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Estudio comparativo de codificacion y seleccion
de la causa béasica de defuncion entre la
CIE-10yla CIE-11

Prologo:

La Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica del IMSS, a través
de la Divisién de Informaciéon en Salud, forma parte de las
instituciones que conforman el Centro Mexicano de |Ia
Clasificacion de Enfermedades (CEMECE), coordinado por la
Direccién General de Informacién en Salud de la Secretaria de
Salud, con quien participa de manera continua en la principal
funcién de dicho Centro: la difusién, implementaciéon vy
actualizacién de la Familia de las Clasificaciones Internacionales
de la Organizacion Mundial de la Salud. En ese sentido, y en el
contexto de los trabajos preparatorios que dicho Centro, en su rol
de Centro Colaborador de la OPS/OMS vienen realizando en
ocasion de la transicion de la CIE-10 a la CIE 11, se llevd a cabo el
presente estudio que por su caracter constituye uno de los
“estudios puente” entre ambas versiones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Por ello, se ha considerado
importante compartir este documento a la poblacién interesada
tanto del IMSS como del Sistema Nacional de Salud.

Resumen:

Con la finalidad realizar un estudio
comparativo entre la Décima vy
Onceava Revision de la Clasificacidon
Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10 vy
CIE-11), en particular en lo referente

al componente de mortalidad; en México se llevé a cabo un
estudio con certificados de defuncién, codificando las causas
multiples de muerte y llevando a cabo el procedimiento para la
seleccion de la causa basica de defuncidn con base en las
instrucciones de ambas clasificaciones. Para ello, se selecciond
una muestra representativa de 1,252 defunciones ocurridas en
México en el afio 2018 y captadas dentro del Subsistema
Estadistico Epidemioldogico de Defunciones (SEED) de |la
Secretaria de Salud. Los casos fueron distribuidos entre cinco
experimentados codificadores del CEMECE con diferentes
perfiles profesionales. 1
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Introduccion:

En el Reglamento de la Nomenclatura de la
OMS, adoptado en 1967, se estipuld que los
Estados miembros deberian utilizar la revision
mas reciente de la CIE para las estadisticas de
mortalidad y morbilidad.

La CIE ha sido revisada periédicamente hasta
llegar a la onceava revision (CIE-11), la cual fue
aprobada en la 722 Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2019, y dentro de las
resoluciones los paises resolvieron adoptarla y
gue entrara en vigor el 1 de enero de 2022;
reconociendo que la CIE es la base para la
identificacion de tendencias y estadisticas de
salud a nivel mundial, y el estandar internacional
para reportar enfermedades y afecciones de
salud, para fines clinicos y de investigacion.
Dentro de esta clasificacion se define el universo
de enfermedades, trastornos, lesiones y otras
afecciones de la salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS) ha coordinado los trabajos
de traduccion al espafiol y las pruebas de campo
para la codificacion de mortalidad y morbilidad,
en donde han participado los Centros
Colaboradores para la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OPS/OMS, los centros
nacionales de referencia y los Ministerios de
Salud algunos paises de la Region de las
Américas.

Actualmente, la generacion de las estadisticas
en salud tiene como base la CIE-10; sin
embargo, es una realidad que los usuarios de
esta clasificacion deben preparar las condiciones
para la CIE-11 y su Optima implementacion,
considerando el tiempo que se prevé para su
utilizacion oficial, debe considerar obtener
evidencia necesaria para demostrar las ventajas
y posibles cambios de impacto que tendrd su
utilizacion.

Particularmente, dentro del componente de
mortalidad, el cambio de una revision de la CIE a
otra, ha estado ligado a efectos en la tendencia
de algunas causas de defuncién. La Onceava

Revision de esta Clasificacion, es la version mas
2

completa, actualizada y detallada con sus
posibilidades para la codificacion. Esta
actualizacion cuenta con la modalidad de detallar
con mayor precisién el diagndstico médico por
medio de uno o mas codigos de base, asi como
cédigos de extension. Sin embargo, la
posibilidad de detallar, dependeréa de la precision
y especificidad con la que los médicos den a sus
diagnésticos, lo cual es una instruccion que se
mantiene desde la CIE-10.

En contraste frente a los posibles efectos con el
cambio a la CIE-11, también se encuentra la
ventaja con la permanencia de los pasos y reglas
en el proceso de seleccién de la causa basica de
defuncion por medio de lineamientos
establecidos en la guia de referencia (SP1-SPS8,
M1-M4) los cuales fueron publicados en espafiol
en la versién 2018 de la CIE-10 y se mantuvieron
para la CIE-11.

Dentro de las ventajas de que la CIE-11
presenta, estan la distribucibn de varias
categorias dentro de los grupos y capitulos de
enfermedades y causas externas, la
incorporacibn de nuevas enfermedades vy
capitulos, la posibilidad de lograr una mayor
especificacion de las afecciones y causas de
defuncion, estos cambios deben ser analizados y
diseminar ese conocimiento con los usuarios. Al
mismo tiempo, es necesario tener prevision en
las modificaciones a los sistemas de captacion
de informacion de las enfermedades y sus
codigos para procesar las bases de datos. Todo
lo anterior se puede evidenciar a través delos
estudios puente donde se utilicen tanto la CIE-10
y la CIE-11 de manera simultdnea en casos
reales.

El elemento de analisis en este trabajo es el
componente de mortalidad, y se considera de
importancia ya que esta informacion es utilizada
para la investigacion médica, la toma de
decisiones en salud publica, la evaluacion de las
intervenciones, la planeacion y el cuidado de la
salud en todo el mundo (OMS, 1995); Lo cual
conlleva la comparacion del conjunto de estos
datos por temporalidad y regiones, por ende, la
produccion de estos datos debe ser bajo los
mismos métodos y de acuerdo a estandares
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establecidos oficialmente y la informacién
obtenida debe cumplir con los requisitos de
calidad para el andlisis de la situacién de salud.
Para ello, la OMS, a través de la CIE-10 y ahora
la CIE-11, publica los lineamientos para la
codificaciéon y la seleccién de la causa basica de
defuncion.

La fuente de datos de esta informacion esta
constituida por los certificados de defuncién,
cuyo modelo internacional es propuesto por la
OMS a través de la CIE, donde las causas de
muerte asignadas por los médicos deben ser
codificadas para, posteriormente, seleccionar la
causa basica de defuncién. Los procedimientos
para la codificaciébn y seleccién de la causa
basica se llevan a cabo de manera manual o
mediante sistemas de codificacion automatizada
con algoritmos basados en la interaccion de los
coédigos, relaciones causales, secuencias
aceptadas o rechazadas y aplicacion de reglas
de seleccion.

Objetivos

1. Objetivo general
Realizar un estudio de codificacion doble
con la CIE-10 y la CIE-11 de una muestra
representativa de 1,252 certificados de
defunciones de México ocurridas en el afio
2018.

2. Objetivos especificos

 Comparar los resultados de la muestra
representativa  codificada con ambas
clasificaciones, centrdndose en la causa
bésica de defuncion.

* Analizar y explicar las diferencias entre los
titulos de las rubricas asignadas como causa
bésica de defuncion.

 Comprobar el funcionamiento de |la
Herramienta de Codificacion de la CIE-11
para asignar codigos a los términos
diagnosticos  plasmados por médicos
mexicanos en los certificados de defuncién
en las causas multiples.

» Detectar similitudes y diferencias en las
Secuencias Aceptadas y Rechazadas, los
pasos de seleccion SP1-SP8, M1-M4 y su
posible impacto en el proceso de seleccién

de la causa basica de defuncion entre ambas
clasificaciones.

 ldentificar aspectos a tomar en cuenta para la
adaptacion de los sistemas de informacién en
salud respecto a la CIE-11

Método y materiales

En México para el afio 2018 se captaron 687,865
defunciones, de las cuales se tom6 una muestra
representativa correspondiente a 1,252 y, de
acuerdo a sus caracteristicas, se catalogaron de
la siguiente manera:

Tipo de defuncion Total
Muerfes por causa extema (accidentales y 71,426
violentas)
Muertes en menores de un afio 21,966
Muertes Maternas 895
Muertes portumores (neoplasias) 88,952
Otras defunciones 504,626
TOTAL 687,865

La seleccion de la muestra se realizé6 con un
nivel de confianza de 95% y un margen de error
de .03. La formula en la que se baso la
conformacioén de la muestra fue:

2> xp (1-p)

2
e

2
2" xp(1-p)
eN
Donde: N = 687,865; z=1.96;e=.03; p=0.5

Tamaiio de la muestra =

El nimero total de casos con la férmula para
obtener la muestra fue de 1,066; sin embargo,
para considerar todos los tipos de defuncién, se
consider6 un muestreo polietdpico, con la
finalidad de tomar muestras de todos los casos y
hacer el proceso mas practico de acuerdo a la
importancia del estudio, con lo cual la muestra a
analizar lleg6 a 1,252 casos quedando de con la

siguiente distribucion: .
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Cabe mencionar que, para comparar la base de
datos, se tomaron como referencia las Tablas
de mapeo de la CIE-10 y la CIE-11. Se
considerd de utilidad desagregar los resultados
por causa basica de defuncién con el tipo de
muerte y su coincidencia. Ademas de que, de
acuerdo a la experiencia de los codificadores, se
clasificaron como a continuacion se detalla:

Tipo de defuncién Muestra
Muerfes por causa externa (accidentales y 80
violentas)
Muertes en menores de un afio 20
Muertes Maternas 12
Muertes por tumores (neoplasias) 55
Otras defunciones 1105
TOTAL 1,252

Los 1,252 casos fueron distribuidos entre cinco
codificadores miembros del CEMECE con amplia
experiencia. Cada uno de ellos codific6 entre 250
y 251 casos y para los cuales seleccionaron la
causa basica de defuncion, usando para ello, los
volimenes de la CIE-10, 2018; las versiones en
espafiol del navegador y la herramienta para la
codificaciéon de la CIE-11 (con fecha de abril,
2019) disponible en la pagina oficial de la OMS.
Para el analisis de la informacion se utilizaron los
archivos “Tablas de mapeo de la CIE-10 y la
CIE-11" publicados en la misma pagina.

Para llevar a cabo esta codificacion, la muestra
representativa fue adaptada a una base de datos
en formato ACCESS con un formulario, donde en
cada caso se pudo visualizar el sexo de la
persona fallecida, su edad y el modelo
internacional del certificado de defuncion;
ademas de la codificacion con la CIE-10 y la
CIE-11 por columnas.

Resultados

Posterior a la codificacion de los 1,252 casos,
revisé la base unificada, comparando por causa
basica de defuncion entre la CIE-10y la CIE-11y
se obtuvieron los siguientes hallazgos:

Resultado por causa basica de defuncién

Motivo de diferencia

Tipo de defuncidn Coincidencia Herramientade  TOTAL
M1 SP6,SPTy SP8  codificacion
(disponibilidad)
Ofras defunciones 586 352 38 129 1105
Muertes por tumores (neoplasias) 49 2 1 3 55
Muertes por causa exterma 29 31 60
Muertes en menores de un afio 12 8 20
Muertes Maternas 8 4 12
TOTAL 684 354 39 175 1252
Discusion

Coincidencias CIE-10y CIE-11

Respecto a las coincidencias, con ayuda de este
estudio, se lograron evidenciar las similitudes en
cuanto a los resultados de causa basica de
defuncion; siendo en algunos casos, la causa
basica de defuncién mas y mejor detallada con
la CIE-11. Como ejemplo, tenemos los
siguientes casos:

Certificado 94: mujer, 77 afios CIE-10 CIE-11

1 2) Falla orgénica milltiple 1hora R68.8 MH16
b) Crisis hipertensiva 1dia 110.X BAO3
¢) Hipertension arterial sistémica 10 afios 110.X BA00.Z&XTIT

d)

Causa hasica de defuncion 110.X BA00.Z&XTIT/BAO3

Coincidencia 684
Diferencia por M1 354
Diferencia por codificacion de términos médicos 175
Diferencia por SP6, SP7y SP8 39
TOTAL 1,252

4

Caso 94: los términos crisis hipertensivas e hipertension
arterial sistémica se codificaron de igual manera con la
CIE-10. En contraste, con la CIE-11 existe un cddigo
diferente. De igual manera, la seleccion de la causa basica
de defuncién, por un lado, queda solo el cédigo 110.X
hipertension arterial y con la CIE-11 se pudo detallar con el
codigo BA00.Z&XTI9T/BAO3, que se interpreta como
hipertension arterial, relacionado con el envejecimiento
(por la edad) y que ademas tuvo crisis hipertensivas.



nteligencia en salud..«975

Certificado 387: mujer, 66 afios CIE-10 CIE-11
1 &) Evento vascular isquémico 2dias [67.8 8B11
b) Hipartension arterial 5afios 10.X BAG0.
¢) Diabetes melitus tipo 2 20 afos E119 SAT1
)
2
Causa bésica de defuncion Ef16 SM11BA00.Z

Caso 387: de acuerdo a la codificacion y el comparativo
con las Tablas de mapeo entre la CIE-10 y la CIE-11, la
codificaciéon primaria resulté idéntica. Sin embargo, la causa
basica de defuncion detallada, por lado tenemos el cédigo
E11.6 Diabetes mellitus tipo 2, con otras complicaciones
especificadas y por el otro la especificacion de esa
complicacion con el conglomerado de dos cddigos de base
5A11/BA00.Z, es decir Diabetes mellitus tipo 2/
Hipertension arterial.

Certificado 326; hombre, 66 afios CIE-10 CEA1
1 a)Choque séptico 1dias R7.2 1641
b) Neumonia asociada a ventilacion mecanica Jdias 189 PK81.0
¢) Insuficiencia respiratoria central 5 dias %9 (41
) Enfermedad vascular cerebral isquémica T dias 1678 881z
2 Hipertensidn arterial sistémica [10.X BANZ
Causa bésica de defuncion 167.8 §B1z

Caso 326: la codificacion de las causas multiples y la causa
basica de defuncién corresponden a su simil para ambas
clasificaciones, pero los titulos de las rabricas donde se
clasifican cambia, con la CIE-10 tenemos 167.8 Otras
enfermedades cerebrovasculares especificadas y con la
CIE-11 el cddigo se llama 8B1Z Isquemia cerebral, sin
especificacion.

Certificado 104: mujer, 72 afios CIE-10 CIE-11
1 &) Encefalopatia hepatica grado [V Jdias K728 DB39.5
b) Carcinoma hepatocelufar 2meses  C220 2012.02
¢
g
2 HAS, DM 2 10X EN19  BAOO.Z 3411
Causa basica de defuncion c220 2012.02

Caso 104: de acuerdo a la comparabilidad de la
codificacién realizada con ambas Clasificaciones y las
Tablas de mapeo, asi como el proceso de seleccion de la
causa basica de defuncion, tiene correspondencia al 100%.

Certificado 68: hombre, 48 afios CEE10 CE1
1 2)Chogue sépico ddias RS7.2 1641
b) Neamonia ddias JMB9  CALDZAXKEG
¢) Infeccidn de vias urinarias ddias N39.0 6C0B2
) Quiste de ovario ddias N§32 GA1BE
2 Hoefensibn anterial eplepsia 110X.G409  BADOZ BABZ
Causa bdsica de defuncién Ng32 GA1BS

Caso 68: de acuerdo a la comparabilidad de la codificacion
realizada con ambas Clasificaciones y las Tablas de
mapeo, asi como el proceso de seleccién de la causa
basica de defuncion, tiene correspondencia al 100%.

Es importante mencionar que, para el andlisis y
resolucion, fue necesaria la resolucion de
manera manual, ya que, en las Tablas de
mapeo disponibles actualmente, existen cédigos
de la CIE-10 que no tienen una coincidencia en
la CIE-11; a saber, los cédigos A08.5, C91.0,
A81.9 y L98.9, por mencionar algunos.

Diferencias por paso M1

Dentro de los materiales para la elaboracion de
este estudio, se menciond que fue utilizada la
Guia de Referencia traducida al espafiol, que
aun estad como borrador.

Este punto fue de impacto para los resultados,
particularmente las diferencias por M1. Es decir,
en la mencionada Guia, la tabla correspondiente
al paso M1 tiene diferencias significativas si se
compara con la que contiene el Volumen 2 de la
CIE-10.

Este paso se indica que se debe comprobar si
hay instrucciones especiales de codificacion se
aplican a la causa basica provisional (CBP); en
caso afirmativo, se debe asignar una nueva
CBP de acuerdo con la instruccion y se debe
aplicar hasta agotar las posibilidades, es decir,
que la CBP no se vea afectada por ninguna
instruccién especial contenida en la M1.

A continuacién se muestran algunos ejemplos:
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Certificado 1200: mujer, 90 afios CIE-10 CIE-11
1 a) Evento cerebrovascular 1 hora 164.X 8827
b) Hipertension arterial sistémica 1 afio [10.X  BA00.Z
¢)
d)
2
Causa basica de defuncion 164.X  BA00.Z

Caso 1200: la codificacion de las causas miultiples tuvo
correspondencia; sin embargo, en el Vol. 2 de la CIE-10,
existe la instruccion especial para 110.X Hipertension
esencial (primaria), con mencién de 160-169 Enfermedad
cerebrovascular, la resolucion es codificar en 160-169. Por
ello la causa béasica de defuncién es 164.X Accidente
vascular encefalico agudo, no especificado como
hemorragico o isquémico. Esta instruccion no esta en la
Guia de Referencia de la CIE-11, asi que de acuerdo al
paso SP3, la causa béasica de defuncion es BA00.Z
Hipertension arterial sistémica.

Certificado 1218: mujer, 87 afos CIE-10 CIE-11
1 a) Insuficiencia respiratoria S J96.0 CB41.2Z
horas
b) Insuficiencia cardiaca 13 1509  BD1Z
dias
¢) Hipertension arterial 5 afios [10.X BA00.Z
d)
2
Causa basica de defuncion 111.0 BA00.Z

Caso 1218: de acuerdo a la Tabla de mapeo, los codigos
coinciden. Pero en el proceso de seleccion de la causa de
bésica de defuncion resulta diferente por la instruccion del
paso M1 de la CIE-10, donde se detalla que si la causa
bésica provisional es 110.X Hipertensién esencial (primaria)
y hay mencibn de 151.4-151.9 Complicaciones y
descripciones mal definidas de enfermedad del corazon,
excepto cuando se especifica como terminal o aguda,
expresiones repentinas o similares de corta duracion
(menos més de 24 horas), codifique en 111.-. Con esto se
explica la diferencia obtenida con la codificacion de la CIE-
11.

Como ya se menciond, todos casos con un
resultado diferente en la causa basica de
defuncion por la aplicacion del paso M1, se
explican por la version preliminar de esta tabla
contenida en la Guia de Referencia.

6

Se infiere que, préximamente la OMS a través
del Grupo de Referencia de Mortalidad,
Complementara la tabla o definira la instruccion
para mantener la tendencia o explicar el impacto
gue habria.

Diferencias por SP6, SP7y SP8

Dentro del proceso de seleccion de la causa
basica de defuncién, es necesario revisar si el
punto de inicio tentativo (PIT) se debe cambiar
de acuerdo a los pasos SP6 causa obvia, SP7
afecciones mal definidas y SP7 afecciones poco
probables de causar la muerte. Para éstas
tltimas dos, es necesario consultar los anexos
contenidos en el Vol. 2 de la CIE-10, mismos
gue, actualmente, no estan en la Guia de
Referencia de la CIE-11. Por ello, el resultado
como causa basica de defuncion para estos
casos fue diferente.

En el caso de SP6, el codificador debe
corroborar si el PIT seleccionado por los pasos
previos (SP1-SP5) obviamente fue causado por
otra afeccién en el certificado mencionado en la
misma linea, mas abajo en la Parte 1 o en la
Parte 2. Para ello, se debe basar en las
Instrucciones especiales sobre causa obvia
(Paso SP6) donde se enumeran las
enfermedades que deben considerarse una
causa obvia de las afecciones seleccionadas
como PIT. Los siguientes casos explican esa
diferencia:

Certificado 554: hombre, 81 afios CIE-10 CIE-11
1 a) Choque cardiogénico 1 hora R57.0 MG40.0
b) Insuficiencia mitral severa 5 afios 134.0 BBB1.Z&XS25
c)
d)
2 Fibrilacidn auricular cronica 148.2
Causa basica de defuncion 148.2 BB61.Z8&XS25

Caso 554: en la seleccion de la causa basica de
defuncién, por un lado, con la CIE-10, el codificador aplico
el paso SP6, ya que corresponde al mismo sistema
anatémico, asumidé que es causa obvia, por lo cual el
resultado es 142.8 Otras cardiomiopatias. Por otro lado,
con el material de la CIE-11, seleccion6 BB61.Z&XS25
Insuficiencia de la valvula mitral, sin especificacion con el
cadigo de extension correspondiente a grave.
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Es importante mencionar, que conviene revisar a detalle
cada uno de los casos para ver si realmente si se aplicaba
este paso SP6 con las tablas de decision y las
instrucciones disponibles.

Certificado 57: hombre, 91 afios CIE-10 CIE-11

1 a)Infarto al miocardio dhoras 1219 BA41.Z Elpresente documento fue elaborado por la:
b) Insuficiencia cardiaca aguda 2 meses 150.9 BD1Z&XT5R Direccion General de Informacion en Salud
0 Centro Mexicano para la Clasificacién de Enfermedades
0 (CEMECE)
) Centro Colaborador de la OPS/OMS para la Familia de
" -~ Clasificaciones Internacionales.

Causa basica de defuncién 121.9  BD1Z&XT5R

Caso 57: este caso corresponde a la diferencia por el paso
SP7. Con la CIE-10, el codificador, con base en el anexo
del Vol. 2 pudo obtener la causa béasica de defuncion de
121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion,
ya que el codigo 150.9 Insuficiencia cardiaca aguda, esta
catalogada como afeccion mal definida. Al no existir
actualmente esta informacién en la CIE-11, el cddigo
BD1Z&XT5R fue seleccionado como causa basica de

defuncién.

Certificado 72: mujer, 72 afios CIE-10 CIE-11

1 a) Choque séptico 5 minutos
b) Ceguera total 150.9 BD1Z&XT5R
¢)
d)

2
Causa basica de defuncion 121.9 BD1Z&XT5R

Caso 72 : este caso corresponde a la diferencia por el
paso SP7. Con la CIE-10, el codificador, con base en el
anexo del Vol. 2 pudo obtener la causa basica de

defuncion de 121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra “La calidad de la informacion es también es un
especificacién, ya que el cédigo 150.9 Insuficiencia fiel Indicador de la calidad de la atencion”
cardiaca aguda, estd catalogada como afeccion mal CEMECE

definida. Al no existir actualmente esta informacioén en la
CIE-11, el cddigo BD1Z&XT5R fue seleccionado como
causa basica de defuncién.
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Para conocer mas al CEMECE

El Centro Mexicano para la
Clasificacion de
Enfermedades y Centro
Colaborador para la Familia
de Clasificaciones
' Internacionales de la OMS
en México (CEMECE), es el
centro nacional de
referencia para promover y
vigilar el uso correcto de las clasificaciones
Internacionales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en México, entre las que destacan
la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, en su Décima y Onceava Revision (CIE-
10 vy CIE-11), la Clasificacion del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) y la Clasificacion de Procedimientos
en Medicina (CPM).

Siguiendo una recomendacion de la OMS, en
1985 la Secretaria de Salud, creé el CEMECE
como un componente del departamento de
mortalidad en la Direccion General de
Epidemiologia (DGE). Esto con el fin de ser un
centro nacional de referencia en la promocion y
vigilancia del uso de la CIE y brindar
capacitacion y asesoria a los usuarios para
mejorar la calidad de la informacion.

A partir de 1995 extendio su influencia a otras
clasificaciones como la de Procedimientos
Médicos y mas adelante a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de Ila
Discapacidad y de la Salud (CIF) y otras
Clasificaciones Derivadas.

En 1997, fue transferido a la Direccion General
de Informacion en Salud (DGIS).

En enero de 2008, fue obtuvo la distincién como
Centro Colaborador de la OMS en una
designacion inicial de 4 afios y actualmente esta
en su cuarto periodo con este importante
distintivo (2020-2024).

Sus funciones se centran en cuatro grandes
areas:

Capacitacion, formacién y actualizacion de
codificadores de informacion médica e
instructores de codificadores que usan alguna
de las clasificaciones Internacionales de la OMS

Asesoria, a codificadores y otros usuarios de la
familia de clasificaciones internacionales de
OMS.

Investigacion, acerca de la calidad de la
codificacién y de las estadisticas que se basan
en estas clasificaciones.

Coordinacién, con las instituciones publicas y
privadas para promover, asesorar y vigilar el uso
correcto de las clasificaciones internacionales
aprobadas para su manejo; asi como con otros
Centros colaboradores para recibir y dar
asesoria asi como para la presentacion de
sobre los resultados de su aplicacién en México.

Actualmente el CEMECE continGa adscrito a la
Secretaria de Salud, como érgano colegiado. En
él participan representantes del Sistema
Nacional de Salud: Secretaria de Salud, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos,
Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria
de Marina, y del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) bajo la coordinacion de la
propia Secretaria.



