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Incorporacion de la codificacion de Naturaleza

de la lesion como cédigo adicional en el Informe
Estadistico de Defuncion

A los efectos de recuperar la naturaleza de la lesion en los informes estadisticos de
defuncion se solicita incorporar el codigo correspondiente al Capitulo XIX “Traumatis-
mos, envenenamientos y algunas consecuencias de causas externas” (S00-T98) como
codigo adicional al seleccionado para la causa basica de muerte correspondiente al
Capitulo XX, apartir del 1ero. de enero de 2009.

Ejemplos:
Ejemplo Nro. 1:
Varonde 15 afios

Ia)-
b) Traumatismo de craneo

c) -

11
Circunstancia.: Caida desde balcén 9no. Piso
Lugar: suvivienda

Asignar como causa basica de muerte a la categoria W13.0 “Caida desde, fuera o a
traves de un edificio u otra construccion”.

Cddigo adicional: S09.9 “Traumatismo de la cabeza, no especificado”

Ejemplo Nro. 2:

Varon de 37 aiios

I a) Traumatismo multiple
b) -
c) -

II
Circunstancia: accidente, colision de moto con automovil

Asignar como causa basica de muerte a la categoria V23.9 “Motociclista lesionado por
colision con automovil, camioneta o furgoneta”.

Codigo adicional: T07.X “Traumatismos multiples, no especificados ”.
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Ejemplo Nro. 3:

Hombre de 50 arios

Ia)-
b) Asfixia por ahorcamiento
c) -

Circunstancias: Suicidio. Se ahorco en el galpon

Asignar como causa basica de muerte a la categoria X70.0 “Lesion autoinfligida
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion”.

Cddigo adicional: T71.X “Asfixia”

Consulta Médica Ambulatoria

Esun registro que forma parte del Subsistema de Estadisticas de Servicios de Salud.
Por razones de competencia profesional s6lo el médico debe registrar el diagnostico o
motivo de consulta y no otro profesional del equipo de salud (tales como: psicélogo,
nutricionista, kinesiologo, etc.).

De la Consulta Médica Ambulatoria depende que las estadisticas reflejen lo mas
fielmente posible el perfil de la morbilidad atendida en consultorios externos, en los
distintos niveles de atencidn. Estos registros no reemplazan a los diagndsticos en la
Historia Clinica.

El diagnodstico o motivo de consulta es la afeccion, causa o razon por la cual una
persona requiere atencion médica ambulatoria. El registro lo debe hacer el médico
tratante con letra claray legible y sin uso de siglas.

Puede suceder que junto con la afeccion que motivé la consulta coexistan otras
afecciones que requieran atencion o que afecten el tratamiento, que deberian registrarse
acontinuacion.

Respecto si la consulta es de primera vez o ulterior el médico debera consignar con
una cruz en el casillero correspondiente. Por ejemplo si lo ve por primera vez por un
episodio de Bronquitis la consulta serd de primera vez y, si vuelve por esa patologia para
control, sera una consulta ulterior.

Ejemplos :
Ejemplo Nro. 1: Motivo de consulta: realizacion de una practica

1) Colocacionde DIU
Codificar: 820 “Atencion para la anticoncepcion”
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2) Retirode Sutura
Codificar: 831 “Otros procedimientos especificos y cuidados de la salud”

3) Remociondeyeso
Codificar: 831 “Otros procedimientos especificos y cuidados de la salud”

Ejemplo Nro. 2: En estos ejemplos se indica cudl deber ser considerado el motivo
principal de consulta

1) Controlde embarazo - Anemia
Codificar la anemia en el embarazo como primer motivo de consulta: 612 “Anemia que
complica el embarazo, partoy puerperio”.

2) Control de embarazo Infeccion urinaria
Codificar la infeccion urinaria en el embarazo: 605 “Infeccion de las vias genitourina-
rias en el embarazo” .

3) Controldel nifio Bronquitis
Codificar la bronquitis: 413 “Brongquitis aguda”.

4) Control - Brongquiolitis
Se debe codificar por norma la bronquiolitis: 414 “Brongquiolitis aguda y NE .

5) Vomitos Tos Sindrome gripal
Se codifica gripe: 411 “Influenza [gripe]”.

6) Gastritis - Prenatal
Codificar gastritis en el embarazo: 613 “Otras enfermedades maternas clasificables en
otra parte, pero que complican el embarazo, el partoy el puerperio”.

7) Broncoespamo Brongquitis aguda
Codificaren 413 “ Bronquitis aguda ™.

8) Control ginecologico Hipermenorrea
Codificar en 544 “Trastornos de la menstruacion”.

9) Cefalea Oftalgia
Codificar la otalgia : 324 “Todas las demas enfermedades del oido”.

10) Fiebre Brongquitis
Codificar la bronquitis: 419 “Bronquitis NE'y bronquitis cronica ™.

11) Diabetes Embarazo
Codificar diabetes en el embarazo: 606 “Diabetes mellitus en el embarazo”.

12) Hipertension Embarazo
Codificar en hipertension en el embarazo: 601 “Trastornos hipertensivos del embarazo,
del parto y del puerperio”.
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Defunciones obstétricas indirectas

Pese a lo reiterado en distintos boletines y frente al hecho de que en las bases de datos
enviadas por las provincias se han detectado errores en la codificacion de muertes
maternas indirectas se vuelve a incluir en este nimero la definicion extraida del
Volumen 2 de la CIE-10 en 5.8.1 “Definiciones™:

Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisiologicos del
embarazo.

Casol:
Mujer de 30 afios

Fecha de defuncién: 28/10/2008
Fecha de terminacién del embarazo: 15/10/2008

I a)-
b) Céancer hepatico

c) -

II
[ ]

Asignar a la categoria 099.8 “Otras enfermedades especificadas y afecciones que
complican el embarazo, el partoy el puerperio”.

Caso2:
Mujerde 35 afios

Fecha de defuncién: 20/05/2008
Fecha de terminacién del embarazo: 27/04/2008

I a)Comahepatico
b) Insuficiencia hepatica aguda
c¢) Hepatitis viral

Asignar a la categoria 098.4 “Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto y el
puerperio”.
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Caso3:
Mujerde 41 arios

Fecha de defuncién: 17/10/2008
Fecha de terminacién del embarazo: 21/09/2008

I a) Insuficiencia respiratoria aguda
b)

¢) Crisis asmatica
II Obesidad morbida

Asignar ala categoria 099.5 “ Enfermedades del sistema respiratorio que complican el
embarazo, el partoy el puerperio”.

Sugerencia:
Se recomienda a los codificadores que, antes de asignar el codigo de causa basica,

observen los items “si estuvo embarazada en los ultimos 12 meses” y “la fecha de termi-
nacion del embarazo”, en la poblacion femenina de 10 a 59 afios.

Recomendaciones y convenciones de la CNCE
para la codificacidén de causas especificas

pertenecientes al Capitulo XVI “Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal”

® Bronquitis, Bronquiolitis o Bronconeumonia: tal como ya se informé en el
Boletin Serie 3 n° 36, pag. 7, se ratifica la convencion de la CNCE para “menores
de 7 dias” asignandoselas en la categoria P23.-, como congénitas.
Para mayores de 7 dias, se le asignan las categorias del Capitulo X “Enfermedades
del sistema respiratorio” (J20.-; J21.-; J18.0, respectivamente), a menos que se
especifique que esas patologias son congénitas.

Ejemplos:

1.- Nifiade 6 dias
Bronquitis

No se menciona como congénita, pero es menor de 7 dias, se asigna la categoria P23.-

2.-Nifio de 2 dias
Bronconeumonia

Sele asigna el codigo P23.-
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3.-Niflo de 22 dias
Bronconeumonia

En este caso, no se menciona que es congénita y es mayor de 7 dias, se le asigna la
categoriaJ18.0.

Actividades de capacitacion

La Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, con el apoyo de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la
Comision Nacional de Clasificacion de Enfermedades (CNCE) llevé a cabo en la ciudad
de Santa Rosa, provincia de La Pampa, entre los dias 15 al 19 de setiembre de 2008, un
taller de capacitacion de codificacion de morbilidad y ademas se realizé una supervision
de laactividad de codificacion de mortalidad.

Concurrieron 28 personas que desarrollan tareas de codificacion de egresos en el
Hospital “Dr. Lucio Molas”y en centros de salud de la capital provincial.

Ademas, como actividad complementaria, se capacit6 a profesionales sobre el regis-
tro médico del Informe Estadistico de Defuncion y del Informe Estadistico de Hospitali-
zacion, y contd con la participacion de 10 médicos residentes y de planta permanente.

Reunion Nacional de Estadisticas de Salud

Los dias 21 y 22 de octubre de 2008 se llevo a cabo la XXI Reunioén Nacional de
Estadisticas de Salud organizada por la Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) con el apoyo de la OPS/OMS. Tuvo lugar en el salon Dr. Ofiativia del
Ministerio de Salud de la Nacion y contd con la concurrencia de representantes del area
de estadisticas de salud de las distintas jurisdicciones.

Se evaluaron los resultados de la prueba piloto del Conjunto Minimo de Datos Bési-
cos para el Primer Nivel de Atencion, actividad que se realizé en los centros de atencion
primaria de provincias seleccionadas. En la reunion se introdujeron modificaciones
instrumentales en el documento Conjunto Minimo de Datos Basicos para el Primer
Nivel de Atencién (CMDB) y se aprobaron los contenidos del mismo.

Cumplidos los objetivos de la reunion, la DEIS elaborara el documento final, el que
harallegar a las respectivas provincias.

Solicitamos a los sefiores codificadores y usuarios de la CIE-10 enviar los casos de dudas en
codificacion de mortalidad o morbilidad asi como otros problemas relacionados con el uso de la
Clasificacion a: Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud
(Comision Nacional de Clasificacion de Enfermedades) - Ministerio de Salud
Avenida 9 de Julio 1925, Piso 6°, Oficina 606 - (C1073ABA) Ciudad Autonoma de Buenos Aires
E-mail: cnce@deis.gov.ar - direst@deis.gov.ar




