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(QUE SON LOS CENTROS COLABORADORES DE LA OMS PARA LA
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES?

Los centros colaboradores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) son organismos
de los paises que debido a su experiencia en la capacitacion, investigacion, desarrollo
tecnoldgico u otros campos de la salud, apoyan la organizaciéon y a sus representaciones
regionales en el cumplimiento de sus funciones. Existen por ello centros colaboradores en
diversos d&mbitos, uno de los cuales es el de las clasificaciones internacionales para la

generacion de estadisticas de salud.

Los centros colaboradores para la familia de clasificaciones internacionales en salud son los
responsables de actualizar las clasificaciones y brindar asesoria a los paises de su &mbito de
competencia. Para su designaciéon y nombramiento se tienen en cuenta aquellas instituciones
donde ha habido una colaboracion fructifera en la implementacion de actividades
programadas por la OMS y sus representaciones regionales y a la vez existe una perspectiva

concreta de la continuidad de esa colaboracion.

Cuando se realiz6 la Conferencia Internacional para la Décima Revisién de la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE) en 1989, existian nueve Centros Colaboradores de la
OMS para la Clasificacién de Enfermedades, sin embargo, actualmente este namero se ha

incrementado, muchos de ellos en estrecha relacién con los principales idiomas existentes.

Los directores y representantes de los centros colaboradores se retinen periédicamente para
evaluar y planear las actividades dentro de varios grupos de trabajo que abordan diversos
aspectos de las clasificaciones como son la codificaciéon de mortalidad, la capacitacion,
certificacion de codificadores, desarrollo de tecnologias para usar las clasificaciones, entre

otros, manteniendo una comunicacién continua entre dichas reuniones.

Es importante que los paises llamen la atencién del Centro respectivo ante cualquier
problema o duda que puedan encontrar en el uso de la CIE, asi como contribuciones que

puedan surgir a partir de las experiencias propias de cada pais.

En nuestra region existe el Centro Venezolano de la Clasificacion de Enfermedades
(CEVECE), designado por la OMS para la atencién de los paises de habla espafiola y que

tuvo a su cargo la responsabilidad de revisar, traducir y adaptar al idioma espafiol los



voliumenes de la CIE-10. En Brasil radica el centro de idioma portugués que esta en la
Universidad de Sao Paolo (CBCD), mientras que el centro para el idioma inglés esta ubicado
en el Centro Nacional para las Estadisticas Sanitarias de los Estados Unidos (NCHS). De més
reciente nombramiento se encuentra el Centro Mexicano de la Clasificacion de
Enfermedades (CEMECE) atendiendo a su gran tradiciéon en el uso de la CIE y su
contribucion de forma significativa para el mejoramiento de las estadisticas de mortalidad y

otras estadisticas en el pais y la region.

Es de destacar que la Oficina Regional de la OMS para las Américas, la OPS, también apoya
el uso de la familia de clasificaciones en la regién, mantiene un forum regional de discusiéon
de aspectos relacionados con el uso de la CIE-10 y sirve de enlace fundamental entre los

paises y el Comité de Referencia para la Actualizacién (URC).

Otros Centros Colaboradores designados por la OMS se encuentran en Australia, China,

Francia, Alemania, Italia, India y Rusia.

La OMS ha recomendado que en cada pais haya un centro especializado en el uso de las
clasificaciones para asesorar a sus usuarios y vigilar el uso correcto de éstas. Estos centros
deberian ser los enlaces con el centro colaborador de la OMS para mantenerse actualizados,

recibir capacitacion y resolver los problemas en el uso de las clasificaciones.

En América se tiene conocimiento de Centros Nacionales de Referencia en Canad4,
Argentina y en Cuba donde existe el Centro Cubano para la Clasificacién de Enfermedades
(CECUCE) al cual nos referimos en un boletin anterior. E1 CECUCE se ha propuesto en el
afio actual un amplio plan de desarrollo y fortalecimiento que lo hagan estar en un nivel

destacado en la regién y a nivel mundial.

PRINCIPALES LINEAS DE DESARROLLO DEL CECUCE EN EL ANO 2009

El Centro Cubano de la Clasificacion de Enfermedades se ha propuesto en el presente afio
un fortalecimiento de su estructura para de esta forma incrementar el ntimero e impacto de
las actividades a realizar para lograr un mayor desarrollo en el uso de la clasificacion
internacional de enfermedades en el pais y ampliar la proyeccién internacional que le
permita optar para ser seleccionado como Centro Colaborador de la OMS para la familia de

clasificaciones internacionales en salud.



El ntcleo central del CECUCE radica en la Direccién Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica, integrado por profesionales y técnicos
de sus diferentes grupos de trabajo, liderados por el que se encarga del control y
procesamiento de las estadisticas vitales, la direccion general es asumida por el Dr. Eduardo
Zacca Pefia y la coordinacién general esta a cargo de la Dra. Gloria Hechavarria Puente, no
obstante, se pretende una ampliacién de la membresia activa involucrando a personal de las

direcciones provinciales de salud y de otras instituciones de todo el pais.

Entre las principales tareas a desarrollar por el CECUCE estan:

- Investigaciones y publicaciones que aborden temas relacionados con la clasificacion de
enfermedades y su aplicacion.

- Formacién y entrenamiento de codificadores de mortalidad y morbilidad empleando la
modalidad presencial y la universidad virtual de salud.

- Capacitacion en el llenado del certificado médico de defuncion dirigido a médicos.

- Colaboracion internacional en la formacién y entrenamiento de codificadores en la region.

- Panificacién y ejecucion de investigaciones conjuntas con otros paises del drea.

- Aportar sugerencias y comentarios basados en la experiencia cubana para mejorar el uso
de la CIE-10, asi como contribuir en la preparacién de la CIE-11 a través de intercambios
con centros colaboradores, forum CIE y mortality forum.

- Asesoria a las demés direcciones del MINSAP y a otras instituciones del pais en el uso de la

CIE.

EL BOLENTIN CECUCE

El boletin del Centro Cubano para la Clasificacion de Enfermedades surge en el afio 2000
donde se editaron los tres primeros niimeros y ahora su equipo de redaccion retoma la
publicacién del mismo con el objetivo de informar sobre aspectos relacionados con la familia
de clasificaciones con un énfasis mayor en el manejo de la CIE-10 y en aspectos que

contribuyan a incrementar la calidad de las estadisticas de mortalidad en el pais.

El BOLETIN CECUCE esta dirigido fundamentalmente al personal que labora en la
estructura estadistica sanitaria o que se prepara para laborar en ella, pero también esta
dirigido a los médicos y otro personal de salud, investigadores, dirigentes del Sistema

Nacional de Salud y de manera general a todas las personas interesadas en ampliar sus



conocimientos acerca de los componentes de la Familia de Clasificaciones y sobre su uso y

aplicacién en nuestro pais.

Al igual que en sus primeros ntimeros, el boletin CECUCE en lo adelante incluira materiales
informativos y explicativos sobre aspectos relacionados con la familia internacional de
clasificaciones, noticias y anuncios de eventos relacionados con el tema, se resefiaran
articulos que abordan aspectos en relacién con la clasificacion de enfermedades, se
comentardn situaciones de actualidad ilustrandolas con cuadros y graficos, se expondran
ejemplos y ejercicios para resolver y discutir, ademas se incluiran secciones especialmente
dirigidas a los médicos sobre el llenado del certificado médico de defuncién y al personal
estadistico sobre codificacién y sobre aspectos importantes del sistema estadistico nacional

de defunciones.

Nota: El equipo de redaccion del BOLETIN del Centro Cubano para la Clasificacion de Enfermedades
agradece cualquier sugerencia o inquietud que el lector nos haga llegar, asi como propuestas sobre temas de
interés que podrian ser tratados en proéximos nameros.

EQUIPO DE REDACCION
Direccién General: Elaborado por:
Dr. Eduardo Zacca Pefia Dr. Miguel Angel Martinez
Lic. Maria Rosa Fernandez
Direccion Técnica: Lic. Ana Consuelo Mesa

Dra. Gloria Hechavarria P.
Dr. Miguel Angel Martinez

Edicién Computarizada:
Téc. Héctor Marrero Gonzailez
Lic. Ana M. Cluaa Calderin




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


