datos probatorios procedentes de los primeros
usuarios indican que la duracion deberia ajustarse al contexto nacional en lugar de fijarse como un
periodo invariable. Entre las ventajas de mantener el sistema existente durante la transicion figuran
la estabilidad de la notificacion, la continuidad de la fuerza de trabajo formada, la posibilidad de
evaluar las repercusiones de la transicion en las series temporales, el apoyo a la labor relativa a las
tablas de correspondencia y a la doble codificacion, y la detecciéon de errores en el nuevo sistema. El
costo es la demanda de recursos que supone el funcionamiento en paralelo de dos sistemas. Los
planes nacionales deberian fijar la duracion del solapamiento en funcion del caso de uso, el grado de
madurez del sistema precedente y el nivel de tolerancia al riesgo de perturbaciones derivadas de la
transicion.

Disefio de la coexistencia. En la practica, la coexistencia de la CIE-10 y la CIE-11 es la situacion normal
durante varios afios, mas que un breve solapamiento: los paises han aceptado ambas revisiones en
sus registros durante periodos definidos, han hecho pasar el registro de defunciones y el registro
hospitalario a la CIE-11 en fechas distintas, han actualizado la CIE-10 a su tltima versién como
medida provisional o han adoptado la CIE-11 para las estadisticas mientras los hospitales seguian
utilizando la CIE-10. Los planes deberian disefiar la coexistencia de forma explicita: qué ambitos
aceptan ambas revisiones y durante cuanto tiempo; si los registros se capturan de forma nativa en la
CIE-11y se mapean hacia atras para los productos precedentes, o a la inversa; si la clasificacion
precedente se actualizara en el interin; y los criterios y la fecha para su retirada. La fecha de retirada
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es el punto decisivo para la mayoria de las aplicaciones; sin ella, el funcionamiento en paralelo se
vuelve permanente y el costo de mantener dos sistemas se soporta de forma indefinida.

C.11 Seguimiento de la aplicacién: indicadores y evaluacién

El plan de aplicacion establece un conjunto de indicadores de seguimiento y una periodicidad de
evaluacion. El objetivo no es generar tramites administrativos, sino datos probatorios para el grupo
de trabajo, para los patrocinadores politicos, para la OMS y la comunidad internacional, y para el
propio pais en las fases posteriores de la aplicacion.

Categorias de indicadores. Un marco nacional de seguimiento suele abarcar:

- Indicadores de cobertura. (Qué proporcion de los establecimientos utiliza la CIE-11? ¢Qué
proporcion de los registros se codifica con la CIE-11 frente al sistema precedente? Cobertura por
region, por sector y por caso de uso.

- Indicadores de calidad. Exactitud de la codificaciéon (cuando los datos probatorios de la doble
codificacion permitan medirla); proporciéon de causas mal definidas; coherencia entre
codificadores (fiabilidad entre evaluadores); uso de la poscoordinacién cuando sea clinicamente
apropiado.

- Indicadores de puntualidad. Tiempo transcurrido desde el contacto clinico hasta el registro
codificado; tiempo transcurrido desde la certificaciéon de la defuncion hasta la agregacion en las
estadisticas vitales nacionales.

+ Indicadores de la fuerza de trabajo. Numero de codificadores, clinicos y personal de TI
formados; tasas de finalizacion de la formacion; tasas de certificacién cuando exista una
certificacion formal.

- Indicadores relativos a las partes interesadas. Encuestas de satisfaccion de los usuarios
(clinicos, codificadores, personal de gestion de la informacién sanitaria); preparacion de los
proveedores con respecto a la hoja de ruta; participacion de los colegios y asociaciones
profesionales.

- Indicadores de notificacion internacional. Exhaustividad y puntualidad de la notificacion
ala OMS y a los marcos regionales; comparabilidad con paises homologos.

Notificar datos probatorios, no actividades. El seguimiento debe permitir distinguir un lanzamiento de
la produccion rutinaria, ya que ambos se confunden habitualmente en los informes nacionales y de
los asociados. Para cada caso de uso, el registro de seguimiento deberia indicar: la version publicada
de la CIE-11 que se utiliza; si los codigos se capturan de forma nativa o se mapean a partir de una
clasificacion precedente; el instrumento que hace obligatoria la codificacion, en su caso; los
establecimientos o sistemas abarcados y el denominador; el nimero de registros codificados en el
periodo de notificacion; y si la clasificacién precedente sigue utilizandose en paralelo. El afio de los
datos deberia indicarse siempre por separado del ano de publicacion. Los mismos atributos deberian
acompanar toda declaracion que un pais formule ante la OMS o en foros internacionales, y los
instrumentos en los que se basen (6rdenes y reglamentos con sus anexos, diccionarios de datos,
tablas de codigos) deberian publicarse en direcciones estables. En el examen mundial de 2026, los
datos probatorios sobre la aplicaciéon que con més frecuencia resultaron imposibles de verificar
fueron los anexos no publicados de las 6rdenes, las instrucciones de codificacion de los pagadores y
los informes de los asociados que no indicaban un sistema concreto ni un volumen de codificacion.
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Herramientas existentes de la OMS para el seguimiento. ANACoD-3 permite la evaluacion rutinaria de
la calidad de los datos sobre las causas de defuncién y deberia utilizarse en cada ciclo de notificacion.
CodEdit permite evaluar la calidad de la codificacion de registros individuales y de archivos de
notificacion. El Centro de Recursos para la Aplicacion (Implementation Hub) albergara recursos y
modelos de seguimiento a nivel de pais a medida que vayan madurando.

Periodicidad de la evaluacién. Seguimiento trimestral en el grupo de trabajo; examen externo anual
con aportaciones de la OMS y de los centros colaboradores; evaluaciones de transicion de fase en los
limites entre las fases de preaplicacion, aplicacion y posaplicacion. Las conclusiones sustantivas de la
evaluacion deberian compartirse con la Red de la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC) y con la comunidad internacional en general; los datos
probatorios sobre la aplicacion constituyen un bien pablico mundial.

Interpretacion y examen de los datos probatorios. Los informes deberian distinguir entre los
examenes de formacion, las encuestas de usuarios, las auditorias de produccion y los productos
nacionales rutinarios. Deberian indicarse el método, la version publicada, el flujo de trabajo, la
cobertura y el denominador, las funciones de los autores o evaluadores en la aplicacion, la
financiacion y las limitaciones importantes. Las publicaciones repetidas o las afiliaciones
multinacionales de los autores no deberian contabilizarse como resultados nacionales de aplicacion
distintos. El examen independiente deberia complementar la evaluacién dirigida por los responsables
de la aplicacion, con conclusiones diferenciadas para el sistema, los &mbitos clinicos y categorias
concretas. El grupo de trabajo deberia dejar constancia de su respuesta a las conclusiones, del
responsable, de la medida adoptada y de la fecha de seguimiento.”

C.12 Apoyo de la OMS y de la Red WHO-FIC

Un pais que aplica la CIE-11 no lo hace en solitario. La Unidad de Clasificaciones y Terminologias de
la OMS, las oficinas regionales de la OMS y la Red de la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC), integrada por centros colaboradores, ofrecen un marco de
apoyo estructurado.

Sede de la OMS. La Unidad de Clasificaciones y Terminologias (CAT) de la OMS en Ginebra es el
punto focal mundial para la CIE-11. La CAT mantiene la clasificacion y sus herramientas, dirige la
elaboracion de la ICHI y el mantenimiento de la CIF, gestiona la plataforma de propuestas, alberga la
Guia de referencia y el Centro de Recursos para la Aplicacion (Implementation Hub), coordina el
ciclo anual de actualizacién y convoca a los érganos consultivos internacionales. Los puntos focales
nacionales pueden ponerse en contacto directamente con la CAT a través de icd@who.int.

Oficinas regionales y oficinas en los paises de la OMS. Las seis oficinas regionales de la OMS —AFRO,
AMRO/OPS, EMRO, EURO, SEARO y WPRO- vy las oficinas en los paises que dependen de ellas son
los puntos de entrada operativos para la labor nacional de aplicacién. Las oficinas regionales
imparten formacién, apoyan las autoevaluaciones de los paises, organizan talleres regionales y ponen
en contacto a los puntos focales nacionales con sus homoélogos regionales. Varias oficinas regionales
han elaborado conjuntos de herramientas regionales para la aplicacion y han dirigido ejercicios
estructurados de autoevaluacion en varios paises.

Centros colaboradores de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS. Los
centros colaboradores albergan gran parte de la labor operativa en materia de clasificacion:
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traduccion, formacion, estudios de doble codificacion, trabajos de mapeo y elaboracion de
contenidos. La red de centros es la contraparte técnica y operativa de la Sede de la OMS y de las
oficinas regionales. Los puntos focales nacionales deberian ponerse en contacto con los centros
colaboradores de su region desde el inicio de la labor de aplicacion.

Academia de la OMS. La Academia de la OMS apoy6 la elaboracion de modulos de aprendizaje
electronico sobre la CIE-11.

Grupos de referencia. El Grupo de Referencia sobre Mortalidad, el Grupo de Referencia sobre
Morbilidad, el Comité Consultivo Médico y Cientifico, el Grupo de Referencia sobre Medicina
Tradicional y el Comité Consultivo de Clasificaciones y Estadisticas aportan conocimientos
especializados sobre el mantenimiento de la clasificacion. La participacion de los paises en los grupos
de referencia es una de las vias por las que los conocimientos especializados nacionales se incorporan
a la clasificacion internacional.

La plataforma de propuestas. La plataforma, disponible en icd.who.int, est4 abierta a cualquier
colaborador. Los puntos focales nacionales deberian participar de forma proactiva en la plataforma:
presentando las necesidades nacionales, formulando observaciones sobre las propuestas de otros y
haciendo un seguimiento de los cambios que afecten a la aplicacion nacional. La plataforma es el
cauce de participacion mas accesible y continuo en la labor internacional relativa a la clasificacion.

Reuniones anuales de la Red WHO-FIC. La Red WHO-FIC se retine anualmente, con sesiones
dedicadas a la aplicacion, los grupos de referencia, la formacién y la orientacion estratégica. Los
representantes de los paises —normalmente del centro colaborador y del punto focal nacional—
deberian asistir. Las reuniones son el espacio en el que se forja el consenso internacional y se
comparte la experiencia nacional.

C.13 Alcance de la Guia y otros recursos

La presente Guia es el documento de orientacion para los responsables nacionales de la toma de
decisiones y de la aplicacion. No contiene todos los detalles operativos necesarios en cada etapa. Los
siguientes recursos, todos ellos disponibles en icd.who.int y en el Centro de Recursos para la
Aplicacion (Implementation Hub), complementan la Guia:

- La Guia de referencia de la CIE-11. El documento complementario de referencia obligada.
Mientras que la Guia para la aplicacion describe el camino, la Guia de referencia establece las
reglas: las convenciones de codificacion, la estructura de la clasificacion, las reglas para la
mortalidad y 1a morbilidad, el uso de los c6digos de extension y de la poscoordinacion, y el
proceso de mantenimiento. La Guia de referencia es el instrumento vinculante; la presente Guia
para la aplicacion se remite a ella.

+ La documentacién de la APJ, disponible en icd.who.int/icdapi. Documentacion técnica para la

integracion, que incluye los puntos de conexién (endpoints) FHIR, ejemplos de codigo y
orientaciones operativas para la implantacion fuera de linea.

+ El Centro de Recursos para la Aplicacién (Implementation Hub). Recursos para la aplicacion a nivel

de pais, incluidos modelos, estudios de casos, conjuntos de herramientas regionales y enlaces a
los materiales de los centros colaboradores.
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+ Las paginas destinadas a los clinicos. Incluyen las preguntas frecuentes sobre la aplicacion y el
centro de documentacion para los clinicos, con material dirigido directamente a la practica
clinica méas que a la aplicacion nacional.

+ La plataforma de propuestas, en icd.who.int/devl1. El canal abierto para presentar propuestas de
contenido y comentarios y para participar en el mantenimiento continuo de la clasificacion.

Para obtener orientaciones especificas de cada especialidad, ejemplos de paises concretos, modelos
de integracion técnica y el detalle operativo necesario en cada etapa de la aplicacion, se remite al
lector a estos recursos.

El camino que va de la presente Guia a una aplicaciéon nacional satisfactoria no es corto, pero ya ha
sido recorrido muchas veces. Los paises citados a lo largo de la Guia — Rwanda, Kuwait, Malasia,
China, la India, el Reino Unido, Francia, el Canadéa, la Republica de Corea, la Argentina, Suecia, el
OOPS (UNRWA) y otros — han demostrado que la aplicaciéon de la CIE-11 es viable en contextos
nacionales muy diferentes. La labor realizada por la comunidad internacional desde 2019 ha
generado las herramientas, los métodos y la base de datos probatorios que haran que el préximo
decenio de aplicaciones nacionales sea mas facil que el primero.
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Material de referencia

EN ESTA PARTE

Anexo 1 Modelo de calendario para la aplicaciéon

Anexo2  Tablas de correspondencia y estudios de doble codificacion: orientaciones detalladas y
datos probatorios

Anexo 3 Referencia de herramientas
Anexo 4 Glosario
Anexo 5 Recursos y donde encontrarlos

Anexo 6 Bibliografia consolidada
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Anexo 1 Modelo de calendario para la aplicacién

El calendario que figura a continuacién es un modelo para la aplicaciéon nacional de la CIE-11,
organizado en torno a las cinco esferas prioritarias definidas en las consultas regionales de la OMS.
No se trata de un calendario prescriptivo; cada pais adapta la secuencia y el ritmo a su contexto
nacional. El plazo de dos afios es ilustrativo para los paises con sistemas precedentes consolidados;
los paises con sistemas nuevos o en proceso de reconstruccion pueden avanzar méas rapido, y los
paises con infraestructuras precedentes extensas y complejas necesitan mas tiempo.

Uso del modelo. El calendario esta concebido para que el grupo de trabajo nacional lo utilice como
instrumento de ayuda a la planificaciéon: un punto de partida que se adapta, se amplia y se ajusta a las
circunstancias del pais. Se suprimen las actividades que no son pertinentes para el contexto del pais y
se anaden las que faltan. La columna "Herramientas disponibles de la OMS" indica el apoyo que
presta la OMS para cada actividad.

Para cada actividad que se mantenga, el grupo de trabajo nacional deberia consignar un responsable
de la ejecucion designado, la autoridad de aprobacion, las fechas de inicio y finalizacion, las
dependencias, el costo y la fuente de financiacion, los datos probatorios requeridos para la aceptacion
y la decision de seguir adelante. Las hojas de trabajo de calculo de costos y control de la ejecucion que
figuran a continuacion complementan el calendario; sus campos deben completarse a partir del plan
nacional.

Paso fundamental — debe estar establecido antes de que comiencen las actividades.

Constituir un grupo de trabajo nacional para la aplicacion de la CIE-11 que incluya a todas las
partes interesadas pertinentes (Ministerio de Salud, oficina nacional de estadistica, autoridad
del registro civil, organismo de datos hospitalarios y casuistica, pagadores y aseguradoras,
organismos profesionales de gestion de la informacién sanitaria, asociaciones de médicos,
autoridades de salud digital y centro colaborador). Asegurar el patrocinio a nivel ministerial y
una linea jerarquica clara.

Linea de trabajo juridica y normativa, que se desarrollari en paralelo con la esfera prioritaria 1. Inventario
de todos los instrumentos que prescriben una clasificacion (T1—T2, aflo 1). Decision sobre el
instrumento de transicion y redaccion de este, incluidas las fechas especificas para cada ambito, el
periodo de coexistencia, la regla relativa a la version publicada y cualquier clausula de excepcion (T3—
T4, ano 1). Adopcibon del instrumento (afno 2, T1—T2). Modificacién de los instrumentos relativos a los
pagadores, los registros y los formularios en la secuencia acordada (a partir del ano 2). Herramientas
disponibles de la OMS: la presente Guia (véase C.2); modelos del Centro de Recursos para la
Aplicacion (Implementation Hub).
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Esfera prioritaria 1: Preparacién lingiiistica y de la clasificacién

Cuadro 2. Esfera prioritaria 1: actividades, herramientas de la OMS y calendario

Actividad

Herramientas disponiblesdela  Afio 1
OMS

Guia para la aplicacion de la CIE-11

Completar la traduccién de la
clasificacién, las herramientas y los
materiales de apoyo al idioma nacional

Realizar pruebas de codificacion manual
y pruebas sobre el terreno en sistemas
informdticos para introducir los ajustes
necesarios

Determinar y documentar las
necesidades nacionales que requieran la
presentacion de propuestas a la

plataforma

Herramienta de traduccién Durante todo el

periodo
Formacién con ICD-FIT y T3-T4
autoevaluaciéon en
codificacién con la CIE-11
Plataforma de propuestas T1-T4

Esfera prioritaria 2: Creacién de capacidad

Cuadro 3. Esfera prioritaria 2: actividades, herramientas de la OMS y calendario

Actividad

Herramientas disponibles dela  Aifio 1

OMS

Durante todo el
periodo

T1-T4

Evaluar la capacidad existente de
codificacién con la CIE en el pais

Elaborar programas de formacién
adaptados a los distintos perfiles de
usuarios (codificadores, médicos,
personal de TI, analistas)

Impartir formacién sobre la CIE-11 a
toda la fuerza de trabajo

Plataforma de la Familia de T1-T2
Clasificaciones
Internacionales y
Terminologias de 1a OMS
Moédulo de aprendizaje T3-T4
electrdnico sobre la CIE-11
con el apoyo de la Academia
de 1a OMS; recursos de
formacién de la Familia de
Clasificaciones
Internacionales y
Terminologias de 1a OMS
Moédulo de aprendizaje Durante todo el
electroénico sobre la CIE-11 periodo
con el apoyo de la Academia

de la OMS; recursos de

formacién de la Familia de
Clasificaciones

Internacionales y

Terminologias de la OMS
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Actividad

Herramientas disponibles de la
OMS

Guia para la aplicacion de la CIE-11

Impartir formacién sobre el uso de las
herramientas digitales (navegador,

herramienta de codificacién, APT)
Impartir formacién sobre DORIS y la
cadena de herramientas para la

mortalidad

Impartir formacién sobre el andlisis de

datos de mortalidad y morbilidad y sobre

la calidad de los datos

Evaluar el impacto de las actividades de
formacién en los indicadores de calidad

(exactitud de la codificacién)

Definir el perfil del codificador y su

certificacién

Documentacién de la API,
recursos de formacién

Formacion especializada

Formacion especializada

ICD-FIT

Plan de estudios de la
Familia de Clasificaciones
Internacionales y
Terminologias de 1a OMS

Durante todo el

periodo

Segtin lo determine

el Estado Miembro

T3-T4

T3-T4

T2-T4

Esfera prioritaria 3: Infraestructura de tecnologia de la informaci6én

Cuadro 4. Esfera prioritaria 3: actividades, herramientas de la OMS y calendario

Herramientas disponibles de la

OMS

Aiio 1

Durante todo el

periodo

T1-T2

T1-T2

Realizar una evaluacién de las

necesidades tecnoldgicas

Garantizar la disponibilidad de equipos
informdticos y de una conectividad
fiable, con herramientas fuera de linea
donde la conectividad sea limitada

Integrar al personal de TI en el equipo
de transicién

Adaptar los sistemas nacionales de
informacién para la aplicacién de la
CIE-11

Explorar la interoperabilidad entre la
API de la CIE-11 y los sistemas
nacionales de informacién sanitaria

Pruebas iniciales de las versiones en
linea y fuera de linea de la CIE-11

Modelos de autoevaluacion

Paquetes fuera de linea

API, puntos de conexién
FHIR

Herramientas en linea,

paquetes fuera de linea

T1-T2

T1-T4

T3-T4

T3-T4
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Actividad

Herramientas disponibles de la
OMS

Guia para la aplicacion de la CIE-11

Implantar un sistema de codificacién
automatizada de las causas de defuncién
(DORIS)

Colaborar con los proveedores de HCE y
SIH en las hojas de ruta de preparacion
para la CIE-11

DORIS

Esfera prioritaria 4: Comparabilidad y calidad de los datos

Segtin lo determine ~ —
el Estado Miembro

T1-T4

Cuadro 5. Esfera prioritaria 4: actividades, herramientas de la OMS y calendario

Actividad

Herramientas disponibles de la
OMS

Aiio 1

Durante todo el

periodo

Hacer un seguimiento de los indicadores
de calidad de los datos de mortalidad y
morbilidad mediante métodos
recomendados internacionalmente

Poner a disposicidon tablas de
correspondencia entre la CIE-10 y la
CIE-11

Realizar estudios del impacto de la
transiciéon: reembolso, casuistica,
estadisticas de mortalidad y morbilidad,

marcos juridicos

Realizar estudios de comparabilidad de
la calidad de la codificacién y de
reproducibilidad en determinadas esferas

Realizar estudios de doble codificacién
sobre temas de salud puiblica prioritarios

Hacer un seguimiento de los cambios

especificos durante la transicién y la
aplicacion

Organizacion Mundial de la Salud

ANACoD-3, CodEdit

Tablas de correspondencia
CIE-10/CIE-11

CodeFusion, tablas de

correspondencia

ICD-FIT

Tablas de correspondencia,
ICD-FIT

Durante todo el Durante todo el
periodo periodo

T4 —

T3-T4 T1-T2

— T1-T2

— T3

- Clasificaciones y Terminologias
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Esfera prioritaria 5: Promocién y participacién de las partes interesadas

Cuadro 6. Esfera prioritaria 5: actividades, herramientas de la OMS y calendario

Actividad Herramientas disponibles dela  Asio 1

OMS
Fortalecer los comités, consejos o centros ~ — T2-T4 Durante todo el
interinstitucionales (salud, estadistica, periodo

seguridad social, registro civil)

Lograr la participacién de asociaciones — T2-T4 Durante todo el
profesionales, colegios profesionales, periodo
universidades, médicos y otros sectores

en las actividades nacionales de

aplicacién

Sensibilizar a las comunidades de — De forma continua De forma continua
usuarios sobre la importancia de utilizar

correctamente la clasificacion

Elaborar y mantener el plan nacional de La presente Guia Durante todo el Durante todo el
transicién y aplicacién, en consonancia periodo periodo

con la estrategia nacional mas amplia de

informacién sanitaria

Fuentes. El modelo se basa en consultas con los Estados Miembros de la OMS, con el apoyo de las
oficinas regionales de la OMS, entre ellas AMRO/OPS, EMRO y AFRO, entre otras, y se ha
perfeccionado gracias a la experiencia de los paises que han aplicado la CIE-11 desde 2022.

Célculo de costos y control de la ejecucién

Para estimar cada partida deberan utilizarse cantidades, costos unitarios y presupuestos de
proveedores locales. Deberan indicarse la moneda y el afio de referencia de los precios, los recursos
en efectivo y en especie, la fuente de financiacion, el responsable del presupuesto y el perfil anual.
Debera compararse un escenario de referencia con alternativas creibles en cuanto al alcance, el ritmo
y el funcionamiento en paralelo, y debera preverse una reserva para imprevistos para las partidas
inciertas. (s

Calendario y

Partida de costo | Calculo local y datos probatorios responsabilidad
presupuestaria
Dias de personal y de especialistas para la Preparacion y transicion;
Gobernanza y L . . . . .
L coordinacion, el inventario de instrumentos,  responsable nacional designado
trabajo juridico v . s .
la redaccion, la consulta y las aprobaciones. e instituciones participantes.
o Tiempo de traductores y revisores clinicos; Antes de cada despliegue
Validacion manuales de apoyo y materiales de lineiiisti ,
L o , P ingiiistico y, después, de forma
lingiiisticay delas  formacidn; pruebas de bisqueda de términos
, . : recurrente; responsable de la
busquedas nacionales y carga de trabajo de la

L traduccion.
actualizacion anual.
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Partida de costo

Calculo local y datos probatorios

Guia para la aplicacion de la CIE-11

Calendario y
responsabilidad
presupuestaria

Fuerza de trabajo y
aprendizaje

TI, alojamiento e
integracion

Mapeo y doble
codificacion

Coexistencia y
retirada

Funcionamiento
rutinario

Decision

Numero de efectivos por funcién x horas
protegidas de aprendizaje/practica x tarifa
horaria local con todos los costos incluidos;
anadir formadores, materiales, viajes y toda
sustituciéon de personal que no esté ya
incluida.

Presupuestos de proveedores y tiempo del
personal interno; equipos, conectividad,
alojamiento local, seguridad, pruebas,
interfaces y cambios de version.

Dias de especialistas, muestra representativa
de historias clinicas, tiempo de
codificacién/revision, trabajo analitico y
costos de plataforma; mantener la cobertura
del servicio rutinario.

Funcionamiento de ambas revisiones,
mantenimiento de los sistemas precedentes,
conversion y conciliacion hasta la fecha de
retirada acordada.

Actualizaciones anuales del contenido y de los
idiomas, pruebas de compatibilidad,
formacién de actualizacion, resolucion de
problemas, auditoria y examen
independiente.

Datos probatorios requeridos

Antes de la puesta en marcha y
durante el periodo de
recuperacion; responsable de la
fuerza de trabajo e instituciones
empleadoras.

Despliegue inicial y
funcionamiento recurrente;
responsable de TI y propietarios
de los sistemas.

Antes de cada cambio que afecte
a una serie o a los pagos;
responsable de la
clasificacion/estadistica.

Periodo de superposicion
definido; propietarios de los
sistemas y de la notificacion.

Presupuesto nacional recurrente;
responsables operativos
designados.

Responsable de la
aprobacion y registro

Version lingiiistica
lista para el
despliegue

Prueba piloto lista
para comenzar

Ampliar o revisar
la prueba piloto

Visto bueno del revisor clinico; version
publicada y alcance definidos; pruebas de
biisqueda de términos nacionales; cuestiones
pendientes y plan de actualizacion.

Autorizacion juridica y productos aceptados;
personal formado; sistemas operativos; apoyo
y registro de incidencias; evaluaciéon
financiada y fecha de decision sobre la fase
siguiente.

Exactitud de la codificacion auditada con
respecto a las historias clinicas de la prueba
piloto, carga de trabajo y opiniones de los
usuarios; resolucidon o mitigacion verificada
de los problemas de gran impacto; capacidad
financiada del personal y de los proveedores.

El responsable de la traduccion
formula la recomendacion; la
autoridad nacional designada la
aprueba.

El jefe de proyecto formula la
recomendacion; el grupo de
trabajo deja constancia de la
preparacion y de las condiciones.

El grupo de trabajo deja
constancia de los datos
probatorios, la decision, el
responsable y las fechas de
seguimiento.
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Responsable de la
aprobacion y registro

Decision Datos probatorios requeridos

Produccioén y calidad de la codificacion
sostenidas; aceptacion por los destinatarios
de la notificacion/los pagadores;
actualizaciones probadas; presupuesto
recurrente; datos probatorios de que los
productos precedentes afectados pueden
suprimirse.

Las autoridades responsables de
la notificacién/los sistemas
aprueban la retirada y el
traspaso operativo.

Funcionamiento
rutinario y retirada
de los sistemas
precedentes

Anexo 2 Tablas de correspondencia y estudios de doble codificacidn:
orientaciones detalladas y datos probatorios

En el presente anexo se recogen las experiencias detalladas de los paises y la bibliografia publicada en
que se basan las secciones C.8 (tablas de correspondencia) y C.9 (estudios de doble codificacién). Se
basa en la labor del Comité de Educacion y Aplicacion (EIC) de la Red de la Familia de Clasificaciones
Internacionales y Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC) y en las contribuciones de los Estados
Miembros, actualizadas hasta octubre de 2025. Las entradas de los paises se reproducen tal como las
comunicaron los paises interesados.

A2.1 Uso por los paises de las tablas de correspondencia CIE-10/CIE-11 de la OMS

En el cuadro se destacan ejemplos de como los paises han utilizado las tablas de correspondencia de
la OMS para apoyar la planificacion de la transicion y las actividades relacionadas con la aplicacion.

Cuadro 7. Uso por los paises de las tablas de correspondencia CIE-10/CIE-11 de la OMS

2:1] Uso de las tablas de correspondencia de la OMS

Canadd El Instituto Canadiense de Informacién Sanitaria (CIHI) elaboré tablas de correspondencia
bidireccionales entre la modificacién nacional, la versién de 2022 de la ICD-10-CA, y la CIE-11 EMM
(versién publicada de 2022) para apoyar la evaluacién de las posibles repercusiones de la adopcién de
la CIE-11 en el sistema de atencién de salud del Canad4, en particular en la notificacién de los
indicadores sanitarios nacionales, las metodologias de casuistica y el Sistema Canadiense de Vigilancia
de las Anomalfas Congénitas.?”! Este enfoque gradual utiliz6 y amplié la tabla de correspondencia de
la CIE-10 a la CIE-11 de la OMS basada en la versién publicada de 2022 de la CIE-11. El trabajo
comenz6 inicialmente con hojas de célculo de Excel, pero desde entonces ha pasado a una
herramienta de mapeo en linea para mejorar la accesibilidad, agilizar las actualizaciones y mejorar la
escalabilidad.

Kuwait Kuwait siempre ha utilizado una versién no modificada de la CIE-10 de la OMS para las estadisticas
tanto de mortalidad como de morbilidad y se encuentra actualmente en transicién a la CIE-11. Por
consiguiente, no es necesario que Kuwait introduzca modificaciones en las tablas de correspondencia
proporcionadas por la OMS, ya que estas satisfacen sus necesidades.!”
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Pais Uso de las tablas de correspondencia de la OMS

Malasia El Ministerio de Salud dispuso la aplicacién obligatoria de la CIE-11 a los datos de mortalidad y
morbilidad en todos los sistemas conexos a mas tardar el 1 de enero de 2024. Durante el periodo de
transicion, Malasia utiliz6 las tablas de correspondencia proporcionadas por la OMS como base, pero
introdujo modificaciones para adaptarlas a su uso de la versiéon de 2010 de la CIE-10. En el proceso de
mapeo participé un grupo de expertos nacionales en la CIE: en un primer momento, un experto
prepard un borrador, que a continuacién los demads expertos examinaron de forma independiente y
sobre el que formularon observaciones, que se utilizaron después para perfeccionar y mejorar las
tablas de correspondencia. La revision de la tabla de correspondencia requiri6 dos semanas de trabajo
dedicado. El proceso planteé dificultades, como la ausencia de una correspondencia biunivoca en
algunos casos, lo que obligé a tomar decisiones sobre los c6digos equivalentes mas apropiados. La
tabla de correspondencia se implant6 como parte de la integracién de sistemas entre los sistemas de
informacién hospitalaria que atin no habian hecho la transicién a la CIE-11 y el sistema nacional de
gestion de la informacidn sanitaria. Aunque Malasia no estableci6 un requisito formal de
actualizaciones periddicas después de la transicion, las revisiones contintian caso por caso, ya que el

pais ha adoptado plenamente la CIE-11.

A2.2 Proyectos de doble codificacién a pequeiia escala (mortalidad)

Es posible que algunos paises no puedan llevar a cabo proyectos de doble codificacion a gran escala
por diversos motivos. Por ejemplo, puede que no se disponga facilmente de herramientas y recursos
de clasificacion y de analisis de datos; para algunos casos de uso, la realizacién de un proyecto de
doble codificacion a gran escala requeriria la colaboracion entre jurisdicciones, lo que puede plantear
dificultades logisticas; y algunos casos de uso pueden limitarse a un volumen de datos menor que el
de otros paises. Aunque puede considerarse que el muestreo aleatorio o las muestras
"representativas" de datos constituyen la mejor opcion para los proyectos de doble codificacion a
pequeia escala, también se ha utilizado el muestreo intencional. Ejemplos de proyectos de
mortalidad con muestreo intencional:

Cuadro 8. Proyectos de doble codificacién a pequefia escala (mortalidad)

Detalles del proyecto de doble codificacién Fecha del
estudio
Suecia Doble codificacién de una muestra de aproximadamente 2 500 registros de Iniciado en
mortalidad, que abarcaba al menos un caso de cada causa basica de defuncién de 2019

2021. Se eligieron registros que podian plantear problemas durante la
codificacién segin la base de reglas de mortalidad.

Reptblica de Corea Doble codificacién con la ICD-10-KM (KCD-8) frente a la CIE-11. 2021
Principales resultados — resultados de la encuesta, KCD-8 (ICD-10-KM) frente a
la CIE-11:
* Especificidad: la KCD-8 es mas especifica (31,4%); especificidad similar
(50,2%); la CIE-11 es mas especifica (11,7%); otros (6,8%).
¢ Dificultad: la CIE-11 es mas dificil que la KCD-8 (25,8%); moderada (37,0%);
mis facil (30,8%); otros (6,6%).

* Ambigiiedad: la CIE-11 es mas ambigua que la KCD-8 (15,2%); moderada
(10,8%); no es ambigua (67,4%); otros (6,7%).
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Detalles del proyecto de doble codificacién Fecha del

estudio

Resultados de exactitud para la CIE-11 (linea / caso):
* Codificadores — tasa global de exactitud por linea/caso 62,3% / 57,8%; tasa de
exactitud del cédigo madre 73,4% / 77,6%.
* Meédicos — tasa global de exactitud por linea/caso 64,2% / 77%; tasa de
exactitud del cédigo madre 79,2% / 83,1%.
Puntos fuertes de la CIE-11 en comparacién con la KCD-8:

* Funcién de btsqueda mas sencilla.
* Cddigos de diagnostico mas detallados y actualizados.
* Mapeo con terminologias normalizadas (por ejemplo, SNOMED CT).

* Uso comodo mediante un navegador web.

Participantes: 23.

Reptblica de Corea En 2024 se llevé a cabo un estudio sobre las estadisticas de mortalidad utilizando 2024
el mapeo a la CIE-11: mapeo entre la KCD-8 y la CIE-11 (incluidos los términos
del indice y los cédigos de extension especificos de la Republica de Corea),
seguido de un analisis de series temporales de 104 rubros de causas de defuncién
de 2022 utilizando la tabla de correspondencia completada.®l

Principales resultados — resultados del mapeo, ICD-10-KM (KCD-8) a la CIE-11:
* Cddigo de correspondencia apropiado disponible: 4 802 casos (74,0%).

* Adicién de c6digo o ausencia de un c6digo de correspondencia completo:
1 694 casos (26,1%).

* Otros: 93 casos (1,4%).

* Cardinalidad: 1:1 (96,7%), 1:n (3,3%). Dentro de las correspondencias 1:1 —
cédigo madre (29,1%); cédigo madre/codigo madre (28,0%); cddigo madre y
céddigo de extension (41,2%); codigo madre y codigo de extension / cddigo
madre y codigo de extension (0,8%).

Anilisis de series temporales:

* Datos anuales de causas de defuncién de 2022 (tipo A) de Statistics Korea:
372 939 casos.

* Anadlisis realizado mediante la conversién de los c6digos de la KCD-8
(ICD-10-KM) en cédigos de la CIE-11.

¢ Las enfermedades se mapearon al primer c6digo madre; los traumatismos se
mapearon a los cddigos de causa basica del capitulo Causas externas de
morbilidad y de mortalidad (V01-Y98).

Participantes: codificadores (49 personas). Costo: US$ 107 944.

Repriblica de Corea Doble codificacién de 50 codificaciones por linea y por caso, por ocupacién y 2025
por capitulo, con la CIE-11 y la KCD-8 (ICD-10-KM), utilizando el portal KSCH
que Statistics Korea esta desarrollando actualmente.

Resultados principales: en curso (a agosto de 2025). Participantes: 42. Costo: US$

50 370.

Argentina Doble codificacion de una muestra de aproximadamente 2 500 casos de Iniciado en
mortalidad de tres provincias, que abarcaba dos periodos del afio seleccionado. 2022
Disefio:

* Se pidi6 a cada jurisdiccién que digitalizara y codificara una muestra de 800
certificados de defuncion.
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Detalles del proyecto de doble codificacién Fecha del

estudio

* Parala seleccién de la muestra se excluyeron los certificados cuya causa
basica era una causa mal definida. También se excluyeron los meses de alta
incidencia de defunciones por COVID-19, a fin de contar con una mayor
variedad de causas.

* En funcién del nimero de defunciones, se seleccionaron meses completos
distribuidos en distintos periodos del afio.

Principales resultados:

* Si bien ha habido mejoras en la certificacién de las causas de defuncion,
muchos certificados contienen informacién deficiente o carecen de
informacién especifica, lo que limita la evaluacién de los cambios en la
clasificacién y la posibilidad de aprovechar las mejoras de la CIE-11.

* Es posible que el estudio se iniciara demasiado pronto en relacién con los
materiales de formacién sobre el uso de la CIE-11 para la mortalidad
disponibles en espafol en ese momento. Por ejemplo, surgieron muchas
dudas sobre el uso de la poscoordinacién, que tuvieron que ser examinadas
por los codificadores expertos.

* El tamafo de la muestra es otra limitacidn. Si se desea un tamaifo suficiente,
la carga de trabajo para los codificadores expertos es muy grande y dificil de
abordar. Ademas, las personas que codifican a nivel local deben continuar
con sus actividades habituales de codificacién, lo que limita la cantidad de
trabajo adicional. No es viable codificar dos veces todos los certificados de
defuncién.

* La versién de DORIS disponible en el momento del trabajo sobre el terreno
se encontraba todavia en una fase temprana. Se examinaron todos los casos
en que no habia concordancia entre la codificacién manual y la de DORIS;
muchas discrepancias podrian deberse a la versién de DORIS utilizada.

* Se espera ampliar esta experiencia a otras provincias, en una fase de mayor
desarrollo tanto de la formacién de los codificadores como de la herramienta
DORIS, antes de evaluar y publicar los resultados. Se necesita una muestra
mads grande para evaluar los cambios entre revisiones.

Recursos y costo:

* Codificadores locales que habian recibido previamente formacién sobre la
CIE-11 y que codifican habitualmente la mortalidad con la CIE-10
introdujeron los registros (textos completos de las causas de defuncién y
cddigos) en una plataforma web desarrollada en la Direccién de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS). Esta plataforma incluye la API de la CIE-11
para codificar cada término y la causa bésica de defuncion.

* En una segunda etapa, dos expertos en codificacién examinaron la
codificacion.

* Se aportaron recursos financieros para desarrollar la plataforma web, para
que una persona en cada provincia introdujera los datos y para los dos
expertos que examinaron la codificacién.

El estudio no se publico.

A2.3 Proyectos de doble codificacién de la mortalidad a gran escala

Ejemplos de planes de proyectos a gran escala para el caso de uso de la mortalidad:
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Cuadro 9. Proyectos de doble codificacién de la mortalidad a gran escala

2:1] Detalles del proyecto de doble codificacién

Sudafrica Se tiene la intencién de codificar los datos de un afio tanto con la CIE-10 como con la CIE-11
y, a continuacion, realizar los examenes necesarios, pero ello depende de los recursos.

Principales resultados, costo y publicacién: aun no disponibles.

Reino Unido Tiene previsto llevar a cabo un estudio de codificacién puente a gran escala en 2026-2027,
con un periodo de referencia de al menos 12 meses que abarque datos de Inglaterra y Gales. El
objetivo es publicar resultados provisionales de la codificacién puente antes de aplicar la
CIE-11, que se actualizarian después de la aplicacion.

Principales resultados: no procede — atin por realizar. Costo: el Reino Unido no ha desglosado,
por el momento, el costo de la codificacion puente del costo total del proyecto de aplicacién
de la CIE-11.

En lo que respecta a la morbilidad, algunos paises con una so6lida integracion de la CIE-10 en su
sistema de atencion de salud (como Australia, el Canad4, Alemania y Suecia) han concluido proyectos
de doble codificacion de los datos de morbilidad o han indicado que tienen previsto elaborarlos. Los
mejores resultados se obtendran una vez completados los mapeos necesarios a partir de la CIE-10 (o
de una modificaciéon nacional).

A2.4 Bibliografia publicada sobre experiencias con proyectos de doble codificacién de la CIE-11y
transiciones de codificacién anteriores

Las referencias completas y los enlaces figuran en el anexo 6, con los nimeros de referencia
indicados.

1. Office for National Statistics (United Kingdom). Impact of the implementation of IRIS
software for ICD10 cause of death coding on mortality statistics, England and Wales.
Publicado en 2014. [anexo 6, ref. 26]

2. Office for National Statistics (United Kingdom). Impact of the implementation of IRIS
software for ICD10 cause of death coding on stillbirth and neonatal death statistics: England
and Wales. Publicado en 2016. [ref. 27]

3. Office for National Statistics (United Kingdom). Cause of death coding in mortality statistics,
software changes: January 2022. Publicado en 2022. [ref. 28]

4. Office for National Statistics (United Kingdom). Comparability ratios: what they are and
when to use them (UK experience). [ref. 29]

5. Field testing a new ICD coding system: methods and early experiences with ICD-11 Beta
Version 2018. BMC Research Notes. Publicado en 2022. [ref. 30]

6. Eastwood CA, et al. Training and experience of coding with the World Health Organization's
International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11). Health Information
Management Journal; publicado en linea en 2021. [ref. 5]

7. Describing agreement in the main condition coding field using Canadian ICD-11 inpatient
data. Publicado en 2021. [ref. 31]
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8. Paving the way: a cost and outcome evaluation framework for the transition from the 10th to
the 11th version of the International Classification of Diseases. Publicado en 2020. [ref. 32]

9. Lee H, Kim S. Impact of the ICD-11 on the clinical coding in South Korea. Health Information
Management Journal. Publicado en 2022. [ref. 6]

10. A study on initial productivity trend in the transition of the ICD-10 to ICD-11 morbidity
coding in Iran. Publicado en 2024. [ref. 33]

Anexo 3 Referencia de herramientas

En el cuadro siguiente se resumen las herramientas de la OMS que respaldan la aplicacion de la

CIE-11. Todas las herramientas enumeradas se proporcionan gratuitamente como parte del bien
publico digital. Las versiones actuales, los modelos de integracion y los ejemplos de co6digo estan
disponibles en los lugares indicados.

Contenido de la clasificacién y acceso

Cuadro 10. Contenido de la clasificacion y acceso: herramientas y dénde encontrarlas

Herramienta Funcién Doénde se encuentra

Navegador de la CIE-11 Clasificaciéon completa con busqueda multilingiie de icd.who.int
términos de uso corriente, descripciones clinicas y
navegacion anatomica y basada en mecanismos

Herramienta de Busqueda en lenguaje corriente que devuelve icd.who.int
codificacién de la CIE-11 combinaciones de cddigos madre y codigos de

extension ordenadas por pertinencia, mostrando solo

los modificadores validos

API de la CIE-11 Puntos finales estables REST y alineados con FHIR, icd.who.int/icdapi
con URI canénicos y doble identificacién
(componente de base/EMM)

Paquetes fuera de linea Funcionalidad completa de la herramienta de icd.who.int
codificacién y del navegador para entornos con
conectividad limitada, con sincronizacién periédica

Guia de referencia Documento complementario autorizado: reglas de icd.who.int
codificacidn, estructura de la clasificacién, reglas de
mortalidad y morbilidad, poscoordinacién,
mantenimiento
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Traduccién, pruebas y elaboracién de contenidos

Guia para la aplicacion de la CIE-11

Cuadro 11. Traduccidn, pruebas y elaboracion de contenidos: herramientas y dénde encontrarlas

Herramienta

Herramienta de

traduccion

ICD-FIT (plataforma de
formacién para la
aplicacion de la CIE
sobre el terreno)

Plataforma de propuestas

Funcién

Los centros de traduccién registrados elaboran y
mantienen las versiones en los idiomas nacionales y
reciben notificacién de los cambios en el contenido

de origen

Formacién y autoevaluacién en la codificacién con
la CIE-11.

Presentacion abierta de propuestas de contenido,
comentarios y contribuciones; examen por los
grupos consultivos; registro transparente de
decisiones

Cadena de herramientas para la mortalidad

Dénde se encuentra

icd.who.int/dev11/f/en/Multilingual

icd.who.int

icd.who.int/dev11

Cuadro 12. Cadena de herramientas para la mortalidad: herramientas y donde encontrarlas

Herramienta

eMCCD (certificado
médico electrénico de

causa de defuncion)
DORIS (seleccién digital
de la causa de defuncién
con reglas abiertas

integradas, de la OMS)

ANACoD-3

CodEdit

Instrumento de autopsia
verbal de la OMS

Funcién

Certificacién digital estructurada en el momento de la
defuncién, con un diccionario de datos normalizado y

codificacién con la CIE-11 en origen

Seleccién automatizada de la causa basica de
defuncién aplicando las reglas de la OMS;
multilingiie; conjuntos de reglas publicados y
adaptables

Evaluacion de la calidad de los datos de notificacion
de las causas de defuncién: causas mal definidas,

lagunas, patrones sospechosos

Evaluacion de la calidad de la codificacion de

registros individuales y archivos de notificacién

Instrumento normalizado para la determinacién de la
causa de defuncién cuando no se dispone de
certificacién médica

Dénde se encuentra

icd.who.int

icd.who.int

icd.who.int

icd.who.int

who.int
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Herramientas de mapeo y de contenido

Cuadro 13. Herramientas de mapeo y de contenido: funcién y dénde encontrarlas

Herramienta Funcién Dénde se encuentra

Tablas de Tablas de correspondencia (crosswalks) icd.who.int (pestafa "Info" del
correspondencia bidireccionales: hacia delante, hacia atrds y a nivel navegador de la EMM)
CIE-10/CIE-11 del componente de base. Se actualizan anualmente

con cada version publicada de la CIE-11

CodeFusion Lee texto diagnostico a partir de archivos; establece icd.who.int/docs/codefusion/

su correspondencia con cédigos y URI de la CIE-11;
facilita la codificacién por lotes y las tareas de mapeo

Formacién y creacién de capacidad

Cuadro 14. Formacidn y creacién de capacidad: recursos y donde encontrarlos

Herramienta Funcién Dénde se encuentra

Recursos de formacién de Planes de estudios, materiales de formacién y marcos who.int

la Familia de de certificacién mantenidos por la Red de la Familia

Clasificaciones de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de

Internacionales y la OMS (Red WHO-FIC)

Terminologias de la OMS

(WHO-FIC)

ICD-FIT Formacién y autoevaluacién en la codificacion con la icd.who.int
CIE-11.

Programas de formacion Formacién regional impartida a través de la red de who.int

de los centros centros colaboradores de la Familia de Clasificaciones

colaboradores Internacionales y Terminologias de la OMS

Clasificaciones conexas de 1a OMS

Cuadro 15. Clasificaciones conexas de la OMS: funcién y dénde encontrarlas

Clasificacién Funcién Dénde se encuentra
ICHI Clasificacién Internacional de who.int/standards/classifications/international -
Intervenciones Sanitarias: intervenciones classification-of-health-interventions

quirtrgicas, diagnosticas, terapéuticas, de
rehabilitacién, de enfermeria y de salud

publica

CIF Clasificacién Internacional del who.int/standards/classifications/international -
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la classification-of-functioning-disability-and-
Salud, con el WHODAS para la puntuacién health
resumida
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Clasificacién Funcién Doénde se encuentra

CIE-O Clasificacion derivada para oncologia, who.int
integrada con la CIE-11 a través del
componente de base

Anexo 4 Glosario

ANACoD-3. Analyse Cause-of-Death data, version 3. Herramienta de la OMS para evaluar la calidad
de los datos sobre las causas de defuncion.

API. Interfaz de programacion de aplicaciones. En la presente Guia, se refiere especificamente a la

API de la CIE-11 de la OMS, que proporciona acceso al contenido de la clasificacion mediante REST y
de forma alineada con FHIR.

Casuistica (casemix). Método de agrupacion de los episodios clinicos en categorias homogéneas desde

el punto de vista clinico y del consumo de recursos, con fines de reembolso, medicion del desempeio
y gestion. Los grupos relacionados por el diagndstico (GRD; en inglés, DRG) constituyen la
metodologia de casuistica mas comun.

CDDR. Descripciones Clinicas y Requisitos Diagnodsticos. Documento complementario de la CIE-11
para el uso clinico en salud mental.

Clasificacién (classification). Sistema que organiza las entidades en categorias mutuamente

excluyentes y exhaustivas con fines de recuento y agregacion estadistica. La CIE-11 genera
clasificaciones (linealizaciones), como la EMM, a partir del componente de base subyacente.

CodeFusion. Herramienta de la OMS que lee texto diagnoéstico a partir de archivos y establece su

correspondencia con codigos y URI de la CIE-11, facilitando la codificacion por lotes y las tareas de
mapeo.

CodEdit. Herramienta de la OMS para la evaluacion de la calidad de la codificacion.

Periodo de coexistencia (coexistence period). Periodo definido durante el cual un sistema nacional

acepta registros codificados tanto con la CIE-10 como con la CIE-11, por &mbito, antes de que se retire
la clasificacion precedente.

Centro colaborador (Collaborating Centre). Un centro colaborador de la OMS es una institucion

nacional designada por la OMS para apoyar un ambito especifico de la labor de la Organizacion. Los
centros colaboradores de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS
apoyan la labor relativa a las clasificaciones a nivel nacional y regional.

Herramienta de codificacién (Coding Tool). Aplicacién web de la OMS que facilita la busqueda y

seleccion de codigos de la CIE-11 a partir de texto clinico, incluido el apoyo a la poscoordinacion.

Tabla de correspondencia (crosswalk). Tabla de mapeo normalizada que establece la correspondencia
entre los codigos de dos clasificaciones. La OMS publica tablas de correspondencia bidireccionales
entre la CIE-10 y la CIE-11.
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CSAC. Comité Consultivo de Clasificaciones y Estadisticas, principal comité consultivo de la OMS en

materia de mantenimiento de la CIE-11.

Bien publico digital (digital public good). Producto digital que cuenta con una licencia abierta y una
gobernanza abierta, esta disefiado para ser accesible a todas las poblaciones y sirve al interés publico.
La CIE-11 cumple estos criterios.

DORIS. Seleccion digital de la causa de defuncion con reglas abiertas integradas, de la OMS.
Herramienta de la OMS para la seleccion automatizada de la causa basica en la codificacion de la
mortalidad.

DRG. Grupo relacionado por el diagnostico (GRD). La forma mas comin de clasificacion de

casuistica, utilizada para el reembolso y la medicion del desempeiio.

Doble codificacién o codificacién puente (dual coding, bridge coding). Codificacion de los mismos datos
clinicos o de mortalidad con dos versiones de clasificaciéon (por lo general, la CIE-10 y la CIE-11) para
comparar los resultados y cuantificar el impacto de la transicion.

eMCCD. Certificado médico electronico de causa de defunciéon. Norma de la OMS para la
certificacion digital estructurada de la causa de defuncién en el momento de la defuncion.

EHDS. Espacio Europeo de Datos Sanitarios. Marco de la Uni6on Europea para el uso primario y
secundario de los datos sanitarios entre sus Estados miembros.

Entidad en la CIE-11 (entity). Concepto clinico del componente de base, con un identificador estable

(URI), una definicion y descripciones clinicas. Las enfermedades, los trastornos, los signos, los
sintomas, los traumatismos y lesiones y otros conceptos clinicos son todos entidades.

Cédigo de extensién (extension code). Coddigo que modifica un codigo madre en la poscoordinacion.
Los codigos de extension abarcan dimensiones como la gravedad, la anatomia, la lateralidad, el
mecanismo, los agentes, los dispositivos y la temporalidad.

FHIR. Fast Healthcare Interoperability Resources. Norma de HL7 para el intercambio de

informacion sanitaria. La API de la CIE-11 ofrece operaciones de servicio terminolégico alineadas con
FHIR, entre ellas $lookup, $expand y $validate-code.

Componente de base (Foundation). Componente de base de la CIE-11: ontologia polijerarquica de unas

85 000 entidades clinicas, de la que se derivan todas las linealizaciones. El componente de base es la
base de conocimientos; las linealizaciones son vistas de él.

GIDH. Iniciativa Mundial sobre Salud Digital.
GLASS. Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia y el Uso de los Antimicrobianos.

HL7. Health Level Seven International, organizacion de elaboracion de normas responsable de FHIR,
entre otras normas de informacion sanitaria.

CIE-10. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos,
Décima Revision. Adoptada en 1990. Ya no se mantiene a nivel internacional.

CIE-11. Clasificacion Internacional de Enfermedades, Undécima Revision. Adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2019, en vigor desde el 1 de enero de 2022.
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CIE-11 EMM. CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad. Linealizacion de referencia
utilizada para la notificacion estadistica internacional.

Navegador de la CIE (ICD Browser). Aplicacion web de la OMS para navegar por el contenido de la
CIE-11.

ICD-FIT. Plataforma web de la OMS para la formacion y la autoevaluacion en la codificacion con la
CIE-11.

CIE-O. Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, clasificacion derivada para el

registro del cancer.

CIF. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Componente

de la Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS que abarca las funciones
corporales, las estructuras corporales, las actividades, la participacion y los factores ambientales.

ICHI. Clasificacion Internacional de Intervenciones Sanitarias. Componente de la Familia de

Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS que abarca las intervenciones sanitarias,
en fase activa de elaboracion a través de la Red de la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS (Red WHO-FIC).

Centro de Recursos para la Aplicacién (Implementation Hub). Sitio de recursos mantenido por la OMS

para la aplicacion de la CIE-11, que incluye estudios de casos de paises, recursos técnicos y conjuntos
de herramientas regionales.

IPS. Resumen Internacional del Paciente. Especificacion para el intercambio transfronterizo de

historias clinicas.

Pais con sistemas precedentes (legacy country). Pais que dispone ya de un sistema de obtencion de
datos de la CIE (por lo general, 1a CIE-10 o una revision anterior) en el momento de la aplicacion de
la CIE-11.

Linealizacién (linearization). Vista derivada del componente de base de la CIE-11 que organiza las
entidades en una estructura tabular para un fin especifico. La EMM es la linealizacion de referencia
para las estadisticas de mortalidad y morbilidad; existen linealizaciones de especialidad y de atencion
primaria para otros casos de uso.

Mapeo (mapping). Proceso de definicion de una relacién entre los conceptos de un sistema de
codificacion y los conceptos de otro sistema de codificacion, siguiendo una justificacion
documentada, para un fin determinado (ISO/TR 12300:2014, tal como se adopta en el documento
WHO-FIC Classifications and Terminology Mapping: Principles and Best Practice). El resultado es
una tabla de mapeo o tabla de correspondencia.

MbRG. Grupo de Referencia sobre Morbilidad.
EMM. Estadisticas de mortalidad y morbilidad. Véase CIE-11 EMM.

Datos de morbilidad (morbidity data). Datos sobre la presencia de enfermedades, dolencias,

traumatismos y lesiones, discapacidades o eventos sanitarios adversos.
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Datos de mortalidad (mortality data). Datos sobre las defunciones desglosados por edad, sexo y causa,
notificados por lo general por los Estados Miembros a partir de sus sistemas de registro civil y
estadisticas vitales.

MRG. Grupo de Referencia sobre Mortalidad.
MSAC. Comité Consultivo Médico y Cientifico.

Captura nativa (native capture), preferible a la captura mapeada (mapped capture). La captura nativa
significa que el codigo de la CIE-11 se selecciona en el momento de la documentacion o la
codificacion; la captura mapeada significa que un registro codificado con otra clasificacion se
convierte a la CIE-11 mediante una tabla de correspondencia. En los productos nacionales deberia
indicarse cual de las dos se aplica.

Necesidades nacionales (national needs). Requisitos especificos de cada pais en materia de adiciones o
perfeccionamientos del contenido de la clasificacion. En la presente Guia se utiliza este término con
preferencia a "modificaciones nacionales" porque la Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS reduce la necesidad de crear y mantener una versiéon nacional separada; las
auténticas necesidades nacionales se atienden a través de la plataforma de propuestas, y el contenido
se incorpora al componente de base para todos los paises.

Nordic Casemix Centre (Centro Nérdico de Casuistica). Proveedor del motor de casuistica NordDRG y
de herramientas de apoyo. La OMS y la Red WHO-FIC dirigen la adaptacion de NordDRG a los datos
de entrada de la CIE-11 y la ICHI.

Polijerarquia (polyhierarchy). Estructura organizativa en la que una entidad puede tener mas de un

progenitor. El componente de base de la CIE-11 es polijerarquico, lo que permite que las entidades se
sitien en mas de una ruta de clasificaciéon (un cancer gastrico puede situarse tanto en "cancer" como
en "enfermedad gastrointestinal").

Poscoordinacién (postcoordination). Combinacién de un c6digo madre con uno o mas cédigos de
extension para expresar el detalle clinico. Se distingue de la precoordinacion, en la que la misma idea
clinica se expresa como un tnico concepto.

Precoordinacién (pre-coordination). Expresion de una idea clinica como un tnico concepto (por

ejemplo, "Cancer gastrico estadio 2 grado 2" como un solo c6digo). Se distingue de la
poscoordinacion.

Plataforma de propuestas (Proposal Platform). Plataforma abierta de la OMS, disponible en
icd.who.int/dev11, para la presentacion y el examen de propuestas de contenido.

Guia de referencia (Reference Guide). Documento complementario autorizado de la CIE-11, en el que
se exponen las reglas de codificacion, la estructura de la clasificacion, las reglas de mortalidad y
morbilidad, el uso de los co6digos de extension y la poscoordinacion, y el proceso de mantenimiento.

Produccién rutinaria (routine production). Generacién continua, obligatoria o a escala nacional de
registros codificados con la CIE-11 en un sistema nacional, a diferencia de una prueba piloto, un

lanzamiento, una actividad de formacion, la disponibilidad de una herramienta o de una versiéon
lingiiistica, o una recodificacion retrospectiva puntual.
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Linea de costa (shoreline). Limite de resolucion de la linealizacion de la EMM. El detalle clinico més

fino que la linea de costa existe en el componente de base, pero no se contabiliza por separado en la
EMM.

Directrices SMART (SMART guidelines). Directrices de la OMS Standards-based, Machine-readable,

Adaptive, Requirements-based, Testable (basadas en normas, legibles por maquina, adaptables,
basadas en requisitos y verificables): contenido normativo de la OMS en formato computable.

SSSOM. Simple Standard for Sharing Ontological Mappings, norma para el intercambio y la
integracion de mapeos semanticos entre entidades.

Cddigo madre (stem code). Codigo bésico de la clasificacion, que puede utilizarse solo o combinarse
con codigos de extension mediante la poscoordinacion.

TMRG. Grupo de Referencia sobre Medicina Tradicional.

Transicién (transition). Fase de paso de un sistema de la CIE en vigor (por lo general, la CIE-10 o una

revision anterior) a la CIE-11, que incluye todas las actividades preparatorias y de aplicacion.

URI. Identificador uniforme de recursos. Cada entidad de la CIE-11 tiene un URI estable,
independiente de las versiones, que permite una referencia inequivoca entre sistemas y a lo largo del
tiempo.

Ciclo de actualizacién (update cycle). La CIE-11 se mantiene mediante un ciclo de actualizaciéon anual,
através de la Red WHO-FIC y la plataforma de propuestas.

Autopsia verbal (verbal autopsy). Método normalizado basado en entrevistas para determinar la causa
de defuncion cuando no se dispone de certificacion médica. El Instrumento de autopsia verbal de la
OMS es la herramienta de referencia, con una lista de causas armonizada con la CIE-11.

Academia de la OMS (WHO Academy). Institucion de aprendizaje de la OMS, que apoy? la

elaboracion del moédulo de aprendizaje electronico sobre la CIE-11.

WHO-FIC. Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS. Familia integrada
que comprende la CIE-11, la CIF, la ICHI y clasificaciones derivadas, entre ellas la CIE-O.

Red WHO-FIC (WHO-FIC Network). Red de centros colaboradores de la OMS y de grupos de

referencia que coordinan la elaboracion, la aplicaciéon y el mantenimiento de las clasificaciones de la
Familia de Clasificaciones Internacionales y Terminologias de la OMS.

WHODAS. Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad de la OMS. Instrumento para calcular una
puntuacién resumida del funcionamiento basada en las categorias de la CIF.

WONCA. Organizacion Mundial de Médicos de Familia (World Organization of National Colleges,

Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians). Asociada en la
elaboracion del contenido de atencién primaria de la CIE-11.

Anexo 5 Recursos y dénde encontrarlos

En el presente anexo se retinen los recursos mencionados a lo largo de la Guia.
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Principales puntos de acceso

icd.who.int — Principal punto de acceso a la CIE-11. Navegador, herramienta de codificacion,
Guia de referencia, versiones publicadas, documentos de apoyo.

icd.who.int/icdapi — Pagina principal de la API de la CIE-11, con documentacion, modelos de
integracion y registro para obtener claves de API.

icd.who.int/devi1 — Plataforma de propuestas abierta para las contribuciones al contenido.

icd.who.int/dev11 — Plataforma de mantenimiento de la CIE-11, que incluye la herramienta de
traduccion.

icd@who.int — Contacto directo con la Unidad de Clasificaciones y Terminologias de la OMS.

Recursos institucionales de la OMS

who.int/standards/classifications — Familia de Clasificaciones Internacionales y
Terminologias de la OMS, pagina principal.

who.int/standards/classifications/classification-of-diseases — Pagina de la CIE-11.

who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-

disability-and-health — CIF.

who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-
interventions — ICHI.

who.int/standards/classifications/frequently-asked-questions/icd-11-
implementation — Preguntas frecuentes sobre la aplicacion.

academy.who.int — Academia de la OMS, que incluye modulos de formacion sobre la CIE-11.

who.int/about/structure/who-fic — Directorio de los centros colaboradores de la OMS (para
obtener la lista actualizada de centros, consultese la oficina regional correspondiente).

Recursos para la aplicacién

El Centro de Recursos para la Aplicacion (Implementation Hub) — Centro de recursos
mantenido por la OMS para la aplicacion de la CIE-11: estudios de casos de paises, recursos
técnicos, conjuntos de herramientas regionales. (Enlace desde icd.who.int.)

Las paginas dirigidas al personal clinico — Preguntas frecuentes sobre la aplicacion, centro
de recursos de documentacion clinica para el personal clinico, recursos especificos por
especialidad. (Enlace desde icd.who.int.)

Oficinas regionales de la OMS — AFRO, AMRO/OPS, EMRO, EURO, SEARO, WPRO.
Puntos de acceso operativos para la labor de aplicacion en los paises.

Grupo de Trabajo sobre Mapeo de la Red WHO-FIC (WHO-FIC Mapping Task
Force) — whofic.mtf@gmail.com. Las correcciones y las propuestas de adiciones a las tablas de
correspondencia CIE-10/CIE-11 se envian a esta direccion como parte del proceso de garantia de
la calidad de las tablas de correspondencia.

Recursos especificos de las herramientas

DORIS - Disponible en icd.who.int.
ANACoD-3 — Disponible en icd.who.int.

Organizacién Mundial de la Salud - Clasificaciones y Terminologias 85


https://icd.who.int/
https://icd.who.int/icdapi
https://icd.who.int/dev11
https://icd.who.int/dev11
https://www.who.int/standards/classifications
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interventions
https://www.who.int/standards/classifications/frequently-asked-questions/icd-11-implementation
https://academy.who.int/
https://www.who.int/about/structure/who-fic
https://icd.who.int/
https://icd.who.int/
https://icd.who.int/
https://icd.who.int/

ANEXOS - MATERIAL DE REFERENCIA Guia para la aplicacion de la CIE-11

CodEdit — Disponible en icd.who.int.

CodeFusion — Disponible en icd.who.int/docs/codefusion/.

ICD-FIT - Disponible en ICD-FIT (es necesario registrarse)
Instrumento de autopsia verbal de la OMS - Disponible en who.int.

Herramienta de traduccién — Disponible en icd.who.int/devi1/f/en/Multilingual (se
requiere registro).

Normas e interoperabilidad

HL7 FHIR - hl7.org/fhir

SSSOM (Simple Standard for Sharing Ontological Mappings) — mapping-
commons.github.io/sssom

WHO-FIC Classifications and Terminology Mapping: Principles and Best Practice —
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/who-fic-
network/whofic terminology mapping guide.pdf

Organizaciones asociadas

Comité Internacional de Clasificacion de la WONCA - Para el contenido de atencién
primaria.

Orphanet — Para la clasificacion de las enfermedades raras.
HL7 International — Para la armonizaciéon con FHIR y la labor del connectathon OMS—HL?7.

Nordic Casemix Centre (Centro Nordico de Casuistica) — Para el motor NordDRG y sus
herramientas, adaptados por la OMS y la Red WHO-FIC a los datos de entrada de la CIE-11y la
ICHI.
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