Informe de la Conferencia
Internacional para la Décima Revision
de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades

La Conferencia Internacional para la Décima Revisién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades fue convocada por la Organizacién Mundial de
la Salud en su sede de Ginebra del 26 de septiembre al 2 de octubre de 1989. A
la Conferencia asistieron delegados de 43 Estados Miembros:

Alemania, Republica Federal de Kuwait

Angola Luxemburgo

Australia Madagascar

Bahamas Mali

Bélgica Malta

Brasil Mozambique

Bulgaria Niger

Burundi Paises Bajos

Canada Portugal

Corea, Republica de Reino Unido de Gran Bretaiia e
Cuba Irlanda del Norte

China Reptiblica Democratica Alemana
Chipre Senegal

Dinamarca Singapur

Emiratos Arabes Unidos Suecia

Espafia Suiza

Estados Unidos de América Tailandia

Finlandia Uganda

Francia Unién de Republicas Socialistas
Hungria Soviéticas

India Venezuela

Indonesia

Israel

Jap6n

Las Naciones Unidas, la Organizacién Internacional del Trabajo y las Oficinas
Regionales de la OMS enviaron representantes para participar en la
Conferencia, y lo propio hicieron el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas y otras 12 organizaciones no gubernamentales
interesadas en registros del cédncer, sordera, epidemiologia, medicina familiar,
ginecologia y obstetricia, hipertension, registros sanitarios, medicina preventiva
y social, neurologia, psiquiatria, rehabilitacion y enfermedades de transmision
sexual.



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

La Conferencia fue inaugurada por el Dr. J.-P. Jardel, Subdirector General, en
nombre del Director General. El Dr. Jardel se refirié a las extensas consultas y
al trabajo de preparacién que han exigido las propuestas de revision, las cuales
prolongaron més de lo habitual el intervalo entre revisiones. Sefalé que
la Décima Revisiéon tendria un nuevo titulo, Clasificaciéon FEstadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, para
poner de relieve su finalidad estadistica y reflejar la ampliacion de su campo de
accién. No obstante, por comodidad se seguird utilizando la sigla CIE. El Dr.
Jardel se refirié también al nuevo sistema alfanumérico de codificacién, que ha
posibilitado un mejor equilibrio en el contenido de los capitulos y que ha dejado
espacio para futuras adiciones y cambios, asi como a la intencién de producir un
manual de la CIE basado en las categorias de tres caracteres con un indice
alfabético para usar cuando no sea apropiada la version mas compleja y
detallada de cuatro caracteres.

La Conferencia eligi6 a los siguientes miembros de la mesa directiva:

Dr. R.H.C. Wells, Australia (Presidente)

Dr. H. Bay-Nielsen, Dinamarca (Vicepresidente)

Dr. R. Braun, Republica Democratica Alemana (Vicepresidente)
Sr. R.A. Israel, Estados Unidos de América (Vicepresidente)
Dr. R. Laurenti, Brasil (Vicepresidente)

Dra. P. Maguin, Francia (Relatora)

Sra. E. Taylor, Canada (Relatora)

La secretaria de la Conferencia quedé constituida del siguiente modo:

Dr. J.-P. Jardel, Subdirector General, OMS, Ginebra, Suiza

Dr. H.R. Hapsara, Director, Divisién de Vigilancia Epidemiolégica y Evaluacién
de la Situacién Sanitaria y de sus Tendencias, OMS, Ginebra, Suiza

Dr. J.-C. Alary, médico jefe, Desarrollo de Servicios de Epidemiologia y
Estadistica Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza

Dra. G.R. Brimer, funcionaria médica, Desarrollo de Servicios de
Epidemiologia y Estadistica Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza (Secretaria)

Sr. A. L’Hours, funcionario técnico, Desarrollo de Servicios de Epidemiologia y
Estadistica Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza

Profesor W. Jinisch, Republica Democrética Alemana (Asesor temporero)

Sr. T. Kruse, Dinamarca (Asesor temporero)

Dr. K. Kupka, Francia (Asesor temporero)

Dr. J. Leowski, Polonia (Asesor temporero)

Sra. R.M. Loy, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (Asesora
temporera)

Sr. R.H. Seeman, Estados Unidos de América (Asesor temporero)

La Secretaria de la Conferencia fue auxiliada por representantes de otros
servicios técnicos pertinentes de la sede de la OMS.
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INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL

La Conferencia adopté un programa de trabajo sobre el contenido propuesto de
los capitulos de la Décima Revisiéon y el material que se incorporaria en el
manual publicado; el proceso para incorporarlo, y la familia de clasificaciones
y problemas relacionados con la salud.

1. Historia y desarrollo de los usos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE)

Se recordé a la Conferencia la impresionante historia de una clasificacion
estadistica que data del siglo XVIIL. Si bien las primeras revisiones de la
clasificacién se concentraron nicamente en las causas de defuncidn, su alcance
se amplié con la Sexta Revisién, en 1948, para incluir las enfermedades no
mortales. Este movimiento continué con la Novena Revision, en la que se
hicieron ciertas innovaciones para satisfacer las necesidades estadisticas de
organizaciones sumamente diferentes. Ademas, en la Conferencia Internacional
para la Novena Revision (Ginebra, 1975) (/), se aprobaron las recomendaciones
de publicar, a titulo de prueba, clasificaciones suplementarias de
procedimientos en medicina y de deficiencias, discapacidades y minusvalias.

2. Examen de las actividades en la preparacion de
las propuestas para la Décima Revision de la CIE

Las propuestas sometidas a la consideracion de la Conferencia fueron el fruto
de una intensisima actividad desplegada en la sede de la OMS y en todo el
mundo. El programa de trabajo se rigi6 por las reuniones regulares de los
directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacion de
Enfermedades. Las orientaciones normativas fueron trazadas en varias
reuniones especiales y por el Comité de Expertos sobre la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision, que se reunié en 1984 (2) y
1987 (3) para decidir con respecto a la direccién que debian tomar los trabajos
y la forma de las propuestas definitivas.

Gran parte de las actividades preparatorias se dedicé a revisar radicalmente la
idoneidad de la estructura de la CIE, que es en esencia una clasificaciéon
estadistica de enfermedades y otros problemas de salud, para satisfacer una
amplia gama de necesidades de recopilaciéon de datos de mortalidad y de
asistencia sanitaria. Se investigaron formas de estabilizar el sistema de
codificacion para limitar al minimo los trastornos en las sucesivas revisiones, y
se sonded la posibilidad de obtener mejor equilibrio en el contenido de los
distintos capitulos de la CIE.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Resulté evidente que, aun con una nueva estructura, una clasificaciéon no podia
satisfacer los aspectos extremos de las necesidades. En consecuencia, surgio el
concepto de una “familia” de clasificaciones, construida en torno al nicleo de la
CIE. De este modo, esta ultima se ocuparia de atender a las necesidades
centrales de las estadisticas tradicionales de mortalidad y morbilidad, mientras
que las necesidades de clasificaciones menos detalladas o diferentes, asi como
los asuntos relacionados, serian satisfechas por otros miembros de la familia.

Los Centros Colaboradores estudiaron varios modelos alternativos para la
estructura de la CIE, pero descubrieron que todos ellos presentaban
caracteristicas poco satisfactorias y ninguno tenia ventajas suficientes sobre la
estructura existente para justificar su reemplazo. Las reuniones especiales
celebradas para evaluar la Novena Revision habian confirmado que, si bien la
estructura de la CIE resultaba inadecuada para ciertos usuarios en potencia,
existia un gran contingente de usuarios satisfechos que consideraban que dicha
estructura tenia muchos puntos fuertes intrinsecos, a pesar de sus evidentes
incongruencias, y deseaban que conservara su forma.

Se revisaron diversos esquemas de notacién alfanumérica con el fin de elaborar
una base de codificacion que impartiera un mejor equilibrio a los capitulos y
dejara margen suficiente para adiciones y modificaciones futuras sin alteracion
de los cddigos.

Las decisiones tomadas con respecto a estos asuntos allanaron el camino para la
preparacion de sucesivos borradores de las propuestas de capitulos para la
Décima Revision. Dichas propuestas se distribuyeron dos veces a los Estados
Miembros para que é€stos hicieran llegar sus observaciones, y también fueron
examinadas por otras entidades interesadas, en reuniones de los directores de
los Centros y por el Comité de Expertos. Un gran niimero de asociaciones
internacionales de especialistas, profesionales y expertos a titulo personal, otros
servicios de la sede de la OMS y las Oficinas Regionales han brindado consejos
y orientacion al servicio de la OMS encargado de la CIE y a los Centros
Colaboradores acerca de la preparacion de las propuestas y el material
correspondiente que se someteria a la consideracion de la Conferencia. La OMS
expres6 su profundo agradecimiento por esta inmensa ayuda.

3. Caracteristicas generales y contenido de la
propuesta de la Décima Revision de la CIE

La principal innovacién en las propuestas para la Décima Revision fue el uso de
un sistema de codificacién alfanumérico consistente en una letra seguida de tres
numeros en el nivel de cuatro caracteres. Gracias a ello, aumentd a mas del
doble el tamafio de la base de codificacién en comparacién con la Novena
Revision, y fue factible asignar a casi todos los capitulos una letra tnica o grupo
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de letras, con la posibilidad de obtener asi 100 categorias de tres caracteres. De
las 26 letras del alfabeto, se utilizaron 25 y la U se dej6 vacante para adiciones
y enmiendas futuras, y para posibles clasificaciones provisionales que resuelvan
las dificultades surgidas en los dmbitos nacional e internacional entre una
revision y la siguiente.

Como norma, algunas categorias de tres caracteres se han dejado vacantes para
futuras ampliaciones y revisiones; su nimero varia seguin los capitulos: los
basados principalmente en un eje de clasificaciéon anatémico tienen menos
categorias vacantes por considerarse que los futuros cambios en su contenido
serian de cardcter mds limitado.

La Novena Revision tenia 17 capitulos mds dos clasificaciones suplementarias:
la Clasificacion suplementaria de causas externas de traumatismos y
envenenamientos (clave E) y la Clasificacién suplementaria de los factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (clave V).
Como lo recomendd la Reunién Preparatoria sobre la Décima Revision
(Ginebra, 1983) (4), con la ratificaciéon de ulteriores reuniones, estos dos
capitulos han dejado de considerarse suplementarios y ahora forman parte de la
clasificacién principal.

Originalmente, el orden de los capitulos en las propuestas para la Décima
Revision fue el mismo que el de la Novena; no obstante, para aprovechar mejor
el espacio, los trastornos del mecanismo de la inmunidad se incluyeron después
con las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, mientras
que en la Novena Revision formaron parte de las enfermedades endocrinas, de
la nutricién y metabdlicas. El nuevo capitulo sobre “Enfermedades de la sangre
y de los organos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad” aparece ahora a continuacién del capitulo sobre
“Tumores [neoplasias]”, con el cual comparte la letra D.

En el curso de la redaccién de los primeros borradores del capitulo sobre
“Enfermedades del sistema nervioso y los 6rganos de los sentidos” pronto
resulté evidente que no seria posible dar cabida a los detalles necesarios bajo
una letra en las 100 categorias de tres caracteres. Se decidid, por tanto, crear
tres capitulos independientes: “Enfermedades del sistema nervioso” con la letra
G, y los dos capitulos sobre “Enfermedades del ojo y sus anexos” y
“Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides” comparten la letra H.

Asimismo, los capitulos sobre “Enfermedades del sistema genitourinario”,
“Embarazo, parto y puerperio”, “Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal” 'y “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas” se han agrupado sucesivamente como capitulos XIV a XVII.

Como consecuencia de la inclusion de las anteriores clasificaciones
suplementarias en el cuerpo principal de la clasificacién y de la incorporacién

13



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

de dos nuevos capitulos, la Décima Revision tiene un total de 21. Los titulos de
algunos capitulos se han modificado para dar mejor idea de su contenido.

Cuando se propusieron cambios radicales de la CIE, se considerd apropiado
llevar a cabo pruebas sobre el terreno. Esto sucedié con los siguientes capitulos:

V. Trastornos mentales y del comportamiento

XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas

XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad.

Aunque los cambios de su contenido fueron menores, el Capitulo II, “Tumores
[neoplasias]”, se someti a algunas pruebas de campo.

He aqui algunas de las caracteristicas nuevas de la Décima Revisién:

e Las notas de exclusiéon al inicio de cada capitulo se han ampliado para
explicar la jerarquia relativa de los capitulos y para dejar claro que
los capitulos de “grupos especiales” tuvieran prioridad de asignacién sobre
los capitulos de aparatos o sistemas y, ademds, que entre los capitulos
relativos a grupos especiales, los correspondientes a “Embarazo, parto y
puerperio” y “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” tienen
prioridad sobre los demas.

» Asimismo, al principio de cada capitulo se presenta un resumen de los grupos
de categorias de tres caracteres y, donde se juzga conveniente, aparecen las
categorias de asterisco; la finalidad de esto es aclarar la estructura de los
capitulos y facilitar el uso de las categorias de asterisco.

« Las notas de la lista tabular son aplicables a todos los usos de la clasificacion;
si una nota es vélida dnicamente para la morbilidad o para la mortalidad, se
incluyen en las notas especiales que acompafian a las reglas para la
codificacién correspondiente.

« En la Novena Revision, cierto numero de afecciones se identificaron como
provocadas por medicamentos; este criterio prevalecié al redactar las
propuestas para la Décima Revisién, de suerte que ahora muchas de esas
afecciones se identifican por separado.

Otra importante innovacién fue la creacion, al final de ciertos capitulos, de
categorias para los trastornos que son consecuencia de procedimientos médicos.
En éstas se identifican afecciones importantes que constituyen problemas de
atencién médica por derecho propio, por ejemplo, las enfermedades endocrinas
y metabdlicas que se producen como resultado de la ablacién de un érgano y
otros cuadros concretos, como el sindrome de vaciamiento géstrico rdpido
después de la gastrectomia. Las afecciones consecutivas a procedimientos
médicos que no son especificas de un aparato o sistema en particular, incluidas
las complicaciones inmediatas tales como la embolia gaseosa y el choque
postoperatorio, siguen clasificindose en el capitulo sobre “Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas”.
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Otro cambio fue que en la Novena Revision los titulos de cuatro caracteres a
menudo tenian que leerse junto con los de tres caracteres para desentrafiar
el significado y el propdsito completos de la subcategoria, mientras que en el
borrador presentado a la Conferencia los titulos son casi siempre completos y
pueden leerse por si mismos.

El esquema de clasificacién doble para etiologia y manifestacién, conocido
como sistema de daga y asterisco, introducido en la Novena Revisién, ha
recibido ciertas criticas. Estas se centraron principalmente en el hecho de que la
clasificacién contenia a menudo una mezcla de manifestaciones y otra
informacién en los niveles de tres y cuatro caracteres con las mismas
denominaciones diagndsticas que a veces aparecian bajo ambos ejes. Asimismo,
muchos consideraban que el sistema no era suficientemente comprensivo. Para
superar estos problemas, en el borrador de la Décima Revision la informacion
del asterisco se reuni6 en 82 categorias homogéneas de tres caracteres para uso
facultativo. Este modo de proceder permite asignar dos claves a los enunciados
diagnésticos que contienen a un tiempo informacién sobre un proceso morboso
bésico generalizado y sobre una manifestacion o complicacion en un érgano o
localizacion determinada, lo cual permite recuperar la tabulacién por cualquiera
de los ejes.

Estas caracteristicas de la Décima Revision propuesta fueron aceptadas por la
Conferencia.

Cada uno de los capitulos se presentd a la Conferencia con una explicacién de
las modificaciones efectuadas desde la Novena Revision y ciertos antecedentes
sobre algunas innovaciones. En el seno de la Conferencia se examinaron
algunas cuestiones relacionadas con los cambios en la estructura y el contenido
de los capitulos, y se llegd a un acuerdo sobre el seguimiento y la modificacién
por la secretaria.

4. Normas y definiciones relativas a la salud de la
madre y el nino

La Conferencia examiné con interés las definiciones, normas y requisitos de
notificacién recomendados para la Décima Revision en lo tocante a mortalidad
materna 'y a mortalidad fetal, perinatal, neonatal e infantil. Estas
recomendaciones fueron producto de una serie de reuniones y consultas
especiales, y tenian como finalidad mejorar el caracter de la comparabilidad de
los datos.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que era aconsejable conservar las

definiciones de “nacido vivo” y “muerte fetal” tal como aparecen en la Novena
Revision.
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Tras cierto debate, la Conferencia cre6 un grupo de trabajo sobre la mortalidad
materna y, teniendo en cuenta sus recomendaciones, también accedié a
conservar la definiciéon de “defuncién materna” que figura en la Novena
Revision.

Con el fin de mejorar la calidad de los datos sobre mortalidad materna y
facilitar métodos alternativos para recabar informacién sobre las defunciones
ocurridas durante el embarazo o en relaciéon con éste, asi como estimular el
registro de las defunciones por causas obstétricas que se producen después de
42 dias de la terminacion del embarazo, el grupo de trabajo formulé dos
definiciones mas: “defuncién relacionada con el embarazo” y “muerte materna
tardia”. [Estas figuran en las paginas 1169 y 1170.]

La Conferencia:

RECOMENDO que los paises consideren la inclusién en los certificados
de defuncién de preguntas relativas al embarazo actual y al ocurrido
dentro del afio que precedid a la muerte.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que, como el nimero de nacidos vivos es
en general mucho mas asequible que el de nacimientos totales (nacidos vivos
mas muertes fetales), debe usarse como el denominador de los cocientes
relacionados con la mortalidad materna [como aparece en el Volumen 2].

Con respecto a la mortalidad perinatal, neonatal e infantil, se aconsejo
enfaticamente que las tasas publicadas basadas en cohortes de nacimiento deben
identificarse y diferenciarse.

La Conferencia confirmo la prictica de expresar la edad en unidades de tiempo
completas y, por tanto, designar el primer dia de vida como dia cero.

La Conferencia:
RECOMENDO la inclusién en el Manual de la Décima Revisién de la
CIE, de las definiciones, las normas y los requisitos para la notificacion

relativa a la mortalidad materna y a la mortalidad fetal, perinatal,
neonatal e infantil.
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5. Reglas para la codificacion y seleccion y listas de
tabulacion

5.1 Reglas de codificacion y seleccion para la mortalidad

Se inform6 a la Conferencia sobre un proceso para la revisién de las reglas de
seleccion y modificacion de la causa bésica de defuncién y las notas
relacionadas, tal y como aparecieron en la Novena Revision, lo cual ha dado
como resultado varios cambios recomendados en las reglas y extensas
modificaciones en las notas.

La Conferencia:

RECOMENDO que las reglas para la seleccién de la causa de defuncién
para la tabulacién de mortalidad primaria, tal y como aparecieron en la
Novena Revisidn, sean reemplazadas en la Décima Revision [por las que
figuran en el Volumen 2].

Se dio cuenta asimismo a la Conferencia de que se habian redactado y se
estaban revisando otras notas suplementarias para utilizarlas en la codificacién
de la causa bésica y en la interpretacidon de las notas de causas de defuncion.
Como la finalidad de estas notas es mejorar la consistencia de la codificacién la
Conferencia acordé que también fuesen incorporadas en la Décima Revision.

La Conferencia tom6 nota del uso continuado de la codificacion y el andlisis de
condiciones miiltiples en relacién con las causas de defuncién. Manifestd su
apoyo a dichas actividades, pero recomendé que la Décima Revisién no
contenga ninguna regla o método particular de andlisis que deba seguirse.

Al analizar el formulario internacional del certificado médico de causas de
defuncién, el Comité de Expertos reconocié que la situacién de una poblacién
que envejece, en la que una gran proporciéon de los fallecimientos suponen
muiltiples procesos morbosos, y los efectos relacionados con las intervenciones
terapéuticas tienden a aumentar el nimero de posibles enunciados entre la causa
bésica y la causa directa de defuncién, en otras palabras, que en muchos paises
se estd anotando en el certificado de defuncién un nimero cada vez mayor de
estados morbosos. Esto impulsé al Comité a recomendar que en la parte I del
certificado se afiada otra linea (d).

Por tanto, la Conferencia
RECOMENDO que, donde se juzgue necesario, los paises consideren la

posibilidad de incluir una linea suplementaria (d) en la parte 1 del
certificado médico de causa de defuncidn.
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5.2 Reglas de codificacion y seleccion para la morbilidad

Por vez primera, la Novena Revision presentd orientaciones sobre el registro y
la codificacion de la morbilidad y, concretamente, para la seleccién de una sola
condicién para la presentacion de las estadisticas de morbilidad. La experiencia
adquirida en el uso de las definiciones y las reglas de la Novena Revisién ha
demostrado su utilidad y ha motivado peticiones de aclaraciéon, de mayores
detalles con respecto al registro de informacién diagndstica por prestadores de
asistencia de salud y de mayor orientacién sobre cémo resolver situaciones
concretas que plantean problemas.

La Conferencia respaldé las recomendaciones de la Conferencia para la
Revision de 1975 sobre la afeccion que debe seleccionarse para el andlisis de
episodios de cuidados de salud relacionados con una sola afeccién, y la opinién
de que, donde sea factible, la codificacion y el andlisis de afecciones multiples
debe llevarse a cabo para complementar las estadisticas ordinarias. Se subray6
que la Décima Revisién debe dejar bien claro que buena parte de la orientacién
es valedera sé6lo cuando la tabulacién de una ‘““afeccion principal” en relacion
con un episodio es apropiada y cuando el concepto de “episodio” por si mismo
es pertinente para la forma en que se organiza la recoleccién de datos.

De conformidad con lo anterior, la Conferencia

RECOMENDO que en la Décima Revisidn se incluyan orientaciones
suplementarias sobre el registro y la codificacién de la morbilidad, y que
deben incorporarse las definiciones de “afeccién principal” y “otras
afecciones”, asi como las reglas modificadas para hacer frente a la
situacion en que la “afeccion principal” notificada es evidentemente
incorrecta. [Estas aparecen en el Volumen 2.]

Asimismo, la Conferencia

RECOMENDO que cuando la “afeccién principal” se someta al sistema
de clasificacion doble previsto en la CIE, se registren por igual los
codigos de la daga y del asterisco, a fin de permitir la tabulacién
alternativa de cualquiera de ellos.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que, para facilitar mds ayuda, es preciso
agregar notas extensas y ejemplos.

5.3 Listas para la tabulacion de la mortalidad y la morbilidad

Se puso al tanto a la Conferencia de las dificultades que se han suscitado con el
uso de la Lista Basica de Tabulacién de la Novena Revisién y sobre las

actividades que se han llevado a cabo, sobre todo por la OMS, para confeccionar
nuevas listas para la tabulacion y publicaciéon de datos de mortalidad. En el
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proceso se ha puesto de manifiesto que, en muchos paises, la mortalidad de
menores de cinco afios es un indicador mas robusto que la mortalidad infantil y,
en consecuencia, seria preferible contar con una lista que incluyese las
defunciones de menores de un afio y las de nifios hasta los cinco afios (no
complidos) de edad, y no unicamente las primeras.

Para presentarlas a la Conferencia, se prepararon dos versiones de la lista de
mortalidad general y de la mortalidad infantil (menores de un afo) y del nifio;
la segunda version incluia titulos de los capitulos y los puntos residuales que
fuesen necesarios para los capitulos.

En vista de que se manifestaron ciertas inquietudes con respecto a las listas de
mortalidad en la forma en que se presentaron, se convocd un pequefio grupo
de trabajo para examinar la posible inclusion de otros puntos mas. El informe de
dicho grupo fue aceptado por la Conferencia y se refleja en las listas
de mortalidad de las paginas 1143 a 1154.

En lo tocante a las listas para la tabulacion de la morbilidad, la Conferencia
revis6 una lista de tabulacién propuesta y una lista modelo para publicacién
basada en los titulos de los capitulos, con algunos ejemplos bajo cada uno. Fue
considerable la inquietud expresada en relacién con la posibilidad de aplicar
dichas listas a toda la morbilidad en su sentido mds amplio. Hubo acuerdo
general en el sentido de que las listas presentadas probablemente eran mds
idéneas para la morbilidad de pacientes hospitalizados, y se opind que habia
que hacer mayores esfuerzos para confeccionar listas adecuadas para otras
aplicaciones de morbilidad y, asimismo, que en la Décima Revision las listas de
tabulacién de la mortalidad y de la morbilidad deberian acompaiiarse de
explicaciones e instrucciones apropiadas sobre su empleo.

Habida cuenta de las preocupaciones expresadas en la Conferencia y de las
conclusiones del grupo de trabajo, la Conferencia estuvo de acuerdo en que las
listas de tabulacién y de publicacién debian aparecer en la Décima Revision,
mientras se siguen haciendo esfuerzos por establecer titulos mads claros y
descriptivos para las mismas. También se convino en preparar otra versioén de la
lista de tabulacién de morbilidad que incluya las categorias de asterisco, para
facilitar la tabulacién alternativa de dichas categorias.

6. La familia de clasificaciones

6.1 Concepto de la familia de clasificaciones

Durante la preparacién de la Novena Revision se habia tomado en cuenta que la
CIE por si sola no podia cubrir toda la informacién requerida, y que sélo una
“familia” de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la
salud compensaria las distintas necesidades en el campo de la salud publica. Por
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Familia de clasificaciones de enfermedades y
problemas relacionados con la salud

CLASIFICACION ESTADISTICA
INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES Y
PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA SALUD

INFORMACION DE APOYO CLASIFICACION ADAPTACIONES BASADAS
A LA ATENCION PRIMARIA PRINCIPAL CIE DE 3 EN LA ESPECIALIDAD
DE SALUD | CARACTERES L )
+ Oncologia
+ Notificacion por legos - Diagnosticos + Odontologia y estomatologia
+ Otros esquemas de « Sintomas + Dermatologia
informacion de salud + Hallazgos anormales de + Psiquiatria
basados en la comunidad laboratorio * Neurologia
+ Traumatismos y + Obstetricia y ginecologia
envenenamientos + Reumatologia y ortopedia
+ Causas externas de + Pediatria
morbilidad y mortalidad + Otras
« Factores que influyen en . L
el estado de salud + Practica médica general

. CIE
Listas e
clasificacion
cortas de
- de 4
tabulacion
caracteres
OTRAS CLASIFICACIONES NOMENCLATURA
RELACIONADAS CON LA INTERNACIONAL DE
SALUD ENFERMEDADES (NIE)

« Deficiencias, discapacidades
y minusvalias

+ Procedimientos

+ Razones de contacto
(quejas)

consiguiente, desde finales de los afios setenta se han concebido diversas
soluciones posibles; en una de ellas se parte de una clasificacién primordial (la
CIE) con una serie de modulos, algunos relacionados jerarquicamente con
aquélla y otros de indole suplementaria.

Al cabo de una serie de estudios y discusiones con la cooperacién de los
diversos Centros Colaboradores, se formulé el concepto de la familia de
clasificaciones, que fue revisado posteriormente por el Comité de Expertos en
1987; éste recomendo el esquema que se muestra en esta pagina.
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La Conferencia

RECOMENDO que la OMS se guie por el concepto de la familia de
clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud.

Con la finalidad de mantener la integridad de la CIE y de este concepto de
familia, la Conferencia

RECOMENDO que, en el interés de la comparabilidad internacional, al
preparar traducciones o adaptaciones no se cambie el contenido
(indicado por los titulos) de las categorias de tres caracteres ni de las
subcategorias de cuatro caracteres de la Décima Revisién, a menos que
la OMS lo autorice. La Secretaria de la OMS es reponsable de la CIE y
funciona como agencia distribuidora central para lo relativo a toda
publicacién (salvo las publicaciones nacionales de caracter estadistico) o
las traducciones basadas en dicha clasificacién. Se debe notificar
oportunamente a la OMS la intencién de producir traducciones y
adaptaciones de la CIE u otras clasificaciones relacionadas con ella.

La Conferencia vio con interés una presentacion del uso y la vinculacién de
diferentes miembros de la familia de la CIE en la evaluacién medicosocial y
multidimensional de los ancianos en relacion no sélo con la salud sino también
con las actividades de la vida diaria asi como con el entorno social y fisico. Se
demostrd que es posible obtener informacidn efectiva mediante el uso de la CIE
y de la Clasificaciéon Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM), y especialmente mediante el empleo de los cédigos del
Capitulo XXI propuesto para la Décima Revision.

6.2 Adaptaciones para determinadas especialidades

Se dio cuenta a la Conferencia de los planes para preparar adaptaciones de la
Décima Revisién en la esfera de los programas de salud mental. Una versién
destinada a los clinicos que trabajan en el campo de la psiquiatria se
acompaiiard de directrices clinicas; se propondrén los criterios que han de regir
las investigaciones acerca de los problemas de salud mental, y se prepararan
presentaciones multiaxiales para utilizarlas en relacién con los trastornos de la
nifiez y para la clasificacion de los problemas de los adultos, asi como una
version para los médicos generales. Se producirdn asimismo recopilaciones de
los cédigos de la CIE pertinentes a la psiquiatria y la neurologia, siguiendo la
pauta de publicaciones anteriores sobre este tema.

La Conferencia se enteré también de los métodos aplicados para lograr que la
estructura y funcién bésica de la CIE se preservaran en la preparacion inicial de
la aplicacién para los especialistas médicos en odontologia y estomatologia
(CIE-OE), y fue informada de que estd casi finalizada la preparacién de una
nueva revision de la CIE-OE vinculada con la Décima Revision.
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Se hizo una exposicién sobre la Clasificacion Internacional de Enfermedades
para Oncologia (CIE-O), segunda edicidn, la cual es de cardcter multiaxial e
incluye tanto la topografia como la morfologia de los tumores. Los c6digos de
morfologia de la CIE-O, que han venido evolucionando desde hace muchos
afios, fueron enmendados y sometidos a extensas pruebas de campo. Los
codigos de topografia de la segunda edicion estardn basados en las categorias
C00-C80 de la Décima Revision y su publicacion, en consecuencia, dependera
de su aprobacion por la Asamblea Mundial de la Salud.

Hubo acuerdo en torno al valor de una adaptacion en la esfera del ejercicio de
la medicina general y se informé a la Conferencia de la disposicion de ciertos
grupos que trabajan en este campo a colaborar con la OMS. En relacién con
otras adaptaciones basadas en especialidades, que probablemente llegaran a ser
numerosas, se juzgé de suma importancia la funcién de la OMS como agencia
distribuidora central.

6.3 Informacidn de apoyo para la atencion primaria de salud

De conformidad con las recomendaciones de la Conferencia para la Revision de
1975, en 1976 la Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental convocé un
grupo de trabajo en Delhi. Este habia confeccionado una lista detallada de
asociaciones de sintomas que sirvié de base para elaborar dos listas breves, una
de causas de defuncidén y otra de motivos de consulta con los servicios de salud.
Este sistema se ha sometido a pruebas pricticas en paises de esa Region, y los
resultados se usaron para revisar la lista de asociaciones de sintomas y los
formularios de notificacién. Esta version corregida fue publicada por la OMS
en 1978 en el libro Lay Reporting of Health Information (5) (Notificacién por
legos en informacion de salud).

La Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000, puesta en practica
en 1978, plante6 varios importantes problemas para la creacion de sistemas de
informacién en los Estados Miembros. En la Conferencia Internacional sobre
Estadisticas de Salud para el Afio 2000 (Bellagio, Italia, 1982) (6), la
integracion de los datos de la “notificacion por legos” con otra informacién
generada y usada para fines de gestion de salud se habia identificado como uno
de los principales problemas que inhiben la mds amplia aplicacién de sistemas
de notificacién por legos. La Reunién de Consulta sobre Clasificaciones de
Atencion Primaria (Ginebra, 1985) (7) subrayé la necesidad de un criterio capaz
de unificar el apoyo informativo, la gestion de servicios de salud y los servicios
comunitarios por medio de informacién basada en la notificacién por legos en
el sentido ampliado de informacién emanada de la comunidad.

Se dio cuenta a la Conferencia de la experiencia de varios paises en la
generacion y aplicacion de informacién de salud emanada de la comunidad que
comprendia problemas y necesidades de salud, factores de riesgo relacionados
y recursos. Esto apoyaba el concepto de crear métodos no convencionales en la
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comunidad como una manera de colmar las lagunas de informacién en los
paises y de fortalecer sus sistemas de informacién. Se subrayé que, lo mismo
para los paises en desarrollo que para los desarrollados, dichos métodos o
sistemas deben crearse localmente y que, a causa de factores como los patrones
de morbilidad y las variaciones de idioma y culturales, no debe intentarse su
transferencia a otras zonas o paises.

6.4 Deficiencias, discapacidades y minusvalias

La Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) (8) fue publicada por la OMS en inglés en 1980 a titulo de prueba, de
conformidad con las recomendaciones de la Conferencia para la Revisién
de 1975 y la resolucion WHA?29.35 (9) de la Asamblea Mundial de la Salud de
1976. Desde entonces, la investigacion y el desarrollo relativos a la
clasificacion han seguido distintos rumbos.

Las definiciones de los tres elementos principales —deficiencia, discapacidad y
minusvalia— han sido indudablemente dtiles para modificar las actitudes con
respecto a la discapacidad. La definicioén de deficiencia, en un campo en el que
habia considerable superposicion con los términos incluidos en la CIE, ha sido
ampliamente aceptada. La definicién de discapacidad coincidié generalmente
con el campo de accién de los profesionales y grupos de rehabilitacién, aunque
se creyd necesario prestar mds atencion al cddigo correspondiente a la
gradacion de la gravedad, que a menudo sirve para pronosticar la minusvalia.
También se ha recibido un nimero creciente de solicitudes de enmendar la
definicion de minusvalia a fin de hacer mas hincapié en el efecto de la
interaccién con el ambiente.

La rapida evolucién de las ideas y précticas en el manejo de la invalidez habia
impedido la produccién de una CIDDM revisada a tiempo para ser sometida a
criterio de la Conferencia. Se dej6 asentado que es poco probable la publicacién
de una nueva version antes de que entre en vigor la Décima Revisién.

6.5 Procedimientos en medicina

La Clasificacién Internacional de Procedimientos en Medicina (CIPM) (/0) fue
publicada por la OMS en 1978 a titulo de prueba, de conformidad con las
recomendaciones de la Conferencia para la Revisién de 1975 y la resolucién
WHA29.35 (9) de la Asamblea Mundial de la Salud de 1976. La clasificacién
habia sido adoptada por unos cuantos paises y se usaba como base de las
clasificaciones nacionales de las operaciones quirdrgicas en muchos otros.

Los Directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacion

de Enfermedades habian reconocido que el proceso de delinear propuestas,
obtener observaciones, volver a redactar y solicitar nuevas observaciones —que
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la OMS debe seguir forzosamente antes de finalizar y publicar algo— era
inapropiado en un campo de avance tan rapido como el de los procedimientos
en medicina. Los Directores de los Centros recomendaron por lo tanto que la
CIPM no fuera revisada junto con la Décima Revision de la CIE.

En 1987 el Comité de Expertos pidi6 a la OMS que considerara la posibilidad
de poner al dia para la Décima Revisién por lo menos el bosquejo del Capitulo
5, “Procedimientos quirdrgicos”, de la versién de prueba de la CIPM. Frente a
esta peticién, y teniendo en cuenta las necesidades manifestadas por varios
paises, la Secretaria ha intentado preparar una lista de tabulacién para
procedimientos.

La lista fue presentada a los Directores de los Centros en su reunién de 1989 y
se acord6 que podia servir como guia para la presentacién o publicacion
nacional de estadisticas sobre procedimientos quirtirgicos y, ademads, facilitar
las comparaciones entre los paises. La finalidad de la lista era identificar
procedimientos y grupos de procedimientos y definirlos como base para la
preparacién de clasificaciones nacionales, con lo cual mejoraria el caricter
comparable de dichas clasificaciones.

La Conferencia convino en que dicha lista es valiosa y que deben continuar los
trabajos para prepararla, aun si la publicacién se produce después de entrar en
vigor la Décima Revision.

6.6 Nomenclatura Internacional de Enfermedades

Desde 1970 el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) se ha venido ocupando de preparar la Nomenclatura
Internacional de Enfermedades (NIE), que vendria a ser un complemento de la
CIE.

La finalidad primordial de la NIE es facilitar un solo nombre recomendado para
cada entidad morbosa. Los criterios principales para seleccionar dicho nombre
son que este sea especifico, carente de ambigiiedad, claramente descriptivo y lo
mas sencillo posible, y basado en la causa siempre que esto sea factible. Cada
enfermedad o sindrome para los cuales se recomendé un nombre fueron
definidos en los términos menos ambiguos y mds sencillos posibles. Cada
definicién va acompaifada de una lista de sinénimos.

En la fecha de la Conferencia ya se habian publicado los tomos
correspondientes a las enfermedades de las vias respiratorias inferiores, las
enfermedades infecciosas (virales, bacterianas, parasitarias y micdticas) y
las enfermedades cardiacas y vasculares, y estaban en preparacion los relativos
al aparato digestivo; al aparato genital femenino; al aparato urinario y al aparato
genital masculino; a las enfermedades metabdlicas y endocrinas; a las
enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos; al sistema

24



INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL

inmunitario, al sistema osteomuscular y al sistema nervioso. Para futuros tomos
se han propuesto las enfermedades psiquiatricas, de la piel, de oidos, nariz y
garganta, y del ojo y sus anexos.

La Conferencia reconocié que una nomenclatura internacional de enfermedades
autorizada y actual es importante para desarrollar la CIE y mejorar la
comparabilidad de la informacidén de salud. Por consiguiente, la Conferencia

RECOMENDO que la OMS y el CIOMS sean alentados a sondear
posibles formas rentables de lograr la oportuna finalizacién y el
mantenimiento de dicha nomenclatura.

7. Puesta en practica de la Décima Revision de la CIE

Se informé a la Conferencia de la intencidon que tiene la OMS de publicar la
version detallada de cuatro caracteres de la Décima Revision en tres volimenes:
uno que contiene la lista tabular, otro que incluye las definiciones, normas,
reglas e instrucciones correspondientes, y un tercero con el indice alfabético.

Ademas, se comunic6 a la Conferencia que también se publicard una version de
tres caracteres de la Décima Revision que contendrd, en la lista tabular, todas
las notas de inclusiéon y exclusion. Se agregardn asimismo todas las
definiciones, normas, reglas e instrucciones correspondientes y un indice
alfabético abreviado.

Los Estados Miembros que se propongan producir versiones de la Décima
Revision en el idioma nacional deben comunicar sus intenciones a la OMS. Esta
proporcionard copias de los borradores de la CIE, tanto de tres como de cuatro
caracteres, en forma impresa y a través de medios electrénicos.

Por lo que toca a la presentacion grafica de las paginas y los tipos de letra, tanto
de la lista tabular como del indice alfabético, se asegur6 a la Conferencia que se
tendrdn en cuenta las recomendaciones de los Directores de los Centros y las
quejas de los codificadores, y que se hard todo lo posible por mejorar dichos
aspectos en relacién con la Novena Revision.

Al igual que con la Novena Revisién, se pretende crear materiales de
instruccién para la reorientacién de los codificadores ya formados, con la ayuda
de los Centros Colaboradores. Los cursos de capacitacion propiamente dichos
seran responsabilidad de las Oficinas Regionales de la OMS y de cada pais. Se
efectuarian entre finales de 1991 y finales de 1992, para terminar antes de la
entrada en vigor de la Décima Revision.

La OMS también prepararia materiales para la instruccion basica de nuevos
usuarios de la CIE; no obstante, los cursos no empezarian antes de 1993.
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Segin se ha mencionado, la OMS estaria en posiciéon de proporcionar la
Décima Revision (tanto la lista tabular como el indice alfabético) en medio
electrénico. En el futuro, con la ayuda de los Centros Colaboradores, podria
también estar disponible en otro medio. Antes de la puesta en practica de la
Décima Revision se contaria con una clave para la conversion entre la Novena
y la Décima revisiones, y viceversa.

En vista de que las actividades de preparacion que habian sido respaldadas por
el Comité de Expertos estaban a tiempo, la Conferencia

RECOMENDO que la Décima Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades entre en vigor el 1 de enero de 1993.

8. Futura revision de la CIE

La Conferencia analiz6 las dificultades experimentadas durante el largo periodo
de uso de la Novena Revision, en lo relativo al surgimiento de nuevas
enfermedades y a la falta de un mecanismo de actualizacién para darles espacio.

Se discutieron diversas sugerencias de mecanismos para superar estas
dificultades y evitar problemas similares en relacién con la Décima Revision.
Era evidente que todo el mundo percibia la necesidad del intercambio
continuado de informacién para normalizar el uso de la Décima Revisioén entre
los paises, pero también que cualquier cambio introducido durante su vigencia
deberia considerarse muy cuidadosamente desde el punto de vista de su
repercusion sobre los anélisis y las tendencias. Se debatié el tipo de foro en que
se decidirian dichos cambios asi como los posibles usos de la letra U vacante en
la asignacién de cddigos nuevos o temporales. Se convino en que no era factible
convocar conferencias de revision en intervalos menores de 10 afios.

Sobre la base de las necesidades expresadas, y teniendo en cuenta que seria
inapropiado tratar de determinar o definir el proceso exacto que se usaria, la
Conferencia

RECOMENDO que la siguiente Conferencia Internacional para la
Revision se efectiie dentro de diez afios, y que la OMS haga suyo el
concepto del proceso de actualizacién entre revisiones sucesivas y
analice cémo podria instaurarse un mecanismo eficaz al respecto.

26



INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL

9. Adopcibn de la Décima Revision de la CIE

La Conferencia hizo la siguiente recomendacion:

Habiendo examinado las propuestas preparadas por la Organizacién sobre la
base de las recomendaciones del Comité de Expertos sobre la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision,

Reconociendo la necesidad de efectuar algunas modificaciones adicionales de
poca monta para reflejar las observaciones sobre ciertos puntos presentadas por
algunos Estados Miembros durante la Conferencia,

RECOMENDO que los capitulos revisados propuestos, con sus
categorias de tres caracteres y subcategorias de cuatro caracteres, asi
como las listas cortas de tabulacién para la morbilidad y la mortalidad,
constituyan la Décima Revision de la Clasificaciéon Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
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