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Presentacion

La disponibilidad de informacién estadistica oportuna, veraz y com-
parable a todos los niveles, es indispensable para llevar a cabo la
planeacion de las actividades en el ambito de la salud. Por este
motivo, se requiere de la revision y depuracion constante de los
sistemas de generacion estadistica, asi como de la coordinacion, a
todos los niveles, con el area de planeacion del propio sector salud.

La estadistica de salud tanto del sector publico como del privado,
necesita de la continuacion de las actividades de normalizacion de
conceptos Yy clasificaciones, asi como de la identificacion de los re-
querimientos actuales de informacion, para estar en posibilidad de
satisfacer de manera adecuada la demanda de informacion.

Por todo lo anterior, el Instituto Nacional de Estadistica, y
Geografia (INEGI), organismo responsable conforme a la Ley Ge-
neral de Informacion Estadistica y Geografica de la generacion y
difusién de las estadisticas oficiales del pais, presenta el Manual
de Critica-Codificacién de la Boleta PEC-6-20A que capta infor-
macién semestral de la estadistica de servicios médicos en esta-
blecimientos particulares que proporcionan atencion a la salud de
la poblacién.
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Introduccion

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) produce
informacién estadistica sobre salud, la cual es vital en la toma de
decisiones en este sector tan importante para la poblacion del pais.

Por lo anterior, la calidad y confiabilidad de la informacién es
primordial, por tal situacion el INEGI presenta el Manual de Critica-
Cadificacion de la Boleta PEC-6-20A con el que se valida la informa-
cion obtenida de Servicios Médicos en Establecimientos Particulares.

El Manual de Critica-Codificaciéon de la Boleta PEC-6-20A se con-
forma de cinco apartados:

El primer apartado describe el objetivo del Manual de Critica-
Codificacion de la Boleta PEC-6-20A.

En el segundo apartado se dan a conocer las caracteristicas de
los Establecimientos Médicos Particulares que les permiten ser consi-
derados como fuente informante.

El tercer apartado hace una descripcion de las secciones de las
cuales esta conformada la boleta PEC-6-20A.

El cuarto apartado presenta los criterios de Critica-Codificacion pa-
ra la informacion de cada un de las secciones de la Boleta PEC-6-20A
(Carétula, 1 Servicios, Il. Morbilidad Hospitalaria y Ill. Recursos), asi
como el formato de la boleta PEC-6-20A.

Por dltimo, el quinto apartado comprende de un anexo para apo-

yar el trabajo de actualizacion de fuentes informantes, es el A. Proce-
dimientos de Movimientos al Directorio de Fuentes Informantes.

Vi



Objetivo

El presente manual tiene el propésito de servir de guia al personal del INEGI, responsable del tratamiento ma-
nual de la estadistica de Servicios Médicos, en las tareas de critica y codificacion de la informacion captada en la
Boleta PEC-6-20A, mediante la cual, los establecimientos del sector privado que proporcionan atencioén a la sa-
lud, reportan al Instituto datos sobre servicios, morbilidad hospitalaria y recursos humanos y materiales que pro-
porcionan.



Fuente informante

La unidad de observacién o fuente informante seran los establecimientos pertenecientes al sector privado, tales
como hospitales generales y de especialidades, sanatorios, clinicas y maternidades, que proporcionen servicios
de hospitalizacion, y/o hospitalizacidon y consulta externa. No se consideraran los establecimientos que soélo
proporcionan consulta externa, tales como los consultorios particulares, y los establecimientos que se dedican
exclusivamente a la prestacion de servicios de diagnéstico, como los laboratorios de analisis clinicos o de rayos X.

El elemento que permitird identificar si un establecimiento de atencién de la salud, es considerado fuente infor-
mante de la estadistica de Servicios Médicos, serd la existencia de camas censables, entendidas como las camas
instaladas en el area de hospitalizacion, para el uso regular de pacientes internos y que cuentan con los recursos
necesarios de espacio, equipo y personal para la atencion médica; son controladas por el servicio de admision de la
unidad y se asignan al paciente en el momento de su ingreso hospitalario para ser sometido a observacion, dia-
gnostico, cuidado o tratamiento.

En resumen, se consideraran fuentes informantes de la estadistica de Servicios Médicos, los establecimientos de
atencion de la salud pertenecientes al sector privado, que proporcionen el servicio de hospitalizacion (que cuenten
con camas censables). Tales establecimientos deberan reportar informacion sobre los servicios proporcionados, las
enfermedades que se atendieron en sus establecimientos (morbilidad hospitalaria por diagndstico principal de egre-
s0), asi como los recursos humanos y materiales.

Conviene destacar que en el apartado de los recursos humanos (los correspondientes a médicos que laboran en
el establecimiento), el objetivo de la presente estadistica es definir la funcion principal de los médicos en contacto
directo con el paciente o en otras labores no médicas. Particularmente en este Ultimo caso, puede presentarse que la
funcién principal de un médico con especialidad en cardiologia sea gerente o director de recursos humanos en el
hospital, este debe ser captado como personal en labores no médicas, sin registrarlo en su especialidad (cardiélogo).
Lo anterior tiene el propdsito de evitar el doble conteo de recursos.

También dentro del apartado de recursos humanos, en el rubro correspondiente al personal médico, el objetivo
a cubrir por parte de la estadistica es el de captar el nUmero que labora por némina en el establecimiento y el que
trabaja por acuerdo especial.



Descripciéon de la Boleta PEC-6-20A

La Boleta PEC-6-20A, esta disefiada para captar la informacion sobre Servicios, Morbilidad Hospitalaria y
Recursos Humanos y Materiales. La conforman las siguientes secciones:

Caratula. En ésta se aprecian varios recuadros, en los que se registra la informacion relativa a la identificacion
de la fuente informante que llena la Boleta, el tipo de establecimiento, la identificacion geografica; también
aparecen los recuadros con las disposiciones de la Ley General de Informacion Estadistica y Geogréfica, y las
instrucciones generales de llenado.

I.  Servicios. Esta seccién comprende informacion relativa a los servicios de consulta externa, procedimientos
médicos quirdrgicos, procedimientos en medicina de diagndstico y tratamiento, hospitalizacién y planificacién
familiar, se pretende obtener la relacion de los servicios mas solicitados de la poblaciéon demandante.

Il. Morbilidad Hospitalaria. Esta seccion presenta la lista de tabulacién para la morbilidad de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE-10%) que clasifica los pacientes hospitalizados del
sector privado, por diagndstico principal de egreso.

Ill. Recursos. Esta seccidn capta los recursos humanos y materiales, con los que el sector privado responde a
la demanda de su poblacion usuaria.

Incluye también un Glosario que cumple un doble propdsito, apoyar a la persona encargada del llenado de la Bo-
leta para una mejor comprension de los conceptos utilizados y proporcionar al critico-codificador las definiciones de
los conceptos de las variables a codificar.



Critica-codificacion

El presente manual tiene como fin apoyar en el tratamiento manual de la critica-codificacion de la informacion de
la Boleta PEC-6-20A, para establecimientos particulares.

Instrucciones Generales

Revise que la informacién de la Boleta PEC-6-20A sea completa y congruente. En caso de faltar algin dato o
exista incongruencia, verifique si se especifica el motivo de la omisién en la seccién de observaciones al final de
la boleta. De no ser asi, comuniquese con la fuente informante, a fin de que le aclare la ausencia o
incongruencia de los datos.

En los distintos apartados de la Boleta PEC-6-20A aparecen sombreados los renglones en donde existen suma-
torias, verifiquelas de manera horizontal y/o vertical segln corresponda, si hay inconsistencias anote los datos
correctos.

PRIMERA

TOTAL VEZ SUBSECUENTES
Especiaidad [o5] 1 11131616] | | 151915 || 171711
snecoobsterica  [04] ) | 131313 | | 1115 | | 121118
Peditrica (o5 1 111831 L1 11315] |11 1418]
Cirugia Lol 1113121 1111917 11 1315)
Medicina inerna (7] 1 112165 || 111210] || 1114]5]
Ovas especialidades  [08] | | 5513 | | [2)2/8] | | 1325
Medcinapreveniva  [09] | | 121614 | | 111110] || 11154
Odontol6gica Col 111814121 |1 151210) | 1 131242

En la Boleta PEC-6-20A de la Estadistica de Servicios Médicos anule trazando una linea horizontal y corrija con
lapiz rojo los datos erréneos, aplicando los criterios de limpieza y validacion que permitan tener una informaciéon mas
clara y congruente.

No borre ninglin dato. Revise que las cifras aparezcan alineadas a la derecha y la sumatoria de los rubros co-
rrespondientes sea correcta.



CARATULA
Folio

En el espacio asignado a folio, con lapiz rojo enumere de manera progresiva las boletas ordenadas por municipio
y entidad federativa.

Semestre

Revise que la informacién corresponda al semestre de informacion, de no ser asi aclare con la fuente.

E Enero-Junio
Julio-Diciembre

Semestre:

Afo

Revise que la informacién sea lo mas clara y precisa posible, ademas ésta debe corresponder al afio de
referencia de la misma.

ANO: 2011

Datos de Identificacion

Revise que la informacién sea lo mas clara posible y que exista congruencia en los datos geograficos
proporcionados (entidad, municipio y localidad), en caso de no suceder asi acuda a la fuente y aclare las
inconsistencias.

NOM

Razén social HQS.ElIAL_QE_ESEEQlALlDAQES_DE—~
NUESTRA SENORA DE FATIMA

Nombre comer- HOSPITAL DE FATIMA

DIRECCION: Evite hasta donde sea posible anotar "Domicilio conocido”

ABEDUL 105
Calle, Avenida, etc. ~ Numero

ROBLE Y PALMA
Nombre de las calles entre las cuales se ubica el establecimiento

ABASOLO CENTRO
Localidad Colonia

ABASOLO 36970
Municipio o Delegacion Cadigo postal
GUANAJUATO (477) 6137971

Entidad Federativa  Teléfono




Tipo de Establecimiento

En este recuadro revise que exista informacion en la casilla de camas censables, asi como en las casillas de tipo
de establecimiento

Las camas censables de este recuadro deben ser iguales a las reportadas en recursos materiales clave 407.
Revise que esté marcada alguna de las opciones que aparecen en este recuadro, ya sea establecimiento de

atencion general o de especialidad, si se encuentra marcada esta Ultima opcién revise que este especificado el tipo
de especialidad.

(Marque con una X)
Establecimiento de atencion general M 1
Establecimiento de atencion de especialidad |:| 2

Especifique el tipo de especialidad

(Marque con una X)
Establecimiento de atencién general |:| 1
Establecimiento de atencion de especialidad M

Especifique el tipo de especialidad o
Pediatrico

Clave de la Fuente

Codifique de la siguiente manera: Los dos primeros campos corresponden al subsistema de informacion, para la
Estadistica de Salud siempre sera el 04. Los dos siguientes campos corresponden a la clave de la entidad
federativa. Los tres siguientes se llenaran con la clave del municipio o delegacion. Los campos siguientes
corresponden al grado de importancia de la estadistica que a la fecha se llena con 00 (ceros). Los cuatro campos
siguientes se llenaran con la clave que corresponde a la fuente que esta reportando informacion. Para asignar
esta clave utilice el Directorio de Fuentes Informantes.

Los cédigos validos para estas variables son:

Entidad Federativa 01-32

Municipio o Delegacion 001-570

Numero de Fuente Informante Asigne el consecutivo que en la entidad corresponda a la
fuente




Tamafo de Localidad

Codifique el tamafio de localidad a 2 digitos de acuerdo al nimero de habitantes apoyandose en el Catalogo de
Integracion Territorial (CIT), version 2003. Los cédigos validos van del 01 al 17 y su equivalencia sera de
acuerdo a la tabla que a continuacién se presenta.

RANGO DE POBLACION CLAVE DE TAMARNO DE
LOCALIDAD
1 999 01
1000 1999 02
2000 2499 03
2500 4999 04
5000 9999 05
10 000 14 999 06
15 000 19 999 07
20 000 29999 08
30 000 39 999 09
40 000 49 999 10
50 000 74 999 11
75 000 99 999 12
100 000 249 999 13
250 000 499 999 14
500 000 999 999 15
1 000 000 1499 999 16
1500 000 Y MAS 17
NO ESPECIFICADO 18

Clave de Localidad

De igual manera utilice el Catalogo de Integracién Territorial (CIT), version 2003 conforme al nombre oficial de la
localidad. Codifique la clave de localidad a cuatro digitos.

Tipo de Establecimiento

Identifique a que tipo de establecimiento pertenece la institucién y proceda a codificar de acuerdo a los cédigos
que se presentan en la siguiente tabla:

21 Hospital General

22 Hospital de Gineco-Obstetricia
23 Hospital de Pediatria

24 Hospital de Psiquiatria

25 Hospital de Traumatologia

26 Hospital de Otras Especialidades




Area Geoestadistica Basica (AGEB)

Es la unidad bésica del marco geoestadistico, cuyo perimetro, esta representado generalmente por calles,
avenidas, brechas, limites prediales y en ocasiones por rasgos fisicos naturales y/o culturales. En la cartografia
se representa por una linea discontinua ( _ ).

La clave del AGEB esta compuesta por tres nimeros, un guién y un nimero o letra que permite verificar su asig-
nacion, y todos ellos son identificados en los productos cartograficos dentro de una elipse

Las AGEB se dividen en urbanas y rurales:

AGEB URBANA: Es el area que se encuentra en una localidad urbana (incluye las cabeceras municipales mayo-
res 0 menores a 2 500 habitantes), la unidad minima de referencia es la manzana. Contiene viviendas y/o edificios,
predios, lotes o terrenos destinados al uso habitacional, comercial, industrial, etcétera.

AGEB RURAL: Es el area geografica, que contiene un conjunto de localidades rurales con una poblacién menor a
2 500 habitantes asentados en terrenos de uso agropecuario o forestal.

Existencia de Informacion

Verifique al interior de la boleta en el apartado de servicios si cuenta con alguno de los apartados sefialados en
la caratula (Consulta Externa, Procedimientos en Medicina de Diagndéstico y Tratamiento), si es asi, marque con
una "X" la casilla o casillas correspondientes a dicha informacion, si solo existe informacion en Consulta Externa
o Procedimientos en Medicina de Diagndstico y Tratamiento marque la casilla de la letra "C” o “P” segun sea el
caso.

PARA USO EXCLUSIVO DEL PROCEDIMIENTO
S EN MEDICINA
ctave bE LAFUENTE 191 | (111 (9101 § 1O | 101010y | CONSULTA  DE
< EXTERNA DIAGNOSTICO Y
TAMARO DE LOCALIDAD |0l | CLAVE DE LocALDAD 0100
EXISTENCIA DE
TIPO DE ESTABLECIMIENTO |2] | Aces OIS | |J INFORMACION IE' X




SERVICIOS

La informacion que se presenta en este apartado para su critica-codificacion corresponde a los servicios que
otorga el establecimiento en las areas de: Consulta Externa, Procedimientos Médicos Quirlrgicos,
Procedimientos en Medicina de Diagnostico y Tratamiento, Hospitalizacion y Planificacion Familiar.

A.- Consulta Externa

Si existe informacion en el apartado de consulta externa (clave 01) revise las siguientes validaciones:

e Que en recursos materiales existan datos reportados para consultorios (clave 401).

¢ Si hay informacién en consultas subsecuentes deben existir datos en consulta de primera vez. En caso de
gue solo exista informacion en consultas subsecuentes verifique con la fuente y respete el dato.

e Revise que el total de especialidad (03) corresponda a la suma de las claves 04+05+06+07+08

e Verifigue de manera vertical que el total (01) sea la suma de las consultas general (02), especialidad (03),
medicina preventiva (09), odontoldgica (10) y urgencias (11).

¢ Si solo existe informacion para la consulta de urgencias (11) revise que existan consultorios (404) y/o area
de urgencias -cubiculos de curacién- (428).

¢ Revise que para el caso de consulta de urgencia se encuentre informacion en total y primera vez.

PRIMERA
TOTAL VEZ SUBSECUENTES

A.- CONSULTA EXTERNA oa] | | (L1609) L 121342) ||| 15]17]

Sume: 02+03+09+10+11

General 02 | | |1|0|0| L1 |6|5| | | | |3|5|

Especialidad 03 | 11 |3|8| L1 |1|7| L1 |2|1|

Sume: 04+05...+08

Gineco-obstétrica 7 T T I T I I I R 1Y

Pediatrica os| | 1L IMO0p g g8y L] 17y

Cirugia T I =1 I O A 1 e I A 4

Medicina interna e I I L O I N S I e e

Otras especialidades 08 | | | | |2| | | | | |2| | | | | | |

Medicina preventiva 09 | | | | |2| | | | | |2| | | | | | |

Odontolégica £ I A 7 I O < O A O |

Urgencias ] L] 1215] ||| 12]5]




B.- Procedimientos Médicos Quirdrgicos

Para los Procedimientos Médicos Quirlrgicos revise que el total (clave 12) sea la suma de cesareas,
vasectomias, salpingoclasias y otras intervenciones quirdrgicas (13-16) de no ser asi, aclare con la fuente, anote
el dato correcto e invalide el erroneo.

Si hay informacion en este apartado revise que se cumplan las siguientes validaciones:

¢ Si aparece informacion en cesareas (13) y/o salpingoclasias (15) verifique la existencia de por lo menos un
quiréfano (salas) en el apartado de recursos materiales (423).

¢ Si sOlo aparecen informacién en vasectomias (14) y/o otras intervenciones quirlrgicas (16) respete el
dato que aparezca en quir6fanos (423) de recursos materiales.

B.- PROCEDIMIENTOS MEDICOS
QUIRURGICOS | 12 | L L1 1712
Sume: 13+14+15+16
Cesareas | 13 | | |1 |1 |5|
Vasectomias | 14 | | | | | |3|
Salpingoclasias | 15 | | | ] |2 |4|

Otras intervenciones quirtrgicas | 16 | | | | | 3| Ol

B. MATERIALES

=

N

w
N

Quiréfanos

¢ Si existe informacion en cesareas (13) revise que exista informacién en alguna de las claves 310, 311, 312,
313, 315 y 317 de Morbilidad Hospitalaria, y que la sumatoria de esta informacion sea mayor o igual a la
reportada en cesareas.

B.- PROCEDIMIENTOS MEDICOS
QUIRURGICOS 72
Sume: 13+14+15+16
Cesareas 1 5
cODIGO DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y bias
10a. CIE TRAUMATISMOS ATENDIDOS A TOTAL HOMBRES MUJERES ESTANCIA DEFUNCIONES

LOS PACIENTES EGRESADOS

234-244 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO sos] | || 1216] L1 1136 | L1157 L1y
237 EDEMA, PROTEINURIA Y TRASTORNOS

HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, EL

PARTO ¥ EL PUERPERIO st0) | | 1] 14] N O T I I -1 L1111
238 PLACENTA PREVIA, DESPRENDIMIENTO

PREMATURO DE LA PLACENTA Y

HEMORRAGIA ANTEPARTO s |1 12] LIl L1221 115l L1111
239 OTRA ATENCION MATERNA

RELACIONADA CON EL FETO Y CON LA

CAVIDAD AMNIOTICA, Y CON POSIBLES

PROBLEMAS DEL PARTO L 111 19] I I =1 A 4 A L1111
240 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO 313 | | L | 18] LLL 1 18] |LL118 LLLL1
242 OTRAS COMPLICACIONES DEL

EMBARAZO Y PARTO sisf | | ] ] 2] I I A O I I < [ .
244 PRINCIPALMENTE CON EL PUERPERIO

Y OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS,

NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE si7) | L 1L] LLL L1 LRl LL L L

10



C.-

D.

Cuando a una paciente se le realiza dos procedimientos médicos quirdrgicos al mismo tiempo (cesarea y
salpingoclasia) se contabilizara la salpingoclasia para este apartado y la cesarea para el apartado de
morbilidad hospitalaria.

Si aparecen vasectomias (14) y salpingoclasias (15) revise que éstas sean iguales o mayores a las
reportadas en la columna de hombres y mujeres de la clave 371de atencidn para la anticoncepcién.

Procedimientos en Medicina de Diagnéstico

Si existe informacion en este apartado asegurese que el establecimiento cuente con los recursos necesarios
para otorgar los servicios dentro del establecimiento.

Si aparecen datos revise que en cada uno de los rubros de procedimientos de diagndstico (claves 18-25)
el total de examenes sea igual o mayor al total de personas atendidas.

Si aparece informacion solo en el total (17) de personas atendidas o total (17) de exadmenes realizados
acuda a la fuente y complete los datos.

Revise que los datos reportados en los totales (17) sean iguales a la suma vertical de las claves 18-25 de
personas atendidas y examenes realizados.

EXAMENES

PERSONAS ATENDIDAS ~ REALIZADOS

C.- PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA
DE DIAGNOSTICO w17 o 1811

Sume: 18+19...+25

Anélisis clinicos 18 | | | | |l| Ll I I |2|

5] [5]

Anatomia patolégica

5] [2]

N

o
o
B

Electrodiagndstico

Endoscopia EINREN
imagenologia [2] |11 LP1 LLLL L
Radiologia =] o8 L1’
Ultrasonido ,Z‘ | | | | |1| | | I I |1|
Otros estudios sl 18 L1 18

- Procedimientos en Medicina de Tratamiento

Revise que en cada uno de los rubros que integran los procedimientos de tratamiento (claves 27-33) el
total de tratamientos aplicados sea igual o mayor al total de personas atendidas.

11



Si aparece informacion solo en el Total de Personas Atendidas 6 Total de Tratamientos Aplicados, acuda
a la fuente y verifique los datos.

TRATAMIENTOS
PERSONAS ATENDIDAS APLICADOS
D.- PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA

DE TRATAMIENTO |26 | 101 1y 121
Sume: 27+28...+33
Diélisis |27 | LU 12y
Fisioterapia |28 | | | | | |2 | I | I I |5 |
Inhaloterapia |29 | | | | | |1 | I | I | |3 |
Quimioterapia |30 | | 11 ] [2] 11| 13]
Radioterapia |31 | | | | | |1 I I | I I |2|
Rehabilitacion |32 | L1112 L1 15]
Otros servicios |33 | | 11 ] 1] 1111 1]

E.- Hospitalizacion

Revise que la cifra reportada en el rubro de egresos (clave 34) sea igual al total de hombres y mujeres de
Morbilidad Hospitalaria. Si es menor, mayor o no hay informacién aclare con la fuente. Solamente cuando
esto no sea posible anule el dato y transcriba el total de pacientes egresados de morbilidad hospitalaria (376).

Compruebe que el total de egresos (34) coincida con la suma por tipo de atencion (35+36+37+38+39). Tenga
en cuenta que el tipo de atencion debera ser proporcionado por la fuente informante.

Revise que la informacidén reportada para dias-estancia (40) sea igual a dias-estancia (376) reportado en el
apartado Il de Morbilidad Hospitalaria. Si es menor, mayor o no hay informacion, aclare con la fuente. Si esto
no es posible, anule el dato y transcriba dias-estancia de Morbilidad Hospitalaria.

Revise que los dias-estancia (40) sean igual 0 mayor a los pacientes egresados (clave 34).

Para el caso de establecimientos psiquiatricos tome en cuenta que se deben de contabilizar todos los dias,
excepto el dltimo que el paciente estuvo hospitalizado hasta el momento en que se dio su egreso, no
importando si son dias, meses o afios, es decir si un paciente estuvo internado dos afios y se le da de alta los
dias estancia seran 729.

Revise que la informacién reportada para partos atendidos (clave 41) sea igual o mayor que los reportados
en parto unico espontaneo (clave 316), de la lista de Morbilidad Hospitalaria. Se debe tomar en cuenta que en
partos atendidos se incluyen tanto los partos Unicos espontaneos, los partos de mas de un producto y los que
requirieron el uso de férceps, ventosa, etc., que ocurren por via vaginal. No olvide que las ceséreas se ubican
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en el apartado de procedimientos médicos quirirgicos, por lo tanto no se deben incluir dentro de los partos
atendidos.

Si aparece informacién en Ceséareas (13) de Procedimientos Médicos Quirdrgicos y/o Partos Atendidos (clave
41) de Hospitalizacién deben de existir datos en nacidos vivos (clave 42).

Revise que la sumatoria de las claves 43 y 44 de peso al nacer sea la cifra anotada en nacidos.

Revise que los Nacidos vivos de Hospitalizacién (42) sean igual a los reportados en Morbilidad
Hospitalaria (377)

Compruebe que la informacion para abortos (clave 45) sea igual a la suma de aborto espontaneo (clave
307), aborto médico (clave 308) y otros embarazos terminados en abortos (clave 309) de la lista de morbilidad
hospitalaria. Si es menor, mayor, o no hay informacién, aclare con la fuente. En caso extremo anule el dato y
transcriba a la clave 45.

Revise que las defunciones generales (clave 46) del apartado de hospitalizacién sea igual al total de
defunciones reportado en morbilidad hospitalaria (376). Si es menor 0 mayor comuniquese con la fuente y
aclare. Si no es posible transcriba las defunciones de morbilidad hospitalaria (clave 376).

El total de defunciones generales (46) debera ser menor o igual al total de egresos de Morbilidad.

Respete el dato que aparezca en defunciones fetales (47).

F.- Planificacién Familiar

Revise que la suma de consultas (clave 48) sea el resultado de la sumatoria de las consultas de primera vez
y subsecuentes (49 y 50).

Si hay informacién en primera vez (49) revise que aparezcan datos en nuevas aceptantes por método
(51), de igual forma verifique que si existe informacién en nuevas aceptantes por método debe haber
informacion en consultas de primera vez.

En caso de que exista informacion en subsecuentes (50) revise que aparezcan datos en usuarias activas por
método (55), al igual que si hay informacién en usuarias activas debe haber informacion en subsecuentes.

Revise que para nuevas aceptantes y usuarias activas por método (claves 51 y 55) los totales sean la
suma de los métodos anticonceptivos (hormonales, D.l.U. y otros).
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MORBILIDAD HOSPITALARIA

En este apartado se pretende conocer los padecimientos por los cuales fueron atendidas las personas
egresadas del establecimiento, asi como el sexo, el niumero de dias que permanecieron internadas y la
interrelacion de alguna defuncién por una enfermedad en particular, cabe mencionar que cuando un episodio de
atencion a la salud corresponde a varias afecciones, se debe seleccionar como la "afeccion principal" la que ha
sido claramente la mas grave y/o la que ha exigido mayores recursos. La categoria que se utiliza en esta lista es
la misma que aparece en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision CIE-10a,
manejada por la Organizacion Mundial de la Salud y corresponde a la Lista de Tabulacion para la Morbilidad.

La lista de Morbilidad Hospitalaria esta dividida en 20 capitulos, los cuales se describen a continuacion:

CATEGORIA | CLAVE DEL CAUSA
DE LA CIE | FORMATO
001-057 59 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
058-096 117 Tumores [Neoplasias]
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos
097-100 157 que afectan el mecanismo de la inmunidad
101-111 162 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
112-119 174 Trastornos mentales y del comportamiento
120-129 183 Enfermedades del sistema nervioso
130-139 194 Enfermedades del ojo y sus anexos
140-142 205 Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides
143-164 209 Enfermedades del sistema circulatorio
165-179 232 Enfermedades del sistema respiratorio
180-197 248 Enfermedades del sistema digestivo
198-199 267 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
200-210 270 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
211-233 282 Enfermedades del sistema genitourinario
234-244 306 Embarazo, parto y puerperio
245-253 318 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
254-266 328 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
267-270 342 otra parte
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas exter-
271-289 347 nas
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud
290-298 367

Cada capitulo se identifica por las categorias a tres digitos de cada una de las causas de la CIE 10a. revision que

lo integran.

Total por Capitulo

¢ Revise que la columna de total sea la sumatoria de hombres y mujeres y que a su vez sea la suma de las
categorias que los componen.

¢ Revise que las columnas de hombres, mujeres dias estancia y defunciones sea el total de la sumatoria de las
categorias que lo componen.
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Total de Causas

+ Revise que la suma de los totales de cada uno de los capitulos coincida con el resultado obtenido en el total
de causas (clave 376) que se encuentra al final de la lista.

« De la misma manera corrobore que la cifra del total para las columnas de Hombres y Mujeres corresponda
con el resultado del Total de causas. Si solo aparece el total de causas (376) aclare con la fuente.

TOTAL DECAUS A8 Fel 890 PP e (M2 | 2840, | L 26

Dias Estancia

¢ Considere para esta columna que el resultado obtenido de la sumatoria de dias-estancia de cada uno de los
capitulos debe corresponder con la cifra presentada en el total de causas de dias-estancia (clave 376). Si
para dias-estancia no aparece informacién consulte a la fuente.

Defunciones
¢ En esta columna son captadas todas aquellas defunciones ocurridas a los pacientes que ocuparon una cama
censable durante el tratamiento de la causa que origind su hospitalizacion, en este apartado no se deben

contabilizar los nacidos muertos.

¢ Realice la sumatoria del total de defunciones por capitulo y revise que el resultado obtenido coincida con el
total de causas (376), si es mayor que los egresos consulte con la fuente.

CODIGO DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y DiAS
10a. CIE TRAUMATISMOS ATENDIDOS A
LOS PACIENTES EGRESADOS TOTAL HOMBRES MUJERES ESTANCIA | DEFUNCIONES

ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS

TRASTORNOS QUE AFECTAN EL — 4 7 i

MECANISMO DE LA INMUNIDAD 571 | ||| |5| 111 |1| | | | l | l | | l | | | | l | |
097 ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 18] | )| | |4| 1111 |1| LLL LR L |6| RN
098 OTRAS ANEMIAS wof Lttt i et e
099 AFECCIONES HEMORRAGICAS Y OTRAS

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE

LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 60| | || | |1| LLLL Lt |l| 111 |1| 111 |1|
100 CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL

MECANISMO DE LA INMUNIDAD NN AN NN
101-111 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, 1,4 5 9 2

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 162 ARG ] |4| | 1Lt
101 TRASTORNOS TIROIDEOS RELACIONADOS — 3 3 9

CON LA DEFICIENCIA DE YODO ek AN 1 I T T T Y e T I O R S
102 TIROTOXICOSIS e et L1l
103 OTROS TRASTORNOS DE LA TIROIDES wsl Ll rlrrtl L1111 AN
104 DIABETES MELLITUS we| | ] ] | |9| 1111 |4| 1111 |5| I_I_|2I§| Ll
105 DESNUTRICION wl VP 2 S b
106 DEFICIENCIA DE VITAMINA A wel | ||| ]| LLLb ettt byl 1111
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Padecimientos Exclusivos de la Mujer

Tome en cuenta que existen padecimientos exclusivos de la mujer, en la lista de morbilidad aparecen los
espacios asignados para los siguientes padecimientos.

CATEGORIA CLAVE DEL CAUSA
DE LA CIE FORMATO
074 134 Tumor maligno del cuello de Gtero
075 135 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas del Gtero
076 136 Otros tumores malignos de los érganos genitales femeninos
089 149 Carcinoma In situ del cuello del Gtero
092 152 Leiomioma del Utero
093 153 Tumor benigno del ovario
224 296 Salpingitis y ooforitis
225 297 Enfermedad inflamatoria del cuello uterino
226 298 Otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos
227 299 Endometriosis
228 300 Prolapso genital femenino
229 301 Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y del ligamen-
to ancho
230 302 Trastornos de la menstruacion
231 303 Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos
232 304 Infertilidad femenina
234-244 307-317 Embarazo, parto y puerperio
294 372 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo
296 373 Atencién y examen postparto

Padecimientos Exclusivos del Hombre

Asimismo existen padecimientos exclusivos del hombre, y de igual forma aparecen los espacios asignados en la
lista de morbilidad.

CATEGORIA CLAVE DEL CAUSA
DE LA CIE FORMATO

077 137 Tumor maligno de la préstata
078 138 Otros tumores malignos de los érganos genitales masculinos
218 290 Hiperplasia de la préstata
219 291 Otros trastornos de la pristata
220 292 Hidrocéle y espermatocéle
221 293 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis
222 294 Otras enfermedades de los 6rganos genitales masculinos
260 335 Testiculo no descendido
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La informacién de nacidos vivos segun lugar de nacimiento del apartado de morbilidad hospitalaria (clave 377)
debera ser la suma de hombres y mujeres, si no existe informaciéon o esta es mayor o0 menor, acuda a la fuente y
aclare las inconsistencias.
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CRITERIOS ADICIONALES PARA LA CRITICA-CODIFICACION DE LA MORBILIDAD
Términos Médicos Utilizados como Prefijos y Sufijos
o Para facilitar la localizacion de las enfermedades en la lista de morbilidad hospitalaria, consulte la lista de

prefijos y sufijos que a continuacion se describen, entendiéndose por prefijo una particula que se antepone a
la raiz de una palabra y sufijo aquella particula que va incorporada al final del vocablo:

TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO

Abdémino (prefijo) Latino Relacionado con el abdémen, ejemplo.: Abdémino, abdomi-
nogenital

Acro (prefijo) Griego Relacion con extremidad, cima o punta, ejem.: Acromegalia,
acroasfixia

Actino (prefijo) Griego Rayo o relacion con radiaciones, ejem.: Actinodermatitis,
actinomicoma

Aden, adeno (prefijo) Griego Glandula o ganglio, ejem.: Adenoide, adenolipoma

Agogo (sufijo) Griego Indica derivacion o conduccién de una substancia, ejem.:
Emenagogo, calagogo

Agra (sufijo) Griego Dolor intenso, especialmente gotoso, ejem.: Podagra

Algia (sufijo) No indica- | Dolor en la parte u érgano sefialado, ejem.: Gastralgia, car-

do dialgia

Alo (prefijo) Griego Otro, distinto, ejem.: Alocromasia, alocéntrico

Ambi (prefijo) Latino Ambos lados, ejem.: Ambidextro, ambivalencia

Ambli (prefijo) Griego Obtuso, imperfecto, ejem.: Ambliopia, amblioscopio

Ana (prefijo) Griego Hacia arriba, atras, contra, exceso, de nuevo, ejem.: Anafala-
crosis, anafia

Andro (prefijo) Griego Hombre, ejem.: Androfobia, androfonomania

Anfi (prefijo) Griego Alrededor, en ambos sentidos, doble, ejem.: Anfiblestritis,
anficrania

Anfo (prefijo) Griego Anfi

Angio (prefijo) Griego Vaso o relacién con vasos, ejem.: Angioma, angiomioma

Aniso (prefijo) Griego Desigual, ejem.: Anisocitosis, anisocoria

Anquil o anquilo (prefijo) Griego Adherencia, soldadura, angulo, asa, ejem.: Anquilenteria,
anquiloglosia

Ant, anti (prefijo) Griego Contrario, ejem.: Antacido, antagonista

Ante (prefijo) Latino Delante en tiempo y espacio, ejem.: Antebrazo, antenatal

Apo (prefijo) Griego Origen o derivacién, separacion, declinacion o remision, con-
clusién, ejem.: Ap6cope, apoflematico

Cardia (sufijo) Griego Relacién con el corazén, ejem.: Embriocardia

Cardio (prefijo) Griego Relacion con el corazén o con el cardias, ejem.: Cardiocele,
cardioclasis

Cario (prefijo) Griego Relacion con el nicleo, ejem.: Cariocinesis, cariocroma

Cata (prefijo) Griego Bajo, contra, debajo, ejem.: Catafrenia, cataforia

Cefal o céfalo (prefijo) Griego Relacién con cabeza, ejem.: Cefaledema, cefalitis
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO

Cele (sufijo) Griego Tumor o hernia de una cavidad o vientre, ejem.: Celiotomia,
celitis

Cerato (prefijo) Griego Relacién con la cdrnea, cuernos o substancias corneas,
ejem.: Ceratonia

Circum o ciroun (prefijo) Latino Alrededor, ejem.: Circumbulbar, circuncision

Cisto (prefijo) Griego Relacién con vejiga, quiste o saco, ejem.: Cistocele

Cito (prefijo) Griego Célula, ejem.: Citocida, citofagia

Cleid o cleido (prefijo) Griego Relacioén con la clavicula, ejem.: Cleidagra, cleidectomia

Colp, colpo (prefijo) Griego Vagina, ejem.: Colpalgia, colpitis

Condro (prefijo) Griego Relacién con el cartilago, ejem. : Condrocele, condroma

Contra (prefijo) Latino Oposicion, ejem.: Contracepcién, contractura

Copro (prefijo) Griego Relacion con excremento o heces, ejem.: Coprolalia, copro-
ma

Core (prefijo) Griego Pupila, ejem.: Carectasia, caremorfosis

Costo (prefijo) go indica- | Costilla, Ejem.: Costoneumopexia, costotomia

o]

Cripto (prefijo) Griego Escondido, ejem.: Criptodidimo, criptolito

Criso (prefijo) Griego Relacion con el oro, ejem.:Crisocianosis, crisopexia

Croma, cromo (prefijo) Griego Relacion con el color, ejem.: cromafinoblastoma, cromagogo

Cuadri (prefijo) Latino Cuatro o cuatro veces, ejem.: Cuadridigito, cuadripara

Dacri, dacrino (prefijo) Griego Relacién con las lagrimas, ejem.: Dacriadenalgia, dacriadeni-
tis

Derm, derma (prefijo) Griego Relacion con la piel, ejem.: Dermageno, dermalaxia

Dérmato (prefijo) Griego Relacion con la piel, ejem.: Dermatologia, dermatoma

Dermo (prefijo) Griego Relacién con la piel, ejem.: Dermoanergia, dermococo

Des, de (prefijo) Latino Privativo o negativo, ejem.: Desagregacion, desangramiento

Deuter, deutero (prefijo) Griego Segundo, ejem.: Deutergia, deuteropatico

Dextro (prefijo) Latino Derecha, ejem.: Dextrocardiograma, dextrocerebral

Di (prefijo) No indica- | Duplicacién, ejem.: Dicoria, dicromofilia

do

Dia (prefijo) Griego A través, aparte, ejem.: Diafano, diafisis

Dinamo (prefijo) Griego Fuerza, ejem.: Dinaméforo, dinamégeno

Diplo (prefijo) Griego Doble, ejem.: Diplofonia, diplomielia

Dolico (prefijo) Griego Largo, ejem.: Dolicodero, dolicopelia

E (prefijo) Latino Fuera, hacia fuera, ejem.: Ecantis, ecciesis

Ectomia (sufijo) Griego Extirpacion, ejem.: Gastrectomia, histerectomia

Electro (prefijo) Griego Relacion con la electricidad, ejem.: Electrodiagndsis, electro-
encefalografia

Elitro (prefijo) Griego Relacién con la vagina, ejem.: Elitroclasia, elitrorrea
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO
Encéfalo (prefijo) lalo indica- | Relacion con el cerebro, ejem.: Encefalocele, encefalofima
0
Endo (prefijo) Griego Dentro, ejem.: Endocardiaco, endocelular
Enter, entero (prefijo) Griego Intestino, ejem.: Enteradeno, enteralgia
Ento (prefijo) Griego Dentro, ejem.: Entocele, entoceliaco
Epi (prefijo) Griego Encima, sobre, después, ejem.: Epignato, epibulbar
Episio (prefijo) Griego Pubis o vulva, ejem.: Episiotomia, episoplastia
Eritro (prefijo) Griego Rojo, ejem.: Eritoblasto, eritrocito
Escler, esclero (prefijo) Griego Duro, ejem.: Escleredema, esclerémetro
Esfeno (prefijo) Griego Relacion con el hueso esfenoides, ejem.: Esfenobasilar, es-
fenocefalia
Esplacno (prefijo) Griego Relacién con entrafia o vicera, ejem.: Esplacnocele, esplac-
nomegalia
Esplen, espleno (prefijo) Griego Relacién con el bazo, ejem.: Esplenomegalia, esplenauxa
Esquisto (prefijo) Griego Hendido, ejem.: Esquistocéfalo, esquistocormo
Estafil, estéafilo (prefijo) Griego Racimo, relacién con la Gvula, ejem.: Estafilectomia, estafilitis
Estrato (prefijo) Griego Relacién con grasa, ejem.: Esteatocele, esteatoma
Esteno (prefijo) Griego Estrecho o contraido, ejem.: Estenocefalia, estenocoria
Estéreo (prefijo) Griego Solido, ejem.: Estéreoplasma, estéreocilio
Esteto (prefijo) Griego Relacion con el pecho, ejem.: Estetoparalisis, estetospasmo
Estilo (prefijo) Latino Relacion con la apofisis estiloides del temporal, ejem.: Estilo-
faringeo, estiloiditis
Eu (prefijo) Griego Bien, bueno, ejem.: Eubolismo, euciesis
Ex (prefijo) Griego Fuera, exterior, refuerzo, ejem.: Exarticulacion, excarnacion
Excito (prefijo) No indica- | Excitante de la parte sefialada, ejem.: excitoglandular, exci-
do tomuscular
Exo (prefijo) Griego Fuera, ejem.: Exodoncia, exdmetra
Extra (prefijo) Latino Fuera, mas alla, en adicion, ejem.: Extraarticular, extracelular
Fagia (sufijo) Griego Relacion con comer
Fago (prefijo) Griego Relacion con comer, ejem.: Fagofobia, fagoterapia
Falo (prefijo) No indica- | Relacion con el pene, ejem.: Falodinia, falonco
do
Faringe (prefijo) l(;lo indica- | Relacién con la faringe, ejem.: Faringologia, faringospasmo
0
Farmaco (prefijo) Griego Relacion con drogas o medicamentos, ejem.: Farmacofilia,
farmacdlogo
Fibro (prefijo) Latino Relacion con fibras o tejido fibroso, ejem.: Fibroadenia, fibro-

bronquitis
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO
Filia (sufijo) No indica- | Inclinacion, amor a lo sefialado por la voz a que va unido,
do ejem.: Pedofilia

Filo (prefijo) Griego Amor o inclinacién, ejem.: Filobiosis, filoneismo

Fito (prefijo) Griego Relacién con planta o plantas, ejem.: Fitonosis, fitopatologia

Fleb, flebo (prefijo) Griego Relacion con vena o venas, ejem.: Flebalgia, flebangioma

Fobia (sufijo) Griego Temor a lo expresado por la primera parte del término, ejem.:
Hidrofobia, aracnofobia

Fon, fono (prefijo) Griego Relacién con la voz o el sonido, ejem.: Fonacién, fonastenia

Fonia (sufijo) Griego Indica relacién con la voz o el sonido, ejem.: Foniatria

Fono (prefijo) Griego Relacién con la voz o el sonido. Relacién con asesinato,
ejem.: Fonocardiografia, fonomania

Foro (prefijo o sufijo) Griego Relaciéon con movimiento o expresa la idea de llevar o conte-
ner, ejem.: Forologia, forotono

Foto (prefijo) Griego Relacién con la luz, ejem.: Fotoalergia, fotodisforia

Fren, freno (prefijo) Griego Relacién con la mente o con el diafragma, ejem.: Frenalgia,
frenastenia

Fugo (sufijo) Latino Apartar o apartarse, ejem.: Febrifugo, centrifugo

Gala (prefijo) Griego Leche, ejem.: Galactapostema, galactemia

Galvano (prefijo) No indica- | Relacién con una corriente galvanica, ejem.: Galvanocirugia,

do galvanopalpacién

Gamia (sufijo) Griego Relacién con reproduccién sexual, ejem.: Gambio, gamofobia

Gastro (prefijo) Griego Relacion con el estbmago o vientre, ejem.: Gastroblenorrea,
gastrocele

Genia (sufijo) Griego Reproduccion, origen o desarrollo, ejem.: Histogenia

Geno (sufijo) Griego Engendrar o producir, ejem.: Patégeno, antigeno

Gloso (prefijo) Griego Lengua, ejem.: Glosocele, glosodesmo

Gnat, gnato (prefijo) Griego Mandibula, o maxila, ejem.: Gnatalgia, gnatoplejia

Gnosia, gnosis (sufijo) Griego Conocimiento o percepcion de lo sefialado en la primera
parte del término

Grafia, grafia (sufijo) Griego Descripcién o inscripcion de lo sefialado por la primera parte
del término

Hecto (prefijo) Griego Cien, ejem.: Hectogramo, hectolitro,hectémetro

Helio (prefijo) Griego Sol, ejem.: Helioencefalitis, heliofobia

Hem, hema, hemato (prefijo) Griego Sangre, ejem.: Hemacrimo, hemacrosis

Hemato (prefijo) Griego Relacién con la sangre, ejem.: Hematobio, hematoblasto

Hemi (prefijo) Griego Mitad, ejem.: Hemiacéfalo, hemialgia

Hemo (prefijo) Griego Relacion con la sangre, ejem.: Hemobilinuria, hemoblastosis

Hepato (prefijo) 310 indica- | Relacion con el higado, ejem.: Hepatobiliar, hepatocirrosis

0
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO
Hétero (prefijo) Griego Desemejanza, desigualdad: Heterocéfalo, héterocinesis
Hexa (prefijo) Griego Seis, ejem.: Hexacanto, Hexafarmaco
Hialo (prefijo) Griego Semejanza con el vidrio o relacién con el humor vitreo, ejem.:
Hialofobia, hialoiditis
Hidro (prefijo) Griego Relacién con agua, ejem.: Hidroapéndice, hidrocéfalo
Higro (prefijo) Griego Humedad, ejem.: Higroma, higrodermia
Hilo (prefijo) Griego Relacion con materia, ejem.: Hiloma, hilotropia
Himen (prefijo) Griego Membrana, ejem.: Himenectomia, himenomalacia
Hio (prefijo) Griego Cerdo, ejem.: Hioftalmo, hioides
Hiper (prefijo) Griego Sobre, exceso, mas alla, super, per, ejem.: Hiperacantosis,
hiperactividad
Hipno(prefijo) Griego gueﬁo o relacion con suefios, ejem.: Hipnoanalisis, hipnofo-
ia
Hipo (prefijo) Griego Defic_:iencia o0 situacién inferior, ejem.: Hipoactividad, hipoalo-
nemia
Hipso (prefijo) Griego Alto, elevado, ejem.: Hipsobraquicéfalo, hipsofobia
Hister, histero (prefijo) Griego Uero o relacion con él, ejem.: Histeralgia, histerelcosis
Histio, histo, (prefijo) Griego Relacién con tejido, ejem.: Histodiagnosis, histografia
Holo (prefijo) Griego Completo, todo, ejem.: Holotomia, holotopia
Homeo, homo (prefijo) Griego Igualdad o semejanza, ejem.: Homeomorfo, homeopatia
lasis (sufijo) No indica- | Proceso o estado resultante
do
Ide (sufijo) glo indica- | Lesion cutanea especifica, ejem.: Sifilide, tuberculide
o}
lleo (prefijo) yo indica- | Relacién con el ileon, ejem.: lleocestomia, ileotomia
o}
llio (prefijo) No indica- | Relacién con ilion, flanco o hueso iliaco, ejem.: ilioabdominal,
do iliocostal
In (prefijo) Latino Dentro o negacién, ejem.: Inanicién, inapetencia
Infra (prefijo) Latino Situacion inferior a una parte u 6rgano ejem.: Infraclavicular,
infracostal
Ino (prefijo) Griego Fibra o tejido fibroso, ejem.: Inocistoma, inocito
Inter (prefijo) Latino Entre o en medio, ejem.: Interalveolar, interarticular
Intra (prefijo) Latino Dentro, ejem.: Intraabdominal, intrabronquial
Irido (prefijo) Grecolatino | Relacién con el iris, ejem.: iridoavulsion, iridodesis
Isco (prefijo) Griego Retencidn o supresion, ejem.: Iscopiosis, iscoblenia
Iso (prefijo) Griego Igualdad o isomeria, ejem.: Isoanafilaxis, isocitosis
Isquio (prefijo) Griego Igualdad con el isquidn, ejem.: Isquiocapsular, isquioneraul-
gia
Itis (sufijo) Griego Inflamacién de la parte u drgano sefialado por la primera
parte del término, ejem.: Gastritis, colitis
Lacto (prefijo) Latino Relacién con la leche, ejem.: Lactobacilina, lactoscopio
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO

Lapar, laparo (prefijo) Griego Relacion con flanco o vientre, ejem.: Laparectomia, laparo-
plastia

Lepto (prefijo) Griego Delgado, estrecho, delicado, ejem.: Leptismo, leptodermia

Leuco (prefijo) Griego Blanco, ejem.: Leucoblastosis, leucocito

Levo (prefijo) Latino Isquierda, ejem.: Levofobia, levotorsion

Lien (prefijo) Latino Relacion con el bazo, ejem.: Lienina, lienocele

Limo (prefijo) Griego Hambre, ejem.: Limoctonia, limosis

Linfa (prefijo) No indica- | Relacion con linfa, ganglios o vasos linfaticos, ejem.: Linfa-

do denectasia, linfadenia

Lio (prefijo) Griego Liso, ejem.: Liodermia, liomioma

Lip (prefijo) Griego Grasa, ejem.: Lipacidemia, liparia

Lipo (prefijo) Griego Grasa, ejem.: Lipoartrofia, lipoblastoma

Liso (prefijo) Griego Lisis, hidrofobia, liso, ejem.: Lisodexis, lisofobia

Lito (prefijo y sufijo) Griego Célculo o piedra, ejem.: Litocenosis, litocistomia

Logia (sufijo) Griego Estudio o tratado de lo indicado por la primera parte del
término, ejem.: Entomologia, biologia

Macro, macros, (prefijo) Griego Grande, ejem.: Macrobacteria, macrobiosis

Malacia (sufijo) Griego Reblandecimiento de la parte sefialada por el primer término,
ejem.: Osteomalacia, dermalacia

Malaco (prefijo) Griego Reblandecimiento, ejem.: Malacoma, malacopatia

Mania (sufijo) 310 indica- | Preocupacion excesiva, ejem.: Dipsomania, erotomania

0

Mast, masto (prefijo) Griego Mama, ejem.: Mastitis, Mastocarcinoma

Mega, megalo (prefijo) Griego Grande, millén, ejem.: Megacéfalo, megacolon

Mela, melano (prefijo) Griego Negro, ejem.: Melandema, melanemia

Melia, melo (sufijos) Griego Relaciéon con miembros

Meno (prefijo) Griego Mes o menstruacion, ejem.: Menocelis, menofania

Mero (prefijo) Griego Parte, parcial, muslo, ejem.: Merocrania, merocoxalgia

Meso (prefijo) Griego Medio o en medio, ejem.: Mesoapéndice, mesocardia

Metra, metro (prefijo), metra (sufijo) | Griego Relacion con el Utero, ejem.: Metralgia, metrocele

Mico (prefijo) Griego R_elacién con hongos, moco, ejem.: Micoangionerosis, mico-
sis

Micro (prefijo) Griego Pequenfio, ejem.: Microacria, microanatomia

Mielo (prefijo) Griego Méula, ejem.: Mieloblastemia, mielocele

Milo (voz) Griego Muela o molar, mandibula, ejem.: Milogloso, miloptosis

Mio (prefijo) Griego Relacién con el musculo o masculos, menos, contraccion,
disminucién, ejem.: Miocardio, miocarditis

Miso (prefijo) Griego Odio, aversion, suciedad, porqueria, ejem.: misofobia, miso-

ginia
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO
Mixa (prefijo) Griego Moco, ejem.: Mixadenitis, Mixedema
Mogi (prefijo) Griego Dificil, penoso, ejem.: Mogitocia, mogifonia
Mono (prefijo) Griego Uno, Unico o simple,limitado a un lado o parte; combinado
con un atomo ejem.: Monoanestesia, monoblepsia
Morfo (prefijo) Griego Forma o estructura, ejem.; Morfélisis, morfosis
Multi (prefijo) Latino Varios o muchos, ejem.: Multiarticular, multicéfalo
Narco (prefijo) Griego Estupor, sopor, ejem.: Narcolepsia, narcosis
Necro, necros (prefijo) Griego Muerte, cuerpo muerto, ejem.: Necrocitosis, necrocitotoxina
Nefro, nefros (prefijo) Griego Rifidn, ejem.: Nefrocele, nefrocistitis
Nema (prefijo) Griego Hilo, ejem.: Nematodiasis, nematologia
Neo (prefijo) Griego Nuevo, ejem.: Neoblastico, neocerebelo
Neumo, neumato (prefijo) Griego Aire o pulmon, ejem.: Neumobacilemia, neumatorraquis
Neuro (prefijo) Griego Nervio o relacion con los nervios, ejem.: Neuralgia, neuroa-
lergia
Ob (prefijo) Latino Contra, delante, ejem.: Obaudicién, obdormicion
QOdinia (sufijo) Griego Dolor, ejem.: Gastrodinia
Odonto (prefijo) Griego Relacién con los dientes, ejem.: Odontocele, odontofobia
Oftalmo (prefijo) Griego Relacion con el 0jo, ejem.: Oftalmoblenorrea, oftalmocele
Oide (sufijo) Griego Semejanza, en forma de, ejem.: Oidiomicetos, oidiomicosis
Oleo (prefijo) Latino Aceite o relacién con aceite, ejem.: Oleoso, éleovitamina
Oma (sufijo) Griego Tumor o tumefaccién, ejem.: Mioma, Onfaloma
Omo (prefijo) Griego Hombro o relacién con él, ejem.; Omodinia, omoplato
Onco (prefijo) Griego Masa, tumor o gancho, ejem.: Oncoide, oncoma
Onfalo (prefijo) Griego Ombligo o relacion con este, ejem.: Onfalocele, onfaloma
Onico (prefijo) Griego Relacién con las ufas, ejem.: Onicoclasis, onicofagia
Oo (prefijo) Griego Huevo u évulo, ejem.: Ooblasto, Oociesis
Ooforo (prefijo) No indica- | Ovario, ejem.: Ooforoma, Odfororrafia
do
Opia (sufijo) Griego Relacién con el ojo o la visién, ejem.: Miopia
Opo (prefijo) Griego Derivacién de un jugo o extracto, especialmente de origen
animal, ejem.: Opolito, opobalsamo
Opto (prefijo) Griego Relacion con la vision o el 0jo, ejem.: Optometria, optografia
Oro (prefijo) Latino Relacion con la boca, ejem.: Oronosis, orofaringe
Orro (prefijo) Griego Suero, ejem.: Orrocisto, orroinmunidad
Orqui, orquio (prefijo) Griego Testiculo o relacion con él, ejem.: orquialgia, orquicorea
Orto (prefijo) Griego Recto, derecho, normal, ejem.: Ortobiosis, ortocéfalo
Osis (sufijo) SIO indica- | Estado, muchas veces morboso
0
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO

Osmo (prefijo) Griego Olor o relacidn con el olfato, ejem.: Osmodisforia, osmofobia

Osqueo (prefijo) Griego Escroto, ejem.: Osqueohidrocele, osqueoma

Osteo (prefijo) Griego H.u_eso o relacién con el hueso, ejem.: Osteoanafisis, 6steoar-
tritis

Oto (prefijo) Griego Oido o relacién con este, ejem.: Oteoantritis, otocisto

Oxi (prefijo) Griego Agudo, agrio, acido o rapido, ejem.: Oxiafia, oxiartritis

Paleo (prefijo) Griego Antiguo, pasado, fésil, ejem.: Paleocerebelo, paleocinético

Pali, palin (prefijo) Griego Repeticidn, otra vez, de nuevo, ejem.; Palifrasia, palingénesis

Pan (prefijo) Griego Todo, total, ejem.: Panacea, panaglutinina

Panto (prefijo) Griego Todo, total, ejem.: Pantogamia, pantomorfico

Paqui (prefijo) Griego Grueso, espeso, ejem.: Paquiacria, paquicolia

Para (prefijo) Griego Al lado, mas alla, accesorio, oposicién, alteracién, isometria,
ejem.: Parablepsia, parabolia

Patia (sufijo) Griego Enfermedad de la parte u 6rgano sefialado por la primera
parte del término, ejem.: Cardiopatia, gastropatia

Pato (prefijo) Griego Enfermedad o morboso, ejem.: Patocrinia, patoforo

Pedo (prefijo) Griego Nifio, ejem.: Pedomorfismo, pedofilia

Penta (prefijo) Griego Cinco, ejem.: Pentacrémico, pentastoma

Per (prefijo) Latino Por, a través, ejem.: Perarticulacién, peratodinia

Peri (prefijo) Griego Alrededor, ejem.: Periadenitis, periamigdalitis

Pero (prefijo) Griego Deformidad, malformacion, mutilacion, ejem.: Perobraquio,
perocéfalo

Picno (prefijo) Griego Espeso, grueso, frecuente, ejem.: Picnocardia, picnosis

Picro (prefijo) Griego Amargo, ejem.: Picrogeusia, picrotoxismo

Pielo (prefijo) Griego Pelvis, renal especialmente, ejem.: Pielocistitis, pielografia

Pio (prefijo) Griego Pus, relacién con pus, ejem.: Piocelia, piocisto

Pireto (prefijo) Griego Fiebre, ejem.: Piretoterapia, piretotifosis

Piro (prefijo) Griego Fuego o calor, ejem.: Pirocatequinuria, pirofobia

Plati (prefijo) Griego Ancho o plano, ejem.: Platibosis, platicnemia

Pleo (prefijo) Griego Mas, ejem.: Pleocloruria, pleocromia

Pluri (prefijo) Latino Varios o muchos, ejem.: Pluricordonal, plurinuclear

Podo (prefijo) Griego Pie o pediculo, ejem.: Pododinia, podologia

Poiesis, poyesis (sufijo) Griego Produccién, formacion, ejem.: Hematopoyesis

Poiquilo (prefijo) Griego Variedad o irregular, ejem.: Poiquiloblasto, poiquilocito

Poli (prefijo) Griego Mucho o muchos, ejem.: PoliacUstico, poliadenitis

Polio (prefijo) Griego Gris, ejem.: Poliocida, polioencefalitis

Pono (prefijo) Griego Dolor o fatiga, ejem.: Ponofobia, pondgeno
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO

Pre (prefijo) Latino Antes o delante, anterior, ejem.: Preatéxico, precanceroso

Pro (prefijo) Latino Delante, antes, ejem.: Procefalico, procidencia

Procto (prefijo) Griego Ano o recto, ejem.: Proctocistoplastia, proctocolitis

Présopo (prefijo) Griego Cara, ejem.: Prosoposquisis, prosopotriquia

Proto (prefijo) Griego Primero, prominente, ejem.: Protopatia, protoplasia

Psica, psico (prefijo) Griego Alma, ejem.: Psicalgia, psicastenia

Psicro (prefijo) Griego Frio, ejem.: Psicrofobia, psicroterapia

Queilo (prefijo) Griego Labio, ejem.: Queiloangioscopia, queilofagia

Queras, querato (prefijo) Griego Cuerno, relativo a la cérnea o tejido corneo, ejem.: Queratitis,
queratocele

Quiro (prefijo) Griego II\_/Iano o relacién con la mano, ejem.: Quiromania, quiromega-
ia

Rabdo (prefijo) Griego Bastén o cilindro, ejem.: Rabdofobia, rabdomioma

Radio (prefijo) Latino Relacion con el hueso radio o con rayos en general, espe-
cialr_n_ente con los rayos X, ejem.: Radioanafilaxis, radioder-
matitis

Rafia (sufijo) Griego Sutura de la parte u érgano indicado por la primera parte del
término, ejem.: Gastrorrafia, cardiorrafia

Ragia, rragia (sufijo) Griego Flujo, hemorragia, ejem.: Blenorragia, gastrorragia

Raqui (prefijo) Griego Relacion con la columna vertebral o raquis, ejem.: Raquial-
gia, raquicele

Re (prefijo) Latino Detrés, contrario, de nuevo, ejem.: Reamputacion, reboscelia

Reo (prefijo) Griego Corriente, ejem.: Reostosis, reoscopio

Retro (prefijo) Latino Detras, hacia atras, ejem.: Retroflexion, retrognatia

Rexis (sufijo) Griego Rotura de_ la parte u 6rgano sefialado, ejem.: Cardiorrexis,
osteorrexis

Rino (prefijo) Griego Nariz o relacién con esta parte, ejem.: Rinoblenorrea, rino-
clesis

Rizo (prefijo) Griego Raiz, ejem.: Rizodontripia, rizotomia

Sacaro (prefijo) Latino o Azlcar, ejem.:Sacarometabolismo, sacarorrea

Griego

Salpingo (prefijo) Griego Tubo o trompa e indica relacion con la trompa de Eustaquio o
de Falopio, ejem.:Salpingocele, salpingohisterociesis

Sapro (prefijo) Griego Podrido, ejem.: Saprodontia, saprofilo

Sarco (prefijo) Griego Carne, carnoso, ejem.: Sarcocele, sarcoidosis

Semi (prefijo) Latino Medio, mitad, ejem.: Semicartilaginoso, semicomatoso

Sesqui (prefijo) Latino Uno y medio, ejem.: Sesquibo, sesquihora

Seudo (prefijo) Griego Falso, ejem.: Seudografia, seudoasma

Sex (prefijo) Latino Seis, ejem.: Sexdigitado, sextana

Sialo (prefijo) Griego Saliva, ejem.: Sialoangitis, sialofagia
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO
Sidero (prefijo) Griego Hierro, ejem.: Siderofibrosis, sideroderma
Sifilo (prefijo) go indica- | Relacion con la sifilis, ejem.: Sifilofobia, sifloma
0

Sin, sim (prefijo) Griego Union, asociacion, simultaneidad, ejem.: Sinadelfo, sinalgia

Sindesmo (prefijo) Griego Ligamento o conjuntiva, ejem.: sindemodiastasis, sindesmo-
ma

Sinistro (prefijo) Latino Iz.quierdoz dirigido a la izquierda, ejem.: Sinistrocerebral, si-
nistrotorsion

Siringo (prefijo) Griego Tubo o fistula, ejem.: Siringocele, siriengomielitis

Sis (sufijo) Griego Estado o condicion

Somato (prefijo) Griego Relacion con el cuerpo, ejem.: Somatodimia, somatotridimo

Sub (prefijo) Latino Debaijo, inferior o moderado, ejem.: Subabdominal, subclinico

Supra (prefijo) Latino Posicidon superior, encima o sobre, ejem.: Suprabucal, supra-
costal

Tanato (prefijo) Griego Muerte, ejem.: Tanatofobia, tanatomia

Taxis (sufijo) Griego Orden o disposicion, ejem.: Quimotaxis, termotaxis

Tele (prefijo) Griego Lejos, extremo, pezon, ejem.: Telefonofobia, telencéfalo,
telerismo

Telo (prefijo) Griego Término, extremo o completo, pezon, ejem.: Teloflebostema,
telorragia

Teno (prefijo) Griego Tenddn o relacion con tendén, ejem.: Tenodesis, tenomio-
tomia

Terapia (sufijo) l(;lo indica- | Tratamiento, ejem.: Hidroterapia, dermoterapia

0

Termo (prefijo) Griego Relacion con calor, ejem.: Termofagia, termofobia

Tetra (prefijo) Griego Cuatro, ejem.: Tetrablastico, tetrabraquio

Tial (prefijo) Griego Saliva o relacién con la saliva, ejem.: Tialectasia, Tialismo

Tiflo (prefijo) Griego Intestino ciego, ejem.: Tiflocele, tiflolitiasis

Timia (sufijo) Griego Mente o estado de la misma

Timo (prefijo) Griego Relacién con la glandula timo o con la mente o espiritu,
ejem.: Timocromo, timégeno

Tio (prefijo) Griego Composicion con azufre, ejem.: Tiobacteria, tiourea

Tiro (prefijo) Griego Relacion con la glandula o cartilago tiroides, ejem.: Tirodeni-
tis, tiroaplasia

Toco (prefijo o sufijo) Griego Parto o relacion con él, ejem.: Tocofobia, tocomania

Tomo (prefijo o sufijo) Griego Seccidn, segmento o instrumento cortante, respectivamente,
ejem.: Tomografia, tomomania

Tomia (sufijo) Griego Incision o seccion de la primera parte del término, ejem.:
Gastrotomia, pleurotomia

Topo (prefijo) Griego Localizacién, o indica relacion con un lugar determinado,

ejem.: Topoalgia, topoanestesia
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TERMINO ORIGEN SIGNIFICADO

Toxi, toxo (prefijo) Griego Veneno o relacién con venenos, ejem.: Toxicacion, toxicidad

Trans (prefijo) Latino A través, ejem.: Transanimacioén, transfixion

Traquelo (prefijo) Griego Cuello, ejem.: Traquelocilosis, traquelodinia

Trico (prefijo) Griego Relacién o semejanza con el pelo o cabello, ejem.: Tricocar-
dia, tricosisto

Trofo (prefijo) Griego Nutricion, ejem.: Trofopatia, trofoterapia

Ulo (prefijo) Griego Encia, ejem.: Ulocace, ulorrea

Ultra (prefijo) Latino Exceso, mas, alla, ejem.: Ultrabraquicéfalo, ultradolicocéfalo

Uni (prefijo) Latino Uno o unico, ejem.: Unicollis, unisexualidad

Urano (prefijo) Griego Paladar, ejem.: Uranocoloboma, uranoplastia

Uria (sufijo o prefijo) Griego Relacién con la orina, especialmente presencia en ésta, de la
sustancia sefialada por la primera parte del término ejem.:
Bacteriuria, albuminuria

Uro (sufijo o prefijo) Griego Orina, cola, ejem.: Uroaménico, uroantropo

Xanto (prefijo) Griego Amarillo, ejem.: Xantocianopsia, Xantocromia

Xeno (prefijo) Griego Extrafio o extranjero, ejem.: Xenofobia, xenoparasitismo

Xero (prefijo) Griego Seco, ejem.: Xeroderma, xeromenia

Xilo (prefijo) Griego Madera, ejem.: Xiloma, xiloterapia

Yatro (prefijo) Griego Médico, ejem.: Yatrolexia, yatromancia

Z0o0 (prefijo) Griego Animal, ejem.: Zoodérmico, zodfilia

Desglose de Categorias de la Lista de Tabulacion para la Morbilidad

¢ Si se le dificulta la ubicacién de alguna enfermedad en la Lista de Tabulacién para la Morbilidad de la Boleta
consulte el siguiente desglose, el cual le ayudara a que ubique dicha enfermedad:

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (CATEGORIAS DE LA 001-057 DE LA
LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Enfermedades Infecciosas: Son aquellas enfermedades que se desarrollan por la accion de las toxinas produ-
cidas por agentes microbianos, son consideradas generalmente como contagiosas o transmisibles.

Existen dos tipos de agentes especificos e inespecificos.

Los especificos son aquellos que siempre van a producir una misma enfermedad

Ejemplo:

Fiebre tifoidea

Carbunco
Muermo
Tuberculosis

Y los inespecificos de los cuales un solo microorganismo provoca diferentes enfermedades
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Ejemplo:
Staphylococcus dorado: Forunculosis
Osteomielitis
Endocarditis ulcerosa
Septicemia
Piohemia, etc.

Los organismos responsables de estas enfermedades son:

Bacterias: Son organismos microscépicos unicelulares sin clorofila, saprofitas o parasitas. Se distinguen tres
formas principales:

e esferas (cocos)
e bastoncitos (bacilos)
e espirales (espirilos o espiroquetas)

Como toda célula, las bacterias tienen un protoplasma cubierto por una delgada membrana y algunas poseen fla-
gelos muy finos con los cuales se mueven.

En su gran mayoria necesitan el oxigeno del aire para su respiracion y se llaman aerobias, pero hay algunas que
pueden vivir en medios faltos de aire, por lo que se llaman anaerobias.

Hongos: Se conoce un gran nimero de hongos visibles Unicamente al microscopio, y que pueden originar en-
fermedades (micosis). Estos hongos viven como parasitos sobre el hombre o los animales, y determinan lesiones de
la piel, de las ufias y de los érganos internos.

Levaduras patégenas: Hongo microscopico, formado por células redondas u ovales, que se puede multiplicar
por brote. Algunas levaduras son patégenas para el hombre y pueden originarle varias enfermedades.

Protozoarios (microbios pertenecientes al reino animal): Los protozoarios forman un amplio conjunto
de microorganismos constituidos por una sola unidad estructural semejante a una célula, a los cuales los
zoblogos sitdan dentro del phylum protozoa, a estos organismos se les llama "unicelulares" o "acelulares",
porque la unidad de que estan formados los protozoarios realiza todas las funciones esenciales para la vida,
es decir, metabolismo y reproduccion.

Algunas especies son visibles a simple vista, otras requieren aumentos, utilizando el microscopio, algunos son
casi esféricos u ovoides, otros adoptan formas extrafas.

Por ser las formas més antiguas de la vida animal, los protozoarios se han venido adaptando practicamente a to-
dos los tipos de medio ambiente existentes sobre la superficie de la tierra, excepto a los muy secos.

Virus: Tienen en comin dimensiones submicroscopicas y dependencia completa e intima de las células del
huésped que infecta, sus dimensiones varian. La mayor parte de los virus no contienen enzimas. Los mixovirus son
fragiles e inestables en el medio, los enterovirus, incluyendo los poliovirus, pueden atravesar sin perturbacion la barre-
ra de la acidez gastrica en su viaje hacia las células blancas del tejido delgado.

Los virus indudablemente persisten toda la vida en los tejidos, y pueden ser reactivados para producir recaidas en
el huésped parcialmente inmune.

Los virus son relativamente insensibles a los quimioterdpicos actuales, pero la inmunidad eficaz de la virosis natu-
ral puede repetirse utilizando vacunas.

Enfermedades Parasitarias: Son aquellas enfermedades provocadas por parasitos. Se le llama parasito a aquel
ser viviente que se nutre a expensas de otro, pero sin destruirlo, por lo menos temporalmente.

29



Los parésitos presentan muchos casos de adaptacion a su peculiar género de vida; en estos seres los 6rganos
de locomocion se reducen y atrofian, o como sucede en el piojo, las patas se transforman en érganos de sujecién
(6rganos que le sirven para sujetarse), funcién que los convierte en 6rganos casi inservibles para la marcha.

Los parasitos pueden serlo durante toda su existencia y en las diferentes fases de su ciclo evolutivo, como suce-
de con el plasmodio que origina el paludismo, y se llaman permanentes, o solo en un periodo de su vida, y entonces
se denominan temporales.

Unos viven en la superficie de su huésped y se llaman externos o ectoparasitos, como las cochinillas que
atacan a las plantas, o los piojos que viven sobre el hombre; otros habitan en el interior del cuerpo y entonces se
les califica de endoparéasitos, como la solitaria, los gérmenes del paludismo, etc.; si el parasito deriva todo el
beneficio en él, pero sin causar dafo al huésped, a esta relacion se le denomina comensalismo (Ejem. en el in-
testino humano existen varios microorganismos, los cuales se alimentan de lo que ingiere el hombre sin causarle
ningln dafio); si la asociacibn es benéfica para dos asociados, se llama mutualismo (Ejem. dentro del
intestino de las termitas vive un microorganismo el cual le ayuda a digerir el alimento, si éste es sacado de la
termita ambos mueren).

Las Enfermedades infecciosas intestinales comprenden todas aquellas enfermedades infecciosas que atacan
al intestino del ser humano las cuales se enumeran a continuacion:

o Codlera

o Fiebres tifoidea y paratifoidea

e Shigelosis

e Amebiasis

e Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

e Otras enfermedades infecciosas intestinales (-Otras infecciones debidas a salmonella, -Otras infecciones
intestinales bacterianas, -Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, -Otras enfermedades intestinales
debidas a protozoarios e -Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados)

La Tuberculosis es provocada por el bacilo de Koch el cual invade al organismo por multiples puertas: respirato-
ria, digestiva o cutanea, teniendo principal importancia la respiratoria, se piensa en la teoria de desecacion de los
desechos tales como la saliva, flemas, mucosidad, etc; que son eliminados al toser o hablar y contaminan el polvo
atmosférico el cual penetra a las vias respiratorias. También puede existir la contaminacion de los alimentos por las
moscas que recogen polvo contaminado al posarse sobre desechos, depositandolos posteriormente en los alimentos.

La tuberculosis se relaciona intimamente con las condiciones socioeconémicas. Es mucho mas frecuente entre la
clase baja; condiciones pobres de vida significan falta de aislamiento, reposo, aire fresco e higiene; falta de atencién
médica, alimentacion insuficiente, en este capitulo se incluyen:

e Tuberculosis respiratoria
e Otras tuberculosis (-Tuberculosis del sistema nervioso, -Tuberculosis de otros érganos y -Tuberculosis miliar)

Las bacterias son capaces de segregar substancias toxicas o toxinas, que intervienen directamente en la pro-
duccion de los fendmenos mdrbidos de las infecciones que provocan, algunas de las cuales son:

e Peste

e Brucelosis

e Lepra[enfermedad de Hansen]

e Tétanos neonatal

e Oftros tétanos (-Tétanos obstétricos y -Otros tétanos)
e Difteria

e Tos ferina [tos convulsiva]

e Infeccién meningocécica
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e Septicemia

e Otras enfermedades bacterianas (-Tularemia, -Carbunco [antrax], -Muermo y melioidosis, -Fiebres por
mordedura de rata, -Erisipeloide, -Leptospirosis, -Otras enfermedades zoondticas bacterianas, no clasifi-
cadas en otra parte, -Infecciones debidas a otras micobacterias, -Listeriosis, -Escarlatina, -Actinomicosis, -
Nocardiosis, -Bartonelosis, -Erisipela, -Otras enfermedades bacterianas, no clasificadas en otra parte, e -
Infeccién bacteriana de sitio no especificado)

Las enfermedades de transmision sexual cominmente conocidas como enfermedades venéreas son un grupo
diverso de infecciones causadas por microbios diferentes. Las infecciones de transmisién sexual son frecuentes en
muchos segmentos de la sociedad, pero por motivos obvios, son mas comunes en los grupos con la actividad sexual
mas promiscua. No es la actividad sexual misma, sino el nUmero de parejas sexuales diferentes, lo que determina el
riesgo de adquirir la enfermedad. Los indices mas altos de gonorrea se descubren en jovenes (15 a 30 afios) y solte-
ros, es mas frecuente en grupos de estado educativo y socioeconémico bajos.

La gonorrea es debida al microbio llamado Neisseria gonorrhoeae, el cual causa uretritis anterior en hombres y
endocervitis y uretritis en mujeres, el Unico huésped natural de Neisseria gonorrhoeae es el ser humano.

El riesgo de adquirir infeccion varia segun el tipo de contacto con la persona infectada. Cerca del 60 a 80 % de
mujeres en contacto con el varén con gonorrhoeae uretral sufren cervicitis gonocécica. A diferencia de lo anterior, se
calcula que s6lo 20 a 30 % de varones que tienen relaciones sexuales con la mujer infectada sufriran gonorrea.

Otra de las enfermedades de transmision sexual es la sifilis, la cual es causada por la bacteria Treponema palli-
dum. Suele adquirirse por contacto sexual con otra persona infectada, es considerada crénica; si ho se le trata, pro-
gresa a fases primaria, secundaria y terciaria. Las fases tempranas ( primaria y secundaria ) son infecciosas. En alre-
dedor del 30 % de los pacientes no tratados, aparece a la postre enfermedad tardia del corazon, el sistema nervioso
central y otros 6rganos.

e Sifilis congénita

o Sifilis precoz

e Otras sifilis (-Sifilis tardia y -Otras sifilis y las no especificadas)
¢ Infeccidn gonocdcica

e Otras enfermedades de transmision sexual por clamidias

e Oftras infecciones con un modo de transmision predominantemente sexual (-Chancro blando,
-Granuloma inguinal. - Tricomoniasis, -Infeccién anogenital debida a virus del herpes [herpes simple]. -
Otras enfermedades de transmision predominantemente sexual, no clasificadas en otra parte y -
Enfermedad de transmision sexual no especificada)

El hilo que retne enfermedades tan diferentes como influenza, parotiditis, viruela y fiebre amarilla; dependen de
infeccién por virus, y todos los virus tienen en comin dimensiones submicroscopicas y dependencia completa e inti-
ma de las células del huésped que infecta. Sin embargo, estos pequefios cimulos de &cido nucleico revestidos de
proteinas son diferentes. Sus dimensiones varian. La mayor parte de los virus no contienen enzimas, pero algunos
mixovirus, incluyendo los virus de la influenza y de la parainfluenza, contienen una poderosa neuraminidasa (enzima)
gue probablemente favorezca su ataque de las células de las vias respiratorias revestidas de mucina o0 mucoproteina
(proteina). Los mixovirus son fragiles e inestables en el medio, mientras que los enterovirus, incluyendo los poliovirus,
pueden atravesar sin perturbacion la barrera de la acidez gastrica en su viaje hacia las células blancas del tejido delgado.

Sin embargo, ni la similitud estructural, ni la quimica de los virus constituye una guia segura de las enfermedades
gue puede producir. Tampoco lo disimil de los virus significa enfermedad diferente.

La mayor parte de virosis ocurren durante la infancia, periodo durante el cual los 200 virus humanos obligados
pueden producir enfermedad benigna aguda o no producir trastorno alguno. Sin embargo, el feto puede ser particu-
larmente vulnerable a los efectos de la rubéola, y el recién nacido, si no esta protegido por el anticuerpo materno
puede sufrir gran lesion por infeccion por virus generalmente inocuos del herpes simple. Con excepcioén del periodo
neonatal, la gravedad de la enfermedad que acomparfia a las infecciones primarias o iniciales por virus aumenta con
la edad del paciente.
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Aunque la mayor parte de virosis producen una inmunidad intensa y duradera sostenida por anticuerpos humora-
les persistentes, no es probable que la formacién de anticuerpos sea el mecanismo esencial de la recuperacion.

En contraste con las enfermedades bacterianas del hombre, las virosis son relativamente insensibles a los qui-
mioterapicos actuales, pero la inmunidad eficaz de la virosis natural puede repetirse utilizando vacunas, incluye:

e Fiebres recurrentes

e Tracoma

e Tifus

e Poliomielitis aguda
e Rabia

e Encefalitis viral
e Fiebre amarilla

e Otras fiebres virales transmitidas por artropodos y fiebres hemorragicas virales (-Fiebre del dengue [den-
gue clésico], -Fiebre del dengue hemorragico, -Otras fiebres virales transmitidas por mosquitos, -Otras
fiebres virales transmitidas por artrépodos, no clasificadas en otra parte, -Fiebre viral transmitida por
artropodo, no especificada, -Fiebre hemorragica por arenavirus, -Otras fiebres virales hemorragicas, no
clasificadas en otra parte y -Fiebre viral hemorragica, no especificada)

e Infecciones herpéticas

e Varicelay herpes zoster
e Sarampion

e Rubéola

e Hepatitis aguda tipo B

e Otras hepatitis virales (-Hepatitis aguda tipo A, -Otras hepatitis virales agudas, -Hepatitis viral crénica y -
Hepatitis viral, sin otra especificacién)

¢ Enfermedades por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
e Parotiditis

e Oftras enfermedades virales (-Infecciones del sistema nervioso central por virus lento, -Meningitis viral, -
Otras infecciones virales del sistema nervioso central, no clasificadas en otra parte, -Infeccién viral del sis-
tema nervioso central, no especificada, - Viruela, -Viruela de los monos, -Verruga virica, -Otras infeccio-
nes viricas caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosas, no clasificadas en otra
parte, -Infeccién viral no especificada, caracterizada por lesiones de la piel y de las membranas mucosas,
-Enfermedades debidas a virus citomegalico, -Mononucleosis infecciosa, -Conjuntivitis viral, -Otras enfer-
medades virales, no clasificadas en otra parte e -Infeccién viral de sitio no especificado)

Micosis

Las rickettsiosis son miembros de un grupo numeroso de microorganismos intimamente asociados con los
artropodos. Muchas especies han sido encontradas y descritas como simbiontes (viven juntos) de artropodos, tales
como garrapatas, garrapatillas, piojos, mosquitos, moscas y pulgas.

Hablando de las enfermedades transmitidas por artropodos, se tiene que en su papel como transmisores de di-
versos agentes patdgenos para el hombre, difieren en la intimidad de su asociacion con los parasitos. En su relacion
mas simple pueden actuar como transmisores mecanicos del agente etioldgico (que provoca la enfermedad) pero las
enfermedades mas importantes emplean al artrépodo como transmisor biolégico, requiriendo un periodo de incuba-
cién o desarrollo en su huésped.

Entre los artropodos tenemos: protozoarios, helmintos, bacterias, rickettsias y formas afines.

Ademas de su importancia en la transmision de organismos patdgenos al hombre, los artrépodos mismos des-
empefian una parte importante como organismos productores de enfermedades como:

e Paludismo [malaria]
e Leishmaniasis
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e Tripanosomiasis
e Esquistosomiasis

e Otras infecciones debidas a trematodos (-Opistorquiasis, -Clonorquiasis, -Dicrocoeliasis, -Fasciolasis, -
Paragonimiasis, -Fasciolopsiasis, -Otras infecciones especificadas debidas a trematodos e -Infeccién de-
bida a trematodos, no especificada)

A continuacion se concentran aquellas enfermedades que por tener caracteristicas muy especificas no se pueden
agrupar en los rubros anteriores y estas son:

e Equinococosis

e Dracontiasis

e Oncosercosis

o Filariasis

e Anquilostomiasis y necatoriasis

e Otras helmintiasis (-Teniasis, -Cisticercosis, -Difilobotriasis y esparganosis, -Otras infecciones debidas a ces-
todos, -Triquinosis, -Ascariasis, -Estrongiloidiasis, -Tricuriasis, -Enterobiasis, -Otras helmintiasis intestinales,
no clasificadas en otra parte, -Parasitosis intestinal, sin otra especificacion y Otras helmintiasis)

e Secuelas de tuberculosis
e Secuelas de poliomielitis
e Secuelas de lepra

e Otras enfermedades infecciosas y parasitarias (-Sifilis no venérea, -Frambesia, -Pinta [carate], -Otras infec-
ciones causadas por espiroquetas, -Infeccion debida a Chlamydia psittaci, -Otras enfermedades causadas
por clamidias, -Fiebre maculosa [rickettsiosis trasmitida por garrapatas], -Fiebre Q, -Toxoplasmosis, -
Neumocistosis, -Otras enfermedades debidas a protozoarios, no clasificadas en otra parte, -Enfermedad
debida a protozoarios, no especificada, -Pedicolosis y phthiriasis, -Escabiosis, -Miasis, -Otras infestaciones, -
Enfermedad parasitaria, no especificada, -Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias y de
las no especificadas y -Otras enfermedades infecciosas y las no especificadas)

I. TUMORES [NEOPLASIAS] (CATEGORIAS DE LA 058-096 DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA
MORBILIDAD)

Masa constituida por tejidos de formacion nueva con tendencia a persistir o aumentar. Se debe a la actividad
anormal de ciertos elementos de uno o varios de los tejidos que entran en la composicién del organismo adulto o
embrionario, y constituye en suma, una especie de monstruosidad de dichos tejidos; en ciertos casos, el tumor
contiene liquido.

Se consideran como causas predisponentes de los tumores a golpes o choques. También a irritaciones repetidas,
especialmente el tabaco, el roce de la pipa ( canceroide de los labios o de la lengua ) y el hollin ( epiteloma de los
deshollinadores ). La herencia no es fatal en manera alguna.

Los tumores se dividen en benignos, molestos solamente por su volumen y los trastornos de compresién que
ocasionan, y malignos, de evolucién mas progresiva y tendencia ulcerosa, que provocan hemorragias después de la
extirpacion de una parte enferma, en el mismo lugar o en ganglios vecinos, o finalmente se generalizan. Desgracia-
damente, esta distincién no es absoluta y, en ciertos casos, raros por cierto, tumores primitivamente benignos pueden
volverse malignos. La gravedad puede depender también de la localizacién, especialmente desde el punto de vista de
la rapidez de su evolucién. La combinacion de dos tumores de naturaleza diferente es frecuente.

Los tumores pueden desarrollarse a expensas de tejidos diferentes: tejido conjuntivo, muscular, nervioso y epite-
lial.

Muchos compuestos quimicos, virus y agentes fisicos pueden servir como estimulos carcinégenos capaces de
producir transformacién maligna en animales o en el hombre. Irénicamente, algunos canceres son de origen yatroge-
no (como en pacientes que presentan leucemia aguda u otros canceres afios después de curado de un proceso ma-
ligno generalizado por el uso de drogas quimioterapicas citotoxicas).
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Existe un tipo de tumores que presentan caracteristicas muy especiales los cuales son:

Carcinoma in situ. Es un tumor maligno que se desarrolla dentro de una membrana, mientras esta membrana
no se rompa, las células cancerosas no se pueden diseminar por todo el cuerpo. Comprende los carcinomas in situ
de d6rganos digestivos, del aparto respiratorio, de la piel, de la mama y del aparato genitourinario, de otros
sitios y los no especificados.

Tumores de naturaleza no especificada. Este grupo incluye tumores de evolucién incierta, es decir son
aquellos tumores que en un momento dado son benignos y sin ninguna razén aparente se convierten en
malignos. Incluye tumores de evolucién incierta en el aparato digestivo y respiratorio, de los 6rganos geni-
tourinarios, de las glandulas endocrinas y del sistema nervioso, los de otros sitios y tejidos y de los no espe-
cificados y los tumores de naturaleza no especificada.

Las causas que conforman este capitulo son:
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Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Tumor maligno del eséfago

Tumor maligno del estémago

Tumor maligno del colon

Tumor maligno de la unién rectosigmoidea, del recto, del ano y del conducto anal
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepéticas

Tumor maligno del pancreas

Otros tumores malignos de los 6rganos digestivos (-Tumor maligno del intestino delgado, -Tumor maligno
de la vesicula biliar, -Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vias biliares y -
Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los 6rganos digestivos

Tumor maligno de la laringe
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén

Otros tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos (-Tumor maligno de las fosas nasa-
les y del oido medio, -Tumor maligno de los senos paranasales, -Tumor maligno del timo, -Tumor maligno
del corazon, del mediastino y de la pleura, -Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del siste-
ma respiratorio y de los érganos intratoracicos)

Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares de los miembros
Melanoma maligno de la piel

Otros tumores malignos de la piel (-Tumor maligno de la piel del labio, -Tumor maligno de la piel del
parpado, incluida la comisura palpebral, -Tumor maligno de la piel de la oreja y del conducto auditivo ex-
terno, -Tumor maligno de la piel de otras partes y de las no especificadas de la cara, -Tumor maligno de la
piel del cuero cabelludo y del cuello, -Tumor maligno de la piel del tronco, -Tumor maligno de la piel del
miembro superior, incluido el hombro, -Tumor maligno del miembro inferior, incluida la cadera, -Lesién de
sitios contiguos de la piel y -Tumor maligno de la piel, sitio no especificado)

Tumor maligno de los tejidos mesoteliales y de los tejido blandos
Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas del Gtero

Otros tumores malignos de los érganos genitales femeninos (-Tumor maligno de la vulva, -Tumor malig-
no de la vagina, -Tumor maligno del ovario, -Tumor maligno de otros érganos genitales femeninos y de los
no especificados y -Tumor maligno de la placenta)

Tumor maligno de la prostata

Otros tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos (-Tumor maligno del pene, -Tumor maligno
del testiculo, -Tumor maligno de otros 6rganos genitales masculinos y de los no especificados)

Tumor maligno de la vejiga urinaria



Otros tumores malignos de las vias urinarias (-Tumor maligno del rifidén, excepto de la pelvis renal, -
Tumor maligno de la pelvis renal, -Tumor maligno del uréter y -Tumor maligno de otros 6rganos urinarios
y de los no especificados

Tumor maligno del ojo y sus anexos
Tumor maligno del encéfalo
Tumor maligno de otras partes del sistema nervioso central

Tumor maligno de otros sitios, de sitios mal definidos, secundarios, no especificados y de sitios multiples
(-Tumor maligno de la glandula tiroides, -Tumor maligno de la glandula suprarrenal, -Tumor maligno de
otras glandulas endocrinas y de estructuras afines, -Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal defini-
dos, -Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios linfaticos, -Tumor maligno secunda-
rio de los 6rganos respiratorios y digestivos, -Tumor maligno secundario de otros sitios, -Tumor maligno
de sitios no especificados y -Tumor maligno (primario) de sitios mdltiples independientes)

Enfermedad de Hodgkin
Leucemia
Linfoma no Hodgkin

Otros tumores malignos del tejido linfatico, de los érganos hematopoyéticos y tejidos afines (-
Enfermedades inmunoproliferativas malignas, -Mieloma mdltiple y tumores malignos de células plasmati-
cas, -Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfético, de los 6rganos hematopoyéticos y
de tejidos afines)

Carcinoma in situ del cuello del utero

Tumor benigno de la piel

Tumor benigno de la mama

Leiomioma del Gtero

Tumor benigno del ovario

Tumor benigno de los 6rganos urinarios

Tumor benigno del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central

Otros tumores in situ y benignos, y tumores de comportamiento incierto y desconocido (-Carcinoma in si-
tu de la cavidad bucal, del es6fago y del estbmago, -Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de
los no especificados, -Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido medio, -Melanoma in situ,
-Carcinoma in situ de la piel, -Carcinoma in situ de la mama, -Carcinoma in situ de otros érganos genitales
y de los no especificados, -Tumor benigno de la boca y de la faringe, -Tumor benigno de las glandulas sa-
livales mayores, -Tumor benigno del colon, del recto, del conducto anal y del ano, -Tumor benigno de
otras partes y de las mal definidas del sistema digestivo, -Tumor benigno del oido medio y del sistema
respiratorio, -Tumor benigno de otros érganos intratoracicos y de los no especificados, -Tumor benigno
del hueso y del cartilago articular, -Tumores benignos lipomatosos, -Hemangioma y linfangioma de cual-
quier sitio, -Tumores benignos del tejido mesotelial, -Tumor benigno del tejido blando del peritoneo y del
retroperitoneo, -Otros tumores benignos del tejido conjuntivo y de los tejidos blandos, -Otros tumores be-
nignos del Gtero, -Tumor benigno de otros érganos genitales femeninos y de los no especificados, -Tumor
benigno de los 6rganos genitales masculinos, -Tumor benigno del ojo y sus anexos, -Tumores
benignos de las meninges, -Tumor benigno de la glandula tiroides, -Tumor benigno de otras glandulas
endocrinas y de las no especificadas, -Tumor benigno de otros sitios y de los no especificados, -Tumor de
comportamiento incierto o desconocido de la cavidad bucal y de los érganos digestivos, -Tumor de com-
portamiento incierto o desconocido del oido medio y de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
-Tumor de comportamiento incierto o desconocido de los érganos genitales femeninos, -Tumor de com-
portamiento incierto o desconocido de los 6rganos genitales masculinos, -Tumor de comportamiento in-
cierto o desconocido de los érganos urinarios, -Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las
meninges, -Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema nervioso central, -
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las glandulas endocrinas, -Policitemia vera,
-Sindromes mielodispléasicos, -Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido del tejido linfati-
co, de los érganos hematopoyéticos y de tejidos afines y -Tumor de comportamiento incierto o desconoci-
do de otros sitios y de los no especificados)
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ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS,}Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD (CATEGORIAS DE LA 097-100
DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD

Sangre: Liquido nutricio de los tejidos, que circula en los vasos sanguineos. La circulacién de la sangre asegura
la nutricién y la vida de todos los elementos organicos. Su volumen es de 5 litros, en un adulto de 70 kilogramos.

Dentro de este capitulo a la anemia se le considera como una de las afecciones importantes la cual se define co-
mo una reduccion en la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, que termina con la reduccion de la concen-
tracion de hemoglobina por debajo de los limites normales para poblaciones de edad y sexo comparables.

Tres mecanismos principales pueden conducir a anemia; no son mutuamente exclusivos: 1) Puede producirse
anemia por insuficiencia de la eritropoyésis de médula 6sea para conservar la concentracion normal de hemoglobina.
2) La anemia puede deberse a acortamiento de la supervivencia de eritrocitos en la circulacion. 3) Puede originarse
anemia por pérdida de sangre a partir de la circulacion por hemorragia interna hacia tejidos corporales y hacia el tubo
digestivo o por hemorragia externa manifiesta.

Organos hematopoyéticos: Son aquellos que intervienen en la formacion de la sangre y son:

HpwnN P

Médula 6sea

Bazo

Ganglios linfaticos
Sistema reticuloendotelial

Inmunidad: Es la capacidad del cuerpo humano para rechazar agentes patdgenos, ésta se puede obtener de di-
ferentes formas:

» Adquirida: Cuando el sujeto se encuentra expuesto a una enfermedad (tifoidea, viruela, etc.).

>
>

Por inoculacién: vacunas.
Natural: El hombre es resistente a algunas enfermedades de los animales.

Este capitulo incluye las siguientes enfermedades:
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Anemias por deficiencia de hierro

Otras anemias (-Anemia por deficiencia de vitamina B12, -Anemia por deficiencia de folatos, -Otras ane-

mias nutricionales, -Anemia debida a trastornos enzimaticos, -Talasemia, -Trastornos falciformes, -Otras
anemias hemoliticas hereditarias, -Anemia hemolitica adquirida, -Aplasia adquirida, exclusiva de la serie
roja [eritroblastopenia], -Otras anemias aplasticas, -Anemia posthemorragica aguda, -Anemia de enfer-
medades crénicas clasificadas en otra parte y -Otras anemias)

Afecciones hemorrdgicas y otras enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (-
Coagulacion intravascular diseminada [sindrome de desfibrilacion], -Deficiencia hereditaria del factor VIII,
-Deficiencia hereditaria del factor IX, -Otros defectos de coagulacién, -Purpura y otras afecciones
hemorragicas, -Agranulocitosis, -Trastornos funcionales de los polimorfonucleares neutrdfilos, -Otros tras-
tornos de los leucocitos, -Enfermedades del bazo, -Metahemoglobinemia, -Otras enfermedades de la
sangre y de los érganos hematopoyéticos, -Ciertas enfermedades que afectan el tejido linforreticular y al
sistema reticuloendotelial y -Otros trastornos de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos en enferme-
dades clasificadas en otra parte)

Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (-Inmunodeficiencia con predominio de de-
fectos de los anticuerpos, -Inmunodeficiencias combinadas, -Inmunodeficiencia asociada con otros defec-
tos mayores -Inmunodeficiencia variable comun, -Otras inmunodeficiencias, -Sarcoidosis y -Otros trastor-
nos que afectan el mecanismo de la inmunidad, no clasificados en otra parte)



V. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (CATEGORIAS DE LA 101-111
DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Glandulas endocrinas: Son aquellas glandulas de secrecion interna: Tiroides y paratiroides, suprarrenales,
hipdfisis, timo, etcétera.

Se producen mas de 50 hormonas diferentes en el cuerpo, segun se les suele definir, estan representadas por
varios tipos de moléculas. Las glandulas endocrinas sintetizan y en cierta medida almacenan sus hormonas para
liberacién subsecuente hacia la circulacion. Esta funcion es similar , sea que se encuentre en una glandula separada
desde el punto de vista anatomico (hipdfisis, tiroides, suprarrenal, paratiroides ) en células especializadas o racimos
celulares dentro de otros tejidos huésped ( islotes de langerhans, testiculo, ovario, intestino delgado, rifién).

Para que el sistema endocrino cumpla con eficacia su funcién de comunicar informacion entre las células, debe
contar con mecanismos para regular la liberacion de hormonas.

El sistema endocrino controla fendmenos metabdlicos en tejidos individuales y coordina los efectos que ocurren
en forma simultanea o en secuencia en muchos tejidos. Las acciones de las hormonas son diversas, afectan todo
tejido de alguna forma, pero con selectividad significativa en términos de las funciones particulares que se ven afecta-
das. Algunos tejidos responden soélo a algunas hormonas (Ejem. la hormona antidiurética que afecta al tubo urinario
controlando la absorcién de liquidos y la diabetdgena que contrarresta la funcién de la insulina concentrando el azu-
car en la sangre), en tanto que otros lo hacen a muchas (Ejem. la hormona condrotrépica que es la del crecimiento y
la adrenalina que es liberada cuando el individuo se pone en estado de alerta).

Las hormonas ejercen control importante del metabolismo intermedio. Muchas de las respuestas se deben a in-
fluencias coordinadas sobre varios tejidos, en las que pueden participar varias hormonas diferentes.

Nutricidn: Es el proceso por medio del cual el cuerpo toma del medio ambiente a través de los alimentos las sus-
tancias necesarias para su supervivencia.

Los ingresos nutritivos recomendados por la mayor parte de las organizaciones nacionales e internacionales se
definen como las cantidades suficientes para cubrir las necesidades bioldgicas de casi todas las personas sanas de
una poblacion.

Para el médico es importante reconocer que los valores dietéticos recomendados de productos nutritivos existen-
tes no cubren las necesidades adicionales que nacen de enfermedades microbianas, traumatismos, procesos malig-
nos avanzados, trastorno del tubo digestivo o enfermedades y anomalias metabdlicas.

Las personas que reciben cantidades menores de las recomendadas no estan desnutridas; todo depende de sus
necesidades individuales, del margen de seguridad inherente a la recomendacion, y de si hay otras deficiencias mas
limitantes. Por otra parte las personas que consumen las cantidades recomendadas no estan necesariamente bien
nutridas. La presencia de enfermedad puede dificultar la absorcion , aumentar la utilizacién o acelerar la pérdida de
un elemento nutriente esencial.

Metabolismo: Conjunto de transformaciones quimicas que tienen lugar en el cuerpo y por medio del cual obtiene
la energia necesaria para su funcionamiento.

Las hormonas varian a un grado considerable en la rapidez con que actdan. Algunas lo hacen con mayor veloci-
dad y son més importantes en el control del metabolismo de un momento a otro. Otras regulan respuestas a mas
largo plazo, y asi tienden a permitir tipos mas crénicos de adaptacion.

La mayor parte de los trastornos reconocibles del sistema endocrino se deben a un exceso de deficiencias de
hormonas en patrticular, ya sea debido a anomalias de glandulas endocrinas, produccion externa de hormonas
(pancreas), transformacion anormal de prehormonas a sus formas activas o factores yatrégenos. Las anomalias en-
docrinas también pueden deberse a cambios en la respuesta ( sea aumento o disminucién ) de los tejidos blandos a
las hormonas.
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Este capitulo incluye los siguientes padecimientos:

V.

Trastornos tiroideos relacionados con la deficiencia de yodo
Tirotoxicosis

Otros trastornos de la tiroides (-Otros hipotiroidismos, -Otros bocios no téxicos, -Tiroiditis y -Otros tras-
tornos tiroideos)

Diabetes mellitus
Desnutricién
Deficiencia de vitamina A

Otras deficiencias vitaminicas (-Deficiencia de tiamina, -Deficiencia de niacina [pelagra], -Deficiencia de
otras vitaminas del grupo B, -Deficiencias de acido ascdrbico, -Deficiencia de vitamina D, y -Otras defi-
ciencias de vitaminas)

Secuelas de desnutricidn y otras deficiencias nutricionales
Obesidad
Deplecion del volumen

Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicos (-Coma hipoglicémico no diabético, -Otros tras-
tornos de la secrecion interna del pancreas, -Hipoparatiroidismo, -Hiperparatiroidismo y otros trastornos de la
glandula paratiroides, -Hiperfuncién de la glandula hipéfisis, Hipofuncion y otros trastornos de la glandula hip6-
fisis, Sindrome de Cushing, -Trastornos adrenogenitales, -Hiperaldosteronismo, -Otros trastornos de la
glandula suprarrenal, -Disfuncion ovarica, -Disfuncion testicular, -Trastornos de la pubertad, no clasificados en
otra parte, -Disfuncion poliglandular, -Enfermedad del timo, -Otros trastornos endocrinos, -Trastornos endo-
crinos en enfermedades clasificadas en otra parte, -Deficiencia dietética de calcio, -Deficiencia dietética
de selenio, -Deficiencia dietética de zinc, -Deficiencias de otros elementos nutricionales, -Otras deficien-
cias nutricionales, -Adiposidad localizada, -Otros tipos de hiperalimentacién, -Secuelas de hiperalimenta-
cién, -Trastornos del metabolismo de los aminoacidos aromaticos, -Trastornos del metabolismo de los
aminoéacidos de cadena ramificada y de los acidos grasos, -Otros trastornos del metabolismo de los ami-
noacidos, -Intolerancia a la lactosa, -Otros trastornos del metabolismo de los carbohidratos, Trastornos
del metabolismo de los esfingolipidos y otros trastornos por almacenamiento de lipidos, -Trastornos del
metabolismo de los glucosaminoglicanos, -Trastornos del metabolismo de las glucoproteinas, -Trastornos
del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias, -Trastornos del metabolismo de las purinas y de
las pirimidinas, -Trastornos del metabolismo de las porfirinas y de la bilirrubina, -Trastornos del metabo-
lismo de los minerales, -Fibrosis quistica, -Amiloidosis, -Otros trastornos de los liquidos, de los electrolitos
y del equilibrio &cido-basico, -Otros trastornos metabdlicos, -Trastornos endocrinos y metabdlicos conse-
cutivos a procedimientos, no clasificados en otra parte y -Trastornos nutricionales y metabélicos en en-
fermedades clasificadas en otra parte)

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO (CATEGORIAS DE LA 112-119 DE LA LISTA
DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Locura: Término vago que sirve para designar un trastorno mental. Los individuos privados de razén son
peligrosos para si mismos y para los demas vy, por lo tanto, se justifica su internacién provisional o definitiva.
Los trastornos mentales pueden ser debidos a un déficit intelectual (idiotas, imbéciles, débiles mentales), o a
un trastorno permanente del juicio en todos sus aspectos o0 en algunos solamente (delirios
sistematizados, locos parciales), a una decadencia progresiva y generalizada de la inteligencia (demencia).
Las intoxicaciones por alcohol, opio, cocaina, morfina, etc., pueden privar al individuo completamente de la

razon,

de manera pasajera o prolongada.

Este capitulo contiene los siguientes padecimientos:
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Demencia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otras sustancias psicoactivas
Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes

Trastornos del humor [afectivos]



VI.

Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos
Retraso mental

Otros trastornos mentales y del comportamiento (Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o

por otras sustancias psicoactivas, -Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas, -
Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica, -Trastornos de la
personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesién o disfuncion cerebral, -Trastorno mental
organico o sintomatico, no especificado, -Trastornos de la ingestion de alimentos, -Trastornos no organi-
cos del suefio, -Disfuncion sexual no ocacionada por trastorno ni enfermedad organicos, -Trastornos men-
tales y del comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en otra parte, -Factores psicologi-
cos y del comportamiento asociados con trastornos o enfermedades clasificados en otra parte,
-Abuso de sustancias que no producen dependencia, -Sindromes del comportamiento asociados con al-
teraciones fisiologicas y factores fisicos, no especificados, -Trastornos especificos de la personalidad, -
Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad, -Cambios perdurables de la personalidad, no atri-
buibles a lesién o a enfermedad cerebral, -Trastornos de los habitos y de los impulsos, -Trastorno de la iden-
tidad de género, -Trastornos de la preferencia sexual, -Trastornos psicolégicos y del comportamiento asocia-
dos con el desarrollo y con la orientacion sexual, -Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos, -Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos, no especificado, -Trastornos especi-
ficos del desarrollo del habla y del lenguaje, -Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escola-
res, -Trastornos especificos del desarrollo de la funcion motriz, -Trastornos especificos mixtos del desarrollo, -
Trastornos generalizados del desarrollo, -Otros trastornos del desarrollo psicolégico, -Trastornos del desa-
rrollo psicoldgico, no especificado, -Trastornos hipercinéticos, -Trastornos de la conducta, -Trastornos
mixtos de la conducta y de las emociones, -Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez, -
Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la nifiez y en la adolescencia, -Trastornos
por tics, -Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la
adolescencia y -Trastorno mental, no especificado)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (CATEGORIAS DE LA 120-129 DE LA LISTA DE
TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Sistema nervioso: Es un sistema formado por érganos de transmision que unen los centros nerviosos (cerebro
y médula) con la periferia (piel, érganos de los sentidos, visceras, musculos). Unos son exclusivamente sensiti-
VoS, otros exclusivamente motores; la mayoria contienen a la vez fibras sensitivas y motoras.

El sistema nervioso esta formado por:

1. Cerebro
2. Médula espinal
3. Nervios

Las enfermedades del sistema nervioso incluyen:

Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central
Enfermedad de Parkinson

Enfermedad de Alzheimer

Esclerosis mdltiple

Epilepsia

Migrafia y otros sindromes de cefalea

Ataque de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines
Trastornos de los nervios, de las raices y de los plexos nerviosos
Paralisis cerebral y otros sindormes paraliticos

Otras enfermedades del sistema nervioso (-Enfermedad de Huntington, -Ataxia hereditaria, -Atrofia mus-
cular espinal y sindromes afines, -Atrofias sistémicas que afectan primeramente el sistema nervioso
central en enfermedades clasificadas en otra parte, -Parkinsonismo secundario, -Parkinsonismo en en-
fermedades clasificadas en otra parte, -Otras enfermedades degenerativas de los nlcleos de base, -
Distonia, -Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento, Trastornos extrapiramidales y del movi
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VII.

El ojo:

miento en enfermedades clasificadas en otra parte, -Otras enfermedades degenerativas del sistema ner-
Vioso, no clasificadas en otra parte, -Otros trastornos degenerativos del sistema nervioso en enfermeda-
des clasificadas en otra parte, -Otras desmielinizaciones diseminadas agudas, -Otras enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso central, -Sindromes vasculares encefélicos en enfermedades ce-
rebrovasculares, -Trastornos del suefio, -Neuropatia hereditaria e idiopatica, -Polineuropatia inflamatoria,
-Otras polineuropatias, -Polineuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte, -Otros trastornos del
sistema nerviosos periférico, -Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares, -Trastornos muscula-
res primarios, -Otras miopatias, -Trastornos del mdsculo y de la unién neuromuscular en enfermedades
clasificadas en otra parte, -Trastornos del sistema nervioso auténomo, -Hidrocéfalo, -Encefalopatia toxi-
ca, -Otros trastornos del encéfalo, -Otros trastornos del encéfalo en enfermedades clasificadas en otra
parte, Otras enfermedades de la médula espinal, -Otros trastornos del sistema nervioso central, -
Trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra parte, -Otros tras-
tornos del sistema nervioso, no clasificados en otra parte y -Otros trastornos del sistema nervioso en en-
fermedades clasificadas en otra parte)

ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (CATEGORIAS DE LA 130-139 DE LA LISTA DE
TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Es el 6rgano de la visidn, compuesto del globo ocular y sus anexos. El primero tiene la forma de esfera

con un segmento transparente de esfera menor y cérnea en la parte anterior. Esta compuesto de tres capas:
esclerotica o cérnea, coroides y retina, y en el interior se contienen los medios de refrigencia, humor acuoso,
cristalino y humor o cuerpo vitreo.

El globo ocular tiene misculos propios para sus movimientos y esta protegido por diversas membranas y medios,
ademas de su situacién dentro de la cavidad 6sea orbitaria.

En

su formacion, el ojo deriva de dos tipos de tejidos: ectodermo superficial y neuroectodermo. Esto quiere decir

gue estrechamente esté relacionado con la piel y con todos sus trastornos.

Los anexos oculares son parte constitutiva de piel y faneras; por lo tanto, participan de las cualidades y de
los problemas inherentes a ellas: pérdida de elasticidad, albinismo, alopecia, nevus, ulceraciones, carcinomas,
angiomas, etc.

De
rior: el

las estructuras propias del 0jo, las que derivan del ectodermo superficial son algunas del segmento ante-
epitelio de la cornea, de la conjuntiva y el cristalino. Esa es la razén por la cual los ojos participan muy activa-

mente en los padecimientos alérgicos, el glaucoma pigmentario es con frecuencia parte importante en pacientes con
nevus de ota; la catarata es una de las mas frecuentes causas de ceguera en el mundo, relacionada con padecimien-
tos dermatolégicos.

Las enfermedades del ojo y sus anexos incluyen:
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Inflamacién del parpado

Conjuntivitis y otros trastornos de la conjuntiva

Queratitis y otros trastornos de la esclerética y de la cérnea
Catarata y otros trastornos del cristalino

Desprendimiento y desgarro de la retina

Glaucoma

Estrabismo

Trastornos de la acomodacion y de la refraccion

Ceguera y disminucion de la agudeza visual

Otras enfermedades del ojo y sus anexos (-Otros trastornos de los parpados, -Trastornos del parpado en
enfermedades clasificadas en otra parte, -Trastornos del aparato lagrimal, -Trastornos de la orbita, -
Trastornos del aparato lagrimal y de la érbita en enfermedades clasificadas en otra parte, -Iridociclitis, -Otros
trastornos del iris y del cuerpo ciliar, -Trastornos del iris y del cuerpo ciliar en enfermedades clasificadas

en otra parte, -Inflamacion cororretiniana, -Otros trastornos de la coroides, -Trastornos coriorretinianos en



enfermedades clasificadas en otra parte, -Oclusion vascular de la retina, -Otros trastornos de la retina, -
Trastornos de la retina en enfermedades clasificadas en otra parte, -Trastornos del cuerpo vitreo, -Trastornos
del globo ocular, -Trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular en enfermedades clasificadas en otra
parte, -Neuritis dptica, -Otros trastornos del nervio optico [l par] de la vias épticas, -Trastornos del nervio
Optico [Il par] y de las vias épticas en enfermedades clasificadas en otra parte, -Otros trastornos de los
movimientos binoculares, -Alteraciones de la visién, -Nistagmo y otros movimientos oculares irregulares, -
Otros trastornos del ojo y sus anexos y -Otros trastornos del 0jo y sus anexos en enfermedades clasifica-
das en otra parte y -Trastornos del 0jo y sus anexos consecutivos a procedimientos, no clasificados en
otra parte)

VIIl.  ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (CATEGORIAS DE LA 140-142 DE LA
LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Oido: Se distinguen en el oido tres partes que cumplen funciones diferentes: el oido externo, que recibe los so-
nidos y contribuye a informar sobre sus direcciones; el oido medio, que los adapta y los transmite a su recepcion;
el oido interno, donde los sonidos pasan del medio aéreo al medio liquido, para ser recogidos y analizados por
las terminaciones del nervio auditivo.

Las enfermedades del oido, como las de todos los 6rganos, se manifiestan por sintomas que se pueden dividir en
dos clases: los signos subjetivos, sentidos o percibidos por el enfermo (dolor, zumbido, sordera, etc.), y los signos
objetivos, apreciables a simple vista (modificaciones de forma, de color, de volimen, etc.).

Apofisis mastoides: Es el saliente del hueso temporal que se percibe por detras de la oreja. La enfermedad mas
frecuente en esta apofisis es la mastoiditis la cual consiste en la inflamacion de las células y del tejido 6seo.

Las enfermedades mas frecuentes en este capitulo son:

e Otitis media y otros trastornos del oido medio y de la mastoides
e Pérdida de la audicién

e Otras enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (-Otitis externa, -Otros trastornos del oido exter-
no, -Trastornos del oido externo en enfermedades clasificadas en otra parte, -Otosclerosis, -Trastornos de
la funcion vestibular, -Sindromes vertiginosos en enfermedades clasificadas en otra parte, -Otros trastor-
nos del oido interno, -Otalgia y secrecion del oido, -Otros trastornos del oido, no clasificados en otra par-
te, -Otros trastornos del oido clasificados en otra parte y -Trastornos del oido y de la apdfisis mastoides
consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra parte)

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (CATEGORIAS DE LA 143-164 DE LA LISTA DE
TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

El aparato circulatorio es el encargado del desplazamiento y movimiento continuo de la sangre por todos los
organos y tejidos. Los drganos encargados de esta actividad son:

1. Corazon
2. Arterias
3. Venas

4. Vasos linfaticos

Corazon: Es un saco muscular cuyas contracciones aseguran la circulacion de la sangre, esta situado en el pe-
cho, entre los pulmones.

Circulacién: Es el movimiento incesante de la sangre a través de los vasos. Esto asegura la nutricion y la vida de
todos los 6rganos del cuerpo.
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Las enfermedades que constituyen este capitulo son:

X.

Fiebre reumatica aguda
Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas
Hipertension esencial (primaria)

Otras enfermedades hipertensivas (-Enfermedad cardiaca hipertensiva, -Enfermedad renal hipertensiva,
-Enfermedad cardiorrenal hipertensiva e -Hipertension secundaria )

Infarto agudo del miocardio

Otras enfermedades isquémicas del corazon (-Angina de pecho, -Ciertas complicaciones presentes pos-
teriores al infarto agudo del miocardio, -Otras enfermedades isquémicas agudas del corazény -
Enfermedad isquémica crénica del corazén)

Embolia pulmonar
Trastornos de la conduccion y arritmias cardiacas
Insuficiencia cardiaca

Otras enfermedades cardiacas (-Otras enfermedades cardiopulmonares, -Otras enfermedades de los va-
sos pulmonares, -Pericarditis aguda, -Otras enfermedades del pericardio, -Pericarditis en enfermedades
clasificadas en otra parte, -Endocarditis aguda y subaguda, -Trastornos no reumaticos de la valvula mitral,
-Trastornos no reumaticos de la valvula aértica, -Trastornos no reuméticos de la vélvula tricispide, -
Trastornos de la valvula pulmonar, -Endocarditis, valvula no especificada, -Endocarditis y trastornos valvu-
lares en enfermedades clasificadas en otra parte, -Miocarditis aguda, -Miocarditis en enfermedades clasi-
ficadas en otra parte, -Cardiomiopatia, -Cardiomiopatia en enfermedades clasificadas en otra parte, -
Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad cardiaca y -Otros trastornos cardiacos en
enfermedades clasificadas en otra parte)

Hemorragia intracraneal
Infarto cerebral
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico

Otras enfermedades cerebrovasculares (-Oclusién y estenosis de las arterias precerebrales sin ocasio-
nar infarto cerebral , -Oclusion y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto cerebral, -Otras
enfermedades cerebrovasculares, -Trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra
parte y -Secuelas de enfermedad cerebrovascular)

Aterosclerosis
Otras enfermedades vasculares periféricas
Embolia y trombosis arteriales

Otras enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares (-Aneurisma y diseccion
aodrticos, -Otros aneurismas, -Otros trastornos arteriales o arteriolares, -Enfermedades de los vasos capi-
lares y -Trastornos de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares en enfermedades clasificadas
en otra parte

Flebitis, tromboflebitis, embolia y trombosis venosas
Venas varicosas de los miembros inferiores
Hemorroides

Otras enfermedades del sistema circulatorio (-Varices esofagicas, -Varices de otros sitios, -Otros trastor-
nos de las venas, -Linfadenitis inespecifica, -Otros trastornos no infecciosos de los vasos y ganglios linfa-
ticos, -Hipotension, -Trastornos del sistema circulatorio consecutivos a procedimientos, no clasificados en
otra parte -Otros trastornos de sistema circulatorio en enfermedades clasificadas en otra parte y -Otros
trastornos y los no especificados del sistema circulatorio)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (CATEGORIAS DE LA 165-179 DE LA LISTA DE
TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Este sistema es el encargado del intercambio de bioxido de carbono por medio de la respiracion. Los érganos
gue conforman el sistema respiratorio son:
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Fosas nasales
Laringe
Traquea
Pulmones
Bronquios
Bronquiolos
Alvéolos

Respiracion: La funcién respiratoria se resume en un intercambio gaseoso entre el aire y la sangre, intercambio
gue se efectla por el aparato respiratorio.

Pulmones: Parte esencial del aparato respiratorio, son dos 6rganos voluminosos que ocupan la mayor parte de
la caja toracica. Su consistencia es blanda y esponjosa, su elasticidad, que es considerable, desempefia un papel
primordial en la respiracion.

Las enfermedades del sistema respiratorio son las siguientes:

Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Laringitis y traqueitis agudas
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (-Rinofaringitis aguda [resfriado comun], -

Sinusitis aguda, -Laringitis obstructiva aguda y epiglotitis e -Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no especificados)

Influenza [gripe]

Neumonia

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda

Sinusitis crénica

Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales (-Rinitis alérgica y vasomotora, -Rinitis, rinofarin-
gitis y faringitis cronicas, -Pdlipo nasal y -Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales)
Enfermedades crénicas de las amigdalas y adenoides

Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (-Absceso periamigdalino, -Laringitis y laringo-
traqueitis cronicas, -Enfermedades de las cuerdas vocales y de la laringe, no clasificadas en otra parte y -
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores)

Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
Asma

Bronquiectasia

Neumoconiosis

Otras enfermedades del sistema respiratorio (-Infecciéon aguda no especificada de las vias respiratorias
inferiores, -Enfermedades de las vias aéreas debidas a polvos orgénicos especificos, -Neumonitis debida
a hipersensibilidad al polvo organico, - Afecciones respiratorias debidas a inhalacion de gases, humos,
vapores y sustancias quimicas, -Neumonitis debida a sélidos y liquidos, -Afecciones respiratorias debidas
a otros agentes externos, -Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, -Edema pulmonar, -Eosinofilia
pulmonar, no clasificada en otra parte, -Otras enfermedades pulmonares intersticiales, -Absceso del
pulmén y del mediastino, -Piotérax, -Derrame pleural no clasificado en otra parte, -Derrame pleural en
afecciones clasificadas en otra parte, -Paquipleuritis, -Neumotérax, -Otras afecciones de la pleura,
-Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra parte,
-Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte, -Otros trastornos respiratorios y -Trastornos respi-
ratorios en enfermedades clasificadas en otra parte)
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XI.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (CATEGORIAS DE LA 180-197 DE LA LISTA DE
TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Tiene por objeto recibir los alimentos que tienen como fin el paso a la sangre de la parte nutritiva de éstos y la
expulsién del residuo inasimilable; a este proceso o conjunto de modificaciones se le llama DIGESTION, la cual
tiene 5 actividades bésicas:

1.

a bk wbd

Ingestion
Peristalsis
Digestion
Absorcion
Defecacién

El aparato digestivo estd compuesto por 2 partes fundamentales:

1.
2.

El tubo digestivo
Las glandulas digestivas

Tubo digestivo: Tiene una longitud de 11 metros, comienza en la boca, donde los alimentos son triturados por
los dientes (cuanto mas pequefios sean los fragmentos alimenticios mucho mas facil sera el proceso de la digestion),
éstos son llevados por la lengua hacia una zona estrecha constituida por la base de la lengua, por el velo del paladar
y lateralmente por los pilares de este velo, de ahi se pasan a la faringe que esta unida al eséfago, tubo que desciende
a lo largo de la columna vertebral y desemboca en el estbmago, de ahi el bolo alimenticio pasa al intestino delgado,
esta parte del tubo digestivo es mas estrecha pero muy larga (8 metros), la cual llega a un tubo mas ancho, el intesti-
no grueso o colon, que forma una especie de marco al intestino delgado; desciende por la izquierda del vientre para
terminar en la parte inferior del tronco en un orificio llamado ano.

Glandulas digestivas: Estan unidas al tubo digestivo y dejan pasar los liquidos que llevan los alimentos y los po-
nen en condiciones de pasar a los vasos.

Las enfermedades que integran este capitulo son:
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Caries dental

Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén (-trastornos del desarrollo y de la erupcion
de los dientes, -Dientes incluidos e impactados, Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes, -
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales, -Gingivitis y enfermedades periodontales, -Otros
trastornos de la encia y de la zona edéntula, -Anomalias dentofaciales [incluso la maloclusion] y -Otros
trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén)

Otras enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares (-Quistes de la re-
gioén bucal, no clasificados en otra parte, -Otras enfermedades de los maxilares, -Enfermedades de las
glandulas salivales, -Estomatitis y lesiones afines, -Otras enfermedades de los labios y de la mucosa bu-
cal, y -Enfermedades de la lengua

Ulcera géstrica y duodenal
Gastritis y duodenitis

Otras enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno (-Esofagitis, -Enfermedad del reflujo gastroe-
sofégico, -Otras enfermedades del eséfago, -Trastornos del eséfago en enfermedades clasificadas en otra
parte, -Ulcera gastroyeyunal, -Dispepsia y -Otras enfermedades del estémago y del duodeno)

Enfermedades del apéndice
Hernia inguinal

Otras hernias (-Hernia femoral, -Hernia umbilical, -Hernia ventral, -Hernia diafragmética, Otras hernias de
la cavidad abdominal y -Hernia no especificada de la cavidad abdominal)

Enfermedad de Crhon y colitis ulcerativa
lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia
Enfermedad diverticular del intestino



XIL.

Otras enfermedades de los intestinos y del peritoneo (-Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas, -
Trastornos vasculares de los intestinos, -Sindrome del colon irritable, -Otros trastornos funcionales del in-
testino, -Fisura y fistula de las regiones anal y rectal, -Absceso de las regiones anal y rectal, -Otras en-
fermedades del ano y del recto, -Otras enfermedades de los intestinos, -Peritonitis, -Otros trastornos del
peritoneo y -Trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte)

Enfermedad alcohdlica del higado

Otras enfermedades del higado (-Enfermedad toxica del higado, -Insuficiencia hepatica, no clasificada en
otra parte, -Hepatitis crénica, no clasificada en otra parte, -Fibrosis y cirrosis del higado, -Otras enferme-
dades inflamatorias del higado, -Otras enfermedades del higado y -Trastornos del higado en enfermeda-
des clasificadas en otra parte)

Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas

Otras enfermedades del sistema digestivo (-Otras enfermedades de la vesicula biliar, -Otras enfermeda-
des de las vias biliares, -Trastornos de la vesicula biliar,de las vias biliares y del pancreas en enferme-
dades clasificadas en otra parte, -Malabsorcion intestinal, -Trastornos del sistema digestivo consecutivos
a procedimientos, no clasificados en otra parte, -Otras enfermedades del sistema digestivo y -Trastornos
de otros 6rganos digestivos en enfermedades clasificadas en otra parte)

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO (CATEGORIAS DE LA 198-199 DE LA
LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Piel: Membrana que cubre el cuerpo humano y el de muchos animales. Su parte superficial, epidermis, esta
constituida por capas superpuestas de células de las cuales las mas profundas son blandas, y las mas superfi-
ciales corneas. La parte profunda de la piel, la dermis, contiene numerosas fibras elasticas, de donde procede la
elasticidad del érgano. Las células profundas de la dermis producen una grasa liquida a la temperatura del cuer-
po, que constituye una capa protectora contra el frio. Las glandulas sudoriparas son tubos que atraviesan la epi-
dermis y se hunden en la dermis.

Funciones de la piel: Ademas de sus funciones de protectora de los érganos colocados debajo de ella y de re-
guladora de la temperatura del cuerpo, la piel tiene la funcién de la depuracién, a través de la eliminacion del gas
acido carbdnico y otros desechos eliminados por el sudor. Cumple asi pues un papel complementario de los rifiones y
de la respiracion.

Tejido: Agrupaciones de células morfoldgicas y funcionalmente semejantes.

Subcutaneo: Que esta situado bajo la piel.

Este capitulo se encuentra integrado por los siguientes padecimientos:

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (-Pénfigo, -Otros trastornos acantoliticos, -
Penfigoide, -Otros trastornos flictenulares, -Trastornos flictenulares en enfermedades clasificadas en otra
parte, -Dermatitis atépica, -Dermatitis seborreica, -Dermatitis del pafial, -Dermatitis alérgica de contacto, -
Dermatitis de contacto por irritantes, -Dermatitis de contacto, forma no especificada, -Dermatitis exfoliativa,
-Dermatitis debida a sustancias ingeridas, -Liquen simple crénico o prurigo, -Prurito, -Otras dermatitis,
Psoriasis, -Parapsoriasis, -Pitiriasis rosada, -Liquen plano, -Otros trastornos papuloescamosos, -Trastornos pa-
puloescamosos en enfermedades clasificadas en otra parte, -Urticaria, -Eritema multiforme, -Eritema nudoso, -Otras
afecciones eritematosas, -Eritema en enfermedades clasificadas en otra parte, -Quemadura solar, -Otros cambios
agudos de la piel debidos a radiacion ultravioleta, -Cambios de la piel debidos a exposicion crénica a radiacion no
ionizante,-Radiodermatitis, -Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo relacionados con radiacion, -
Trastornos de las ufias, -Trastornos de las ufias en enfermedades clasificadas en otra parte, -Alopesia
areata, -Alopesia androgena, -Otra pérdida no cicatricial del pelo, -Alopecia cicatricial [pérdida cicatricial
del pelo], -Anormalidades del tallo y del color del pelo, -Hipertricosis, -Acné, -Roséacea, -Quiste folicular de
la piel y del tejido subcutaneo, -Otros trastornos foliculares, -Trastornos sudoriparos ecrinos, -Trastornos
sudoriparos apocrinos, -Vitiligo, -Otros trastornos de la pigmentacion, -Queratosis seborreica, -Acantosis
nigricans, -Callos y callosidades, -Otros tipos de engrosamiento epidérmico, -Queratoderma en enferme-
dades clasificadas en otra parte, -Trastornos de la eliminacion transepidérmica, -Pioderma gangrenoso, -
Ulcera de decubito, -Trastornos atréficos de la piel, -Trastornos hipertréficos de la piel, Trastornos granu-
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lomatosos de la piel y del tejido subcutaneo, -Lupus eritematoso, -Otros trastornos
localizados del tejido conjuntivo, -Vasculitis limitada a la piel, no clasificada en otra parte, -Ulcera del
miembro inferior, no clasificada en otra parte, -Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo no clasi-
ficados en otra parte y -Otros trastornos de la piel y del tejido subcutdneo en enfermedades clasificadas
en otra parte)

XII. . ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO (CATEGORIAS
DE LA 200-210 DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Sistema Osteomuscular: El sistema éseo constituye el esqueleto que sirve de soporte, proteccién y apoyo a los
musculos durante su actuacion.

El esqueleto no solo forma el armazon del cuerpo y ofrece puntos de apoyo a los muisculos, sino que ademas
protege a la mayor parte del sistema nervioso.

Los huesos se unen unos a otros por articulaciones inmdviles (craneo). En otros casos estan unidos por cortos y
potentes ligamentos o por discos fibrosos de naturaleza cartilaginosa. Los huesos unidos asi, apenas tienen peque-
flos movimientos, este tipo de articulaciones se llaman sinfisis o articulacién semimévil (vértebras y huesos de la pel-
vis). Las articulaciones con amplios movimientos se encuentran entre los huesos de las extremidades.

Hueso: Son las partes sélidas y duras que forman la armazén del cuerpo sobre los cuales se insertan los muscu-
los (a todo el conjunto de huesos se le denomina esqueleto).

Existen tres tipos de huesos:

1. Largos
2. Anchos o planos
3. Cortos

Largos: que forman parte de los miembros, presentan un cuerpo y dos extremidades.
Anchos o planos: circunscriben las cavidades del tronco (craneo y térax).

Cortos: (huesos de la mano, del carpo, del pie, del tarso, vértebras), y tienen la caracteristica que necesitan tener
al mismo tiempo movilidad y solidez.

Composicion quimica: los huesos estan formados por materia organica (oseina y elastina) y de substancias mi-
nerales (fosfato tricalcico, carbonato de cal, cloruro y fluoruro de calcio y fosfato de magnesio).

Estructura: Todo hueso esta formado por una trampa proteica, sobre la cual se fija una trampa inorganica for-
mada por sales de calcio y fosforo.

El desarrollo del hueso se efectlla a expensas de un cartilago o del periostio.

Tejido conjuntivo: Es un tejido color grisaceo que existe en todas las partes del cuerpo, esta formado por dife-
rentes células distribuidas en una trama fibrilar. Las células conjuntivas son elementos estrellados que entran en rela-
cién con las células vecinas a través de prolongaciones ramificadas. Segun la forma en que se agrupan los elemen-
tos celulares o las diversas fibras, el tejido conjuntivo se denomina luxo, laminado, membranoso; si predominan las
células, el tejido sera reticulado; sera adiposo si las células se cargan de grasa.
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Las funciones del tejido conjuntivo son:

P wnNPE

La regulacion de las oxidaciones celulares
Aceleracion de la regeneracion de los tejidos
Estimulacién de la fagocitosis y de los anticuerpos
Participacion en la composicion del esqueleto 6seo

Los padecimientos que lo integran son:

XIV.

Artritis reumatoide y otras poliartropatias inflamatorias
Artrosis
Deformidades adquiridas de los miembros

Otros trastornos de las articulaciones (-Artritis piégena, -Infecciones directas de la articulacién en enfer-

medades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte, -Artropatias reactivas, -Artropatias postin-
fecciosas y reactivas en enfermedades clasificadas en otra parte, -Trastornos de la rétula, -Trastorno
interno de la rodilla, -Otros trastornos articulares especificos y -Otros trastornos articulares, no clasifica-
dos en otra parte)

Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo
Trastornos de los discos cervicales y de otros discos intervertebrales

Otras dorsopatias (-Cifosis y lordosis, -Escoliosis, -Osteocondrosis de la columna vertebral, -Otras dor-
sopatias deformantes, -Espondilitis anquilosante, -Otras espondilopatias inflamatorias, -Espondilosis, -
Otras espondilopatias, -Espondilopatias en enfermedades clasificadas en otra parte, -Otras dorsopatias,
no clasificadas en otra parte y -Dorsalgia)

Trastornos de los tejidos blandos
Trastornos de la densidad y de la estructura ésea
Osteomielitis

Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (-Osteonecrosis, -Enfermedad de
Paget de los huesos [osteitis deformante], -Otros trastornos del hueso, -Osteopatias en enfermedades
clasificadas en otra parte, -Osteocondrosis juvenil de la cadera y de la pelvis, -Otras osteocondrosis juve-
niles, -Otras osteocondropatias, -Otros trastornos del cartilago, -Otras deformidades adquiridas del siste-
ma osteomuscular y del tejido conjuntivo, Trastornos osteomusculares consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte y -Lesiones biomecanicas, no clasificadas en otra parte)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO (CATEGORIAS DE LA 211-233 DE LA LISTA DE
TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Este apartado incluye los padecimientos de los drganos genitales tanto masculinos como femeninos, asi como
los 6rganos involucrados directamente con la funcién de orinar.

Cabe hacer la aclaracién de que la mama del hombre y la de la mujer entran en este capitulo, debido a que mu-
chas personas no consideran la mama como érgano genital.

Sistema urinario: La funcion principal de este sistema es el de regular la composicién y el volumen sanguineo,
esto se lleva a cabo al eliminar y retener cantidades especificas de agua y excretar también voliumenes especificos
de diversos desechos.

Este sistema esta formado por los 6rganos siguientes:

AP LR

Rifiones
Ureteros
Vejiga
Uretra
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Sistema reproductor: La reproduccion es el mecanismo para la conservacion de la especie. Fendémeno por el
cual una célula duplica su material genético, con lo que crece el organismo y se perpetla. En este sentido la repro-
duccién permite la conservacion de la vida.

Las partes que componen el sistema reproductor masculino son:

Escroto

Testiculos
Conductos

Epididimo

Conducto deferente
Conducto eyaculador
Glandulas accesorias
Pene

Glandulas mamarias

© ® N s~ RE

Los érganos que componen el sistema reproductor femenino son:

1. Ovarios

2. Trompas de falopio
3. Utero

4. Vagina

5. Vulva

6. Monte de venus

7. Labios mayores

8. Labios menores

9. Clitoris

10. Glandulas mamarias

Las enfermedades que conforman este capitulo son:

Sindrome nefritico agudo y sindrome nefritico rapidamente progresivo

e Otras enfermedades glomerulares (Hematuria recurrente y persistente, -Sindrome nefritico cronico,
-Sindrome nefrético, -Sindrome nefritico no especificado, -Proteinuria aislada con lesion morfoldgica es-
pecificada, -Nefropatia hereditaria, no clasificada en otra parte y -Trastornos glomerulares en enfermeda-
des clasificadas en otra parte)

o Enfermedades renales tubolointersticiales

¢ Insuficiencia renal

e Litiasis urinaria

o Cistitis

e Oftras enfermedades del sistema urinario (-Trastornos resultantes de la funcién tubular renal alterada, -
Rifién contraido, no especificado, -Rifidn pequefio de causa desconocida, -Otros trastornos del rifion y del
uréter, no clasificados en otra parte, -Otros trastornos del rifién y uréter en enfermedades clasificadas en
otra parte, -Disfuncion neuromuscular de la vejiga, no clasificada en otra parte, -Otros trastornos de la ve-
jiga, -Trastornos de la vejiga en enfermedades clasificadas en otra parte, -Uretritis y sindrome uretral, -

Estrechez uretral, -Otros trastornos de la uretra, -Trastornos de la uretra en enfermedades clasificadas en
otra parte y -Otros trastornos del sistema urinario)

e Hiperplasia de la prostata

e Oftros trastornos de la préstata

e Hidrocele y espermatocele

e Prepusio redundante, fimosis y parafimosis
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Otras enfermedades de los érganos genitales masculinos (-Torsién del testiculo, -Orquitis y epididimitis, -
Esterilidad en el varén, -Otros trastornos del pene, -Trastornos inflamatorios de érganos genitales mascu-
linos, no clasificados en otra parte, -Otros trastornos de los 6rganos genitales masculinos y -Trastornos de
los 6rganos genitales masculinos en enfermedades clasificadas en otra parte)

e Trastornos de la mama
e Salpingitis y ooforitis
e Enfermedad inflamatoria del cuello uterino

e Oftras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos (-Enfermedad inflamatoria del
Utero, excepto del cuello uterino, -Otras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas, -Trastornos in-
flamatorios de la pelvis femenina en enfermedades clasificadas en otra parte, -Enfermedades de la
glandula de Barhtolin, -Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva y -Ulceracién e inflama-
cion vulvovaginal en enfermedades clasificadas en otra parte)

e Endometriosis

e Prolapso genital femenino

e Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y del ligamento ancho
e Trastornos de la menstruacion

e Oftros trastornos menopausicos y perimenopausicos (-Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos
[hemorragia postmenopausica, estados menopausicos y climatéricos femeninos, vaginitis atréfica postme-
nopausica, estados asociados con menopausia artificial, otros trastornos menopausicos y perimenopausicos
especificados, trastorno menopéusico y perimenopausico, no especificado])

e Infertilidad femenina

e Oftros trastornos de las vias genitourinarias (-Fistulas que afectan el tracto genital femenino, -Pdlipo del
tracto genital femenino, -Otros trastornos no inflamatorios del Gtero, excepto del cuello, -Erosién y ectro-
pion del cuello del utero, -Displasia del cuello uterino, -Otros trastornos no inflamatorios del cuello del Gte-
ro, -Otros trastornos no inflamatorios de la vagina, -Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del pe-
rineo, -Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales, -Dolor y otras afecciones relacionadas con los
drganos genitales femeninos y con el ciclo menstrual, -Abortadora habitual, -Complicaciones asociadas
con la fecundacion artificial y -Trastornos del sistema genitourinario consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte)

XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (CATEGORIAS DE LA 234-244 DE LA LISTA DE TABULACION
PARA LA MORBILIDAD)

Embarazo: Es el lapso que transcurre desde el momento de la concepcién de un producto hasta el momento
del parto.

Parto: Expulsion fuera del seno materno de un nifio (vivo 0 muerto) ya sea espontaneamente, o con ayuda de
instrumentos (forceps), asi como de los anexos 0 membranas del feto, ya sea de manera espontanea o artificial
(alumbramiento).

El parto es llamado normal cuando sobreviene después de nueve meses de embarazo; prematuro antes de esa
época, pero mas de seis meses; antes de esta fecha no hay parto sino aborto. Es tardio si el tiempo se prolonga al-
gunos dias (la legislacion civil acepta habitualmente un méximo de 300 dias).

Puerperio: Se designa con el nombre de puerperio (post-partum) el periodo consecutivo a la terminacion del par-
to y que abarca todo el periodo en que los 6rganos genitales y la totalidad del organismo vuelve a su estado normal.

Este periodo, cuya duracion puede variar, es habitualmente de seis semanas a dos meses, y termina con la re-
aparicion de la menstruacion.

Aborto: Expulsion del producto de la concepcion antes de ser viable, puede ser espontaneo o provocado (terap-
éutico y criminal).
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Los padecimientos que se incluyen en este capitulo se describen a continuacion:

XVI.

Aborto espontaneo
Aborto médico

Otros embarazos terminados en aborto (-Embarazo ectdpico, -Mola hidatiforme, -Otros productos anor-
males de la concepcion, -Otro aborto, -Aborto no especificado, -Intento fallido de aborto y -
Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectépico y al embarazo molar)

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio
Placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta y hemorragia anteparto

Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad amnidtica y con posibles problemas del
parto (-Embarazo multiple, -Complicaciones especificas del embarazo mdltiple, -Atencion materna por
presentaciéon anormal del feto, conocida o presunta, -Atencidon materna por desproporcién conocida o pre-
sunta, -Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos pelvianos de la madre,
-Atencién materna por anormalidad o lesién fetal, conocida o presunta, -Atencién materna por otros pro-
blemas fetales conocidos o presuntos, -Polihidramnios, -Otros trastornos del liquido amniético y de las
membranas, -Ruptura prematura de las membranas, -Trastornos placentarios, -Falso trabajo de parto y -
Embarazo prolongado)

Trabajo de parto obstruido
Hemorragia postparto

Otras complicaciones del embarazo y del parto (-Hemorragia precoz del embarazo, -Vémitos excesivos
en el embarazo, -Complicaciones venosas en el embarazo, -Infecciéon de las vias genitourinarias en el
embarazo, -Diabetes mellitus en el embarazo, -Desnutricion en el embarazo, -Atencién a la madre por
otras complicaciones principalmente relacionadas con el embarazo, -Hallazgos anormales en el examen
prenatal de la madre, -Complicaciones de la anestesia administrada durante el embarazo, -Parto prematu-
ro, -Fracaso de la induccién del trabajo de parto, -Anormalidades de la dindmica de trabajo de parto, -
Trabajo de parto prolongado, -Trabajo de parto y parto complicados por hemorragia intraparto,no clasifi-
cados en otra parte, -Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal, -Trabajo de parto y parto
complicados por problemas del corddén umbilical, -Desgarro perineal durante el parto, -Otro problema
obstétrico; -Retencién de la placenta o de las membranas, sin hemorragia, -Complicaciones de la aneste-
sia administrada durante el trabajo de parto y el parto, -Otras complicaciones del trabajo de parto y del
parto, no clasificadas en otra parte, -Parto Gnico con férceps y ventosa extractora, -Parto Unico por cesa-
rea, -Otros partos Unicos asistidos y -Parto multiple)

Parto Unico espontaneo

Complicaciones relacionadas principalmente con el puerperio y otras afecciones obstétricas, no clasifica-
das en otra parte (-Sepsis puerperal, -Otras infecciones puerperales, -Complicaciones venosas del puer-
perio, -Embolia obstétrica, -Complicaciones de la anestesia administrada durante el puerperio, -
Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte, -Infecciones de la mama asociadas con el
parto, -Otros trastornos de la mama y de la lactancia asociados con el parto, -Muerte obstétrica de causa
no especificada, -Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de 42 dias pe-
ro antes de un afio del parto, -Muerte por secuelas de causas obstétricas directas, -Enfermedades mater-
nas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, el parto y el
puerperio y -Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, el
parto y el puerperio)

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (CATEGORIAS DE LA 245-253
DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Perinatal: es una palabra compuesta formada por dos palabras; "Peri" que indica alrededor y "Natal" que es
relativo al nacimiento, al unirlas dan el significado "alrededor del nacimiento".

El periodo perinatal comienza a partir de las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion y termina 7 dias
completos después del nacimiento.

Las enfermedades que contiene este capitulo son:
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XVII.

Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de
parto y del parto

Crecimiento fetal lento, desnutricién fetal y trastornos relacionados con la gestacion corta y el bajo peso
al nacer

Traumatismo del nacimiento
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento

Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal (-Dificultad respiratoria del recién nacido,
-Neumonia congénita, -Sindromes de aspiracién neonatal, -Enfisema intersicial y afecciones relaciona-
das, originadas en el periodo perinatal, -Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal,
-Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal y -Otros problemas respiratorios del
recién nacido, originados en el periodo perinatal)

Enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas

Otras infecciones especificas del periodo perinatal (-Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve
y -Otras infecciones especificas del periodo perinatal)

Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

Otras afecciones originadas en el periodo perinatal (-Trastornos relacionados con el embarazo prolonga-
do y con sobrepeso al nacer, -Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal, -Pérdida de
sangre fetal, -Hemorragia umbilical del recién nacido, -Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y
del recién nacido, -Enfermedad hemorragica del feto y del recién nacido, -Otras hemorragias neonatales,
-Hidropesia fetal debida a enfermedad hemolitica, -Kerniterus, -Ictericia neonatal debida a otras hemolisis
excesivas, -Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas, -Coagulacién intravascular di-
seminada en el feto y el recién nacido, -Otros trastornos hematolégicos perinatales, -Trastornos transito-
rios del metabolismo de los carbohidratos especificos del feto y del recién nacido, -Trastornos neonatales
transitorios del metabolismo del calcio y del magnesio, -Otros trastornos endocrinos neonatales
transitorios, -Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales transitorias -lleo meconial, -Otras
obstrucciones intestinales del recién nacido, -Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido,
-Otros trastornos perinatales del sistema digestivo, -Hipotermia del recién nacido, -Otras alteraciones de
la regulacion de la temperatura en el recién nacido, -Otras afecciones de la piel especificas del feto y del
recién nacido, -Convulsiones del recién nacido, -Otras alteraciones cerebrales del recién nacido,
-Problemas de la ingestion de alimentos del recién nacido, -Reacciones e intoxicaciones debidas a dro-
gas administradas al feto y al recién nacido, -Trastornos del tono muscular en el recién nacido, -Muerte
fetal de causa no especificada y -Otras afecciones originadas en el periodo perinatal)

MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
(CATEGORIAS DE LA 254-266 DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Lesion congénita: Lesion que aparece al nacer o poco tiempo después a consecuencia de un desarrollo normal
0 anormal del huevo.

ANORMAL.: Por una infeccién o una intoxicacién de la madre (sffilis, viruela, rubéola, alcoholismo, etc).

NORMAL: Las lesiones congénitas pueden ser hereditarias y llevadas al huevo por uno de los gametos (es-
permatozoide u évulo) que aporta el factor de esta anomalia en uno de sus cromosomas.

El capitulo que integra este tipo de padecimientos es el siguiente:

Espina bifida

Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso (-Anencefalia y malformaciones congénitas
similares, -Encefalocele, -Microcefalia, -Hidrocéfalo congénito, -Otras malformaciones congénitas del en-
céfalo, -Otras malformaciones congénitas de la médula espinal y -Otras malformaciones congénitas del
sistema nervioso)

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
Fisura del paladar y labio leporino
Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado
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XVIILI.

Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (-Otras malformaciones congénitas de la lengua,
de la boca y de la faringe, -Malformaciones congénitas del eséfago, -Otras malformaciones congénitas de
la parte superior y del tubo digestivo, -Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso, -Otras
malformaciones congénitas del intestino, -Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de los conduc-
tos biliares y del higado y -Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo)

Testiculo no descendido

Otras malformaciones del sistema genitourinario (-Malformaciones congénitas de los ovarios, de las
trompas de Falopio y de los ligamentos anchos, -Malformaciones congénitas del Gtero y del cuello uterino,
-Otras malformaciones congénitas de los O&rganos genitales femeninos, -Hipospadias, -Otras
malformaciones congénitas de los érganos genitales masculinos, -Sexo indeterminado y pseudoherma-
froditismo, -Agnesia renal y otras malformaciones hipoplasticas del rifién, -Enfermedad quistica del rifién, -
Defectos obstructivos congénitos de la pelvis renal y malformaciones congénitas del uréter -Otras malfor-
maciones congénitas del rifion y -Otras malformaciones congénitas del sistema urinario

Deformidades congénitas de la cadera
Deformidades congénitas de los pies

Otras malformaciones congénitas y deformidades del sistema osteomuscular (-Deformidades osteomus-
culares congénitas de la cabeza, de la cara, de la columna vertebral y del térax. -Otras deformidades
osteomusculares congénitas, -Polidactilia, -Sindactilia, -Defectos por reduccién del miembro superior,
-Defectos por reduccién del miembro inferior, -Defectos por reduccion de miembro no especificado,
-Otras anomalias congénitas del [de los] miembro [s], -Otras malformaciones congénitas de los huesos
del crdneo y de la cara, -Malformaciones congénitas de la columna vertebral y térax 6éseo,
-Osteocondrodisplasia con defecto del crecimiento de los huesos largos y de la columna vertebral, -Otras
osteocondrodisplasias y -Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular, no clasificadas en otra parte)

Otras malformaciones congénitas (-Malformaciones congénitas de los parpados, del aparato lagrimal y de la
oOrbita, -Anoftalmia, microftalmia y macroftalmia, -Malformaciones congénitas del cristalino, -Malformaciones
congénitas del segmento anterior del ojo, -Malformaciones congénitas del segmento posterior del ojo, -Otras
malformaciones congénitas del ojo, -Malformaciones congénitas del oido que causa alteracion de la audicion,
-Otras malformaciones congénitas del oido, -Otras malformaciones congénitas de la cara y del cuello,
-Malformaciones congénitas de la nariz, -Malformaciones congénitas de la laringe, -Malformaciones congéni-
tas de la traquea y de los bronquios, - Malformaciones congénitas del pulmén, -Otras malformaciones congéni-
tas del sistema respiratorio, -Ictiosis congénita, -Epidermolisis bullosa, -Otras malformaciones congénitas de la
piel, -Malformaciones congénitas de la mama, -Otras malformaciones congénitas de las faneras, -Facomatosis, no
clasificada en otra parte, -Sindromes de malformaciones congénitas debidos a causas exégenas conocidas, no clasi-
ficadas en otra parte, -Otros sindromes de malformaciones congénitas especificados que afectan mdltiples sistemas
y -Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte)

Anomalias cromosomicas no clasificadas en otra parte (-Sindrome de Down, -Sindrome de Edwards y sindrome de
Patau, -Otras trisomias y trisomias parciales de los autosomas, no clasificadas en otra parte, -Monosamias y supre-
siones de los autosomas, no clasificados en otra parte, -Reordenamientos equilibrados y marcadores estructurales,
no clasificados en otra parte, -Sindrome de Turner; -Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo fe-
menino, no clasificadas en otra parte y -Otras anomalias de los cromosomas sexuales, con fenotipo masculino, no
clasificadas en otra parte y -Otras anomalias cromosomicas, no clasificadas en otra parte)

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO )
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (CATEGORIAS DE LA 267-270 DE LA LISTA DE TABULACION
PARA LA MORBILIDAD)

Sintoma: trastorno causado por una enfermedad. Puede ser subjetivo, o sintoma verdadero, cuando es percibi-

do por

el enfermo, u objetivo o signo, cuando es comprobado por el médico.

Signo: fendmeno aparente que permite al médico hacer el diagnéstico de una afeccion.

En

este apartado se clasifican los signos, sintomas, resultados anormales del laboratorio u otros procedimientos

de investigacion, estados patoldgicos mal definidos en los cuales no se formul6 un diagnostico definitivo.

Los padecimientos que engloba este capitulo son:
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XIX.

Dolor abdominal y pélvico
Fiebre de origen desconocido
Senilidad

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
(-Anormalidades del latido cardiaco, -Soplos y otros sonidos cardiacos, -Gangrena, no clasificada en otra
parte, -Lectura de presion sanguinea anormal, sin diagnoéstico, -Hemorragias de las vias respiratorias,
-Tos, -Anormalidades de la respiracion, -Dolor de garganta y en el pecho, -Otros sintomas y signos que
involucran los sistemas circulatorio y respiratorio, -Nausea y vémito, -Acidez, -Disfagia, -Flatulencia y
afecciones afines, -Incontinencia fecal, -Hepatomegalia y esplenomegalia, no clasificadas en otra parte,
-Ictericia no especificada, -Ascitis, -Otros sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
abddémen, -Alteraciones de la sensibilidad cutanea, -Salpullido y otras erupciones cutdneas no especifica-
das, -Tumefaccion, masa o prominencia de la piel y del tejido subcutaneo localizados, -Otros cambios en
la piel, -Movimientos involuntarios anormales, -Anormalidades de la marcha y de la movilidad, -Otras
fallas de coordinacion, -Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteomuscular,
-Dolor asociado con la miccion, -Hematuria, no especificada, -Incontinencia urinaria, no especificada,
-Retencion de orina, -Anuria y oliguria, -Poliuria, -Descarga uretral, -Otros sintomas y signos que involu-
cran el sistema urinario, -Somnolencia, estupor y coma, -Otros sintomas y signos que involucran la fun-
cién cognocitiva y la conciencia, -Mareo y desvanecimiento, -Trastornos del olfato y del gusto, -Otros
sintomas y signos que involucran las sensaciones y percepciones generales, -Sintomas y signos que in-
volucran el estado emocional, -Sintomas y signos que involucran la apariencia y el comportamiento, -
Alteraciones del habla, no clasificadas en otra parte, -Dislexia y otras funciones simbdlicas, no clasificadas
en otra parte, -Alteraciones de la voz, -Cefalea, -Dolor, no clasificado en otra parte, -Malestar y
fatiga, -Sincope y colapso, -Convulsiones, no clasificadas en otra parte, -Choque, no clasificado en otra
parte, -Hemorragia, no clasificada en otra parte, -Adenomegalia, -Edema, no clasificado en otra parte,
-Hiperhidrosis, -Falta de desarrollo fisioldgico normal esperado, -Sintomas y signos concernientes a la
alimentacion y a la ingestion de liquidos, -Caquexia, -Otros sintomas y signos generales, -Causas de
morbilidad desconocidas y no especificadas, -Velocidad de eritrosedimentacion elevada y otras anormali-
dades de la viscocidad del plasma, -Anormalidades de los eritrocitos, -Anormalidades de los leucocitos,
no clasificados en otra parte, -Nivel elevado de glucosa en sangre, -Nivel anormal de enzimas en suero,
-Evidencias de laboratorio del virus de inmunodeficiencia humana [VIH], -Otros hallazgos inmunolégicos
anormales en suero, -Otras anormalidades de las proteinas plasmaticas, -Hallazgo de drogas y otras sus-
tancias que normalmente no se encuentran en la sangre, -Otros hallazgos anormales en la quimica san-
guinea, -Proteinuria aislada, -Glucosuria, -Otros hallazgos anormales en la orina, -Hallazgos anormales
en el liquido cefalorraquideo, -Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos respiratorios y tora-
cicos, -Hallazgos anormales en muestras tomadas de o6rganos digestivos y de la cavidad abdominal,
-Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos genitales masculinos, -Hallazgos anormales en
muestras tomadas de drganos genitales femeninos, -Hallazgos anormales en muestras tomadas de otros
drganos, sistemas y tejidos, -Hallazgos anormales en diagnésticos por imagen del sistema nervioso cen-
tral, -Hallazgos anormales en diagndstico por imagen del pulmén, -Hallazgos anormales en diagndsticos
por imagen de la mama, -Hallazgos anormales en diagndstico por imagen de otras estructuras del cuerpo,
-Resultados anormales de estudios funcionales, -Sindrome de muerte subita infantil, -Otras muertes subi-
tas de causa desconocida, -Muerte sin asistencia y -Otras causas mal definidas y las no especificadas de
mortalidad)

TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS (CATEGORIAS DE LA 271-289 DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Traumatismo: Herida, lesién, etc.

Dentro de los traumatismos se tienen los siguientes ejemplos:

Luxacién: Es el desplazamiento permanente de dos superficies articulares una con relacion a otra a consecuen-

cia de una fuerza exterior.

Quemaduras: Lesiones producidas en los tejidos por el calor y las sustancias llamadas causticas. Existen varios
grados de quemaduras de acuerdo a la profundidad de las lesiones:
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PRIMER GRADO (Eritema simple): Es el enrojecimiento vivo, difuso que desaparece bajo la presiéon del dedo,
aparece descamacién epidérmica.

SEGUNDO GRADO (La quemadura ataca la epidermis Gnicamente): Hay dolor vivo y con ardor, aparecen ampo-
llas que son desgarradas o perforadas, la epidermis se deseca y cae.

TERCER GRADO (La quemadura alcanza la capa cérnea de Malpighi): Se observan ampollas con liquido par-
dusco, hay dolor vivo, que se atenla desde el primer dia pero reaparece al caer las escamas, deja una cicatriz depri-
mida y blanca.

CUARTO GRADO (Destruye toda la piel): Al principio no se manifiesta el dolor, pero éste aparece hacia el quinto
dia, deja una cicatriz profunda, irregular, elevada por cicatrices prominentes.

QUINTO GRADO (Se destruyen las partes blandas subcutaneas): Las ampollas llegan a los planos superficiales,
a las aponeurosis, los musculos y los tendones.

SEXTO GRADO (La lesion llega hasta los huesos): EI miembro se carboniza en la superficie, se vuelve duro e in-
sensible la ampolla al desprenderse deja una mufibn mas o menos regular.

Fracturas: Rompimiento de uno o varios huesos, consecuencia generalmente de un traumatismo, puede ser de-
bido también a una enfermedad en los huesos (Osteoporosis) y esta se denomina patolégica o espontanea (sin trau-
matismo) y suele ser indolora.

FRACTURAS DIRECTAS: Es cuando las ruptura ésea se localiza en el punto exacto en que la causa a ejerci-
do su accion.

FRACTURAS INDIRECTAS O DE CONTRAGOLPE: Pueden estar situadas en un punto mas o menos alejado.
FRACTURAS COMPLETAS: Si los fragmentos estan separados.
FRACTURAS INCOMPLETAS: En este caso se les denomina fisuras o grietas.

FRACTURAS SIMPLES O COMPLICADAS: Ademas del rompimiento del hueso, se encuentran heridas las par-
tes blandas que los rodean.

FRACTURAS CONMINUTAS: Si el hueso se encuentra dividido en mdltiples partes o fragmentos.

Sus sintomatologias mas comunes son:

1. Ladeformacién que es debida al desplazamiento de los fragmentos.
2. La movilidad anormal si existe engranaje de los fragmentos.

3. La crepitacion 6sea, esta s6lo se percibe mediante el oido y el tacto, cuando se hacen frotar las dos ex-
tremidades de las fracturas.

4. El dolor que varia considerablemente segun el paciente: es intenso en los neurdpatas, nulo en los al-
cohdlicos, esta sintomatologia es provocada por la presion ejercida a la altura de la fractura.

5. Laimpotencia funcional debido a la imposibilidad de mover el miembro fracturado.

Heridas: Seccién de la piel o de las mucosas que se producen generalmente del exterior al interior, pero también
de manera inversa (Fractura). Segun la forma del instrumento y de su estado de limpieza la herida puede ser de gra-
vedad variable.
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HERIDAS ATONICAS: Pueden ser causadas en ciertos casos por perturbaciones tréficas o de nutricion; algunos
ejemplos son las heridas de los miembros inferiores acompafiados de perturbaciones vasculonerviosas, las ulcera-
ciones que se producen tras la apertura repetida de la inflamacién del tejido conjuntivo, en otros casos este tipo de
heridas son mecanicas, estas son las heridas superficiales que después de un periodo de cicatrizacion, tienden a
agrandarse a causa de la retraccién centrifuga de los tegumentos o las ulceraciones de los mufiones de las amputa-
ciones mal cubiertas.

HERIDAS CON AVULSION: Se definen a las que tienen por consecuencia dedos triturados, en donde el dolor y
la hemorragia son méas débiles que en otros casos.

HERIDAS ENVENENADAS (Rabia): Enfermedad provocada por la mordedura o la simple lamedura de un animal
atacado de rabia. La rabia en el hombre tiene un periodo de incubacion muy variable de aproximadamente 14 dias
si la mordedura es en la cara y de 30 a 60 dias si es en otros miembros que conforman el cuerpo, durante ese perio-
do las heridas cicatrizan cominmente, después aparecen sensaciones raras como ardores, hormigueos, comezén,
etcétera. La herida se encuentra insensible mientras que a su alrededor se observa una sensibilidad excesiva.

Existen otros tipos de heridas que se efectlian con distintos instrumentos:

CORTANTES: El dolor es variable, segun la regién la separacién de los labios de la herida exige una sutura.
PUNZANTES: El dolor es vivo, pero la hemorragia es leve (salvo que una arteria haya sido la afectada).

ROMOS: Las heridas son contusas, irregulares, desgarradas y la compresion sufrida acarrea con fre-
cuencia gangrena.

MORDEDURAS: Son comunmente con desgarramiento de los tegumentos producido por los dientes del animal.

Envenenamiento: Es el efecto producido en el organismo por la introduccion en el cuerpo de sustancias nocivas.
En las dosis en que son ingeridas, estos envenenamientos pueden ser:

AGUDO: Que es de evolucion rapida.
SUBAGUDO O CRONICO: Con frecuente curacion.
Existen varias formas de envenenamiento:

ENVENENAMIENTO VOLUNTARIO: En los casos de suicidio o a través de gas de alumbrado, emanaciones de
estufas de carboén, hipnéticos, etcétera.

ENVENENAMIENTO POR MEDICAMENTO: Debido a errores de prescripcién, de ejecucién o administracion.

ENVENENAMIENTO ALIMENTICIO: Provocado la mayoria de las veces por tortas y cremas, carnes frescas o
conservadas, embutidos, mariscos o conservas de mariscos. Estas intoxicaciones son originadas ya sea por el bacilo
del botulismo, por salmonelas, por el enterococos o por el proteus vulgaris, germen comun de la putrefaccion.

ENVENENAMIENTO POR VEGETALES: El nimero de especies téxicas es infimo. Algunos accidentes pueden
sobrevenir a personas predispuestas; otras intoxicaciones son a consecuencia de la ingestion de hongos alterados y
que contienen toxinas comunes a todos los alimentos en mal estado.

Generalmente, las intoxicaciones son causadas por la ingestion de hongos venenosos, cuyas toxinas difie-
ren, segun las especies y que determinan trastornos igualmente variables, que pueden ser clasificados en varios
sindromes.
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Se

conocen un gran nimero de hongos visibles Gnicamente al microscopio y que pueden originar enfermedades,

éstos viven como parasitos sobre el hombre o los animales y que determinan lesiones de la piel, de las ufias y de los
Organos internos como los pulmones. Dentro de éstos destacan los endomices, los sacaromices, los criptococos que
pueden ocasionar anginas, otitis, abscesos de la piel, etcétera.

ENVENENAMIENTO POR ANIMALES: Estado morboso que sigue de la mordedura de ciertos animales: Serpien-
tes, escorpiones, arafias e insectos que pican.

Las enfermedades que conforman este capitulo son:

56

Fractura del craneo y de los huesos faciales
Fractura del cuello, del térax o de la pelvis
Fractura del fémur

Fracturas de otros huesos de los miembros (-Fractura del hombro y del brazo, -Fractura del antebrazo,
-Fractura a nivel de la mufieca y de la mano, -Fractura de la pierna, inclusive el tobillo, -Fractura del pie,
excepto del tobillo, -Fractura del miembro superior, nivel no especificado y -Fractura de miembro inferior,
nivel no especificado)

Fracturas que afectan multiples regiones del cuerpo

Luxaciones, esguinces y desgarros de regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo
Traumatismo del ojo y de la 6rbita

Traumatismo intracraneal

Traumatismo de otros drganos internos

Traumatismo por aplastamiento y amputaciones trauméaticas de regiones especificadas y de multiples re-
giones del cuerpo

Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de mdltiples regiones del
cuerpo (-Traumatismo superficial de la cabeza, -Herida de la cabeza, -Traumatismo de nervios craneales,
-Otros traumatismos y los no especificados de la cabeza, -Traumatismo superficial del cuello, -Herida del
cuello, -Traumatismo de la médula espinal y de nervios a nivel del cuello, -Traumatismo de vasos sangui-
neos a nivel del cuello, -Traumatismo del tendén y musculos a nivel del cuello, -Otros traumatismos y los
no especificados del cuello, -Traumatismo superficial del térax, -Herida del torax, -Traumatismo de nervios
y de la médula espinal a nivel del térax, -Traumatismo de vasos sanguineos del térax, -Otros traumatis-
mos y los no especificados del térax, -Traumatismo superficial del abdomen, de la region lumbosacra y de
la pelvis, -Herida del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis, -Traumatismo de los nervios y de la
médula espinal lumbar, a nivel del abdomen, de la region Ilumbosacra y de la pelvis,
-Traumatismo de los nervios y de la médula espinal lumbar, a nivel del abdomen, de Ila
region lumbosacra y de la pelvis, -Traumatismo de los vasos sanguineos a nivel del abdomen, de la region
lumbosacra y de la pelvis, -Otros traumatismos y los no especificados del abdomen, de la regiéon lumbosacra y
de la pelvis, -Traumatismo superficial del hombro y del brazo, -Herida del hombro y del brazo, -Traumatismo
de nervios a nivel del hombro y del brazo, -Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del hombro y del brazo,
-Traumatismo de tendon y misculo a nivel del hombro y del brazo, -Otros traumatismos y los no especificados
del hombro y del brazo, -Traumatismo superficial del antebrazo y del codo, -Herida del antebrazo y del co-
do, -Traumatismo de nervios a nivel del antebrazo, -Traumatismo de los vasos sanguineos a nivel del
antebrazo, -Traumatismo de tend6n y musculo a nivel del antebrazo, -Otros traumatismos y los no especi-
ficados del antebrazo, -Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, -Herida de la mufieca y de la
mano, -Traumatismo de nervios a nivel de la mufieca y de la mano, -Traumatismo de vasos sanguineos a
nivel de la mufeca y de la mano, -Traumatismo de tend6n y masculo a nivel de la mufieca y de la mano, -
Otros traumatismos y los no especificados de la mufieca y de la mano, -Traumatismo superficial de la ca-
dera y del muslo, -Herida de la cadera y del muslo, -Traumatismo de nervios a nivel de la cadera y del
muslo, -Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la cadera y del muslo, -Traumatismo de tendén y
musculo a nivel de la cadera y del muslo, -Otros traumatismos y los no especificados de la cadera y del
muslo, -Traumatismo superficial de la pierna, -Herida de la pierna, -Traumatismo de nervios a nivel de la
pierna, -Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la pierna, -Traumatismo de tendéon y musculo a ni-
vel de la pierna, -Otros traumatismos y los no especificados de la pierna, -Traumatismo superficial del to-
billo y del pie, -Herida del tobillo y pie, -Traumatismo de nervios a nivel del pie y del tobillo,
-Traumatismo de vasos sanguineos a nivel del pie y del tobillo, -Traumatismo de tend6én y musculo a nivel
del pie y del tobillo, -Otros traumatismos y los no especificados del pie y del tobillo, -Traumatismos



XXI.

superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo, -Heridas que afectan multiples regiones del cuer-
po, -Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, -Otros traumatismos que afectan multiples
regiones del cuerpo, no clasificados en otra parte, -Traumatismos mudltiples, no especificados, -Otros
traumatismos de la columna vertebral y del tronco, nivel no especificado, -Otros traumatismos de miembro
superior, nivel no especificado, -Otros traumatismos de miembro inferior, nivel no especificado y
-Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo)

Efectos de cuerpo extrafio que penetra por un orificio natural

Quemadura y corrosiones

Envenenamiento por drogas y sustancias bioldgicas

Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal
Sindromes del maltrato

Otros efectos y los no especificados de causas externas (Congelamiento superficial, -Congelamiento con
necrosis fistular, -Congelamiento que afecta miltiples regiones del cuerpo y congelamiento no especifica-
do, -Efectos no especificados de la radiacion, -Efectos del calor y de la luz, -Hipotermia, -Otros efectos de
la reduccion de la temperatura, -Efectos de la presion del aire y de la presién del agua, -Asfixia,
-Efectos de otras privaciones, -Efectos de otras causas externas y -Efectos adversos, no clasificados en
otra parte)

Ciertas complicaciones precoces de los traumatismos y complicaciones de la atenciéon médica y quirargi-
ca, no clasificadas en otra parte (-Algunas complicaciones precoces de traumatismos, no clasificados en
otra parte, -Complicaciones consecutivas a infusién, transfusion e inyeccion terapéutica,
-Complicaciones de procedimientos, no clasificados en otra parte, -Complicaciones de dispositivos proté-
sicos, implantes e injertos cardiovasculares, -Complicaciones de dispositivos, implantes e injertos
genitourinarios, -Complicaciones de dispositivos protésicos, implantes e injertos ortopédicos internos,
-Complicaciones de otros dispositivos protésicos, implantes e injertos internos, -Falla y rechazo del trans-
plante de 6rganos y tejidos, -Complicaciones peculiares de la reinsercion y amputacion y -Otras complica-
ciones de la atencién médica y quirdrgica, no clasificada en otra parte)

Secuelas de traumatismos, de envenenamientos y de otras consecuencias de causas externas

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
SALUD (CATEGORIAS DE LA 290-298 DE LA LISTA DE TABULACION PARA LA MORBILIDAD)

Este capitulo presenta un caso muy especial, debido a que las categorias que lo conforman estan previstas para
aquellos casos que no son enfermedades ni lesiones y son registrados como “diagnésticos”. Estas situaciones
se pueden presentar cuando una persona que puede 0 no estar enferma en ese momento, entra en contacto con
los servicios de salud para algin propésito especifico, tal como recibir una atencién o servicio limitado por una
condicion presente, donar un 6rgano o tejido, recibir un tratamiento o discutir un problema que no es por si mis-
mo una enfermedad o lesion.

Las categorias que integran este capitulo son las siguientes:

Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes

Estado de infeccién asintomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

Otras personas con riesgos potenciales para la salud relacionados con enfermedades transmisibles
Atencion para la anticoncepcion

Pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo

Atencién y examen del postparto

Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y atencion de la salud
Personas en contacto con los servicios de salud por otras razones

Categorias a cuatro digitos que pueden ser causa de internamiento.

¢ Atencion especial requerira el capitulo Factores que Influyen en el Estado de Salud y Contacto con los
Servicios de Salud (clave 367). Para efectos de esta estadistica se enlistan a continuacion las categorias a 4
digitos que pueden ser causa de internamiento:
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CAT!EGORiA CAT!EGORiA
3 DIGITOS 4 DIGITOS CAUSA
290 Z00.0 Examen médico general
Z00.4 Examen psiquiétrico general, no clasificado en otra parte
Z00.5 Examen de donante potencial de érgano o tejido
Z03.0 Observacion por sospecha de tuberculosis
Z03.1 Observacion por sospecha de tumor maligno
Z03.2 Observacion por sospecha de trastorno mental y del comportamiento
Z03.3 Observacion por sospecha de trastorno del sistema nervioso
203.4 Observacion por sospecha de infarto del miocardio
Z03.5 Observacion por sospecha de otras enfermedades cardiovasculares
Z03.6 Observacion por sospecha de efectos tdxicos de sustancias ingeridas
Z03.8 Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones
Z03.9 Observacion por sospecha de enfermedad o afeccién no especificada
204.1 Examen y observacion consecutivos a accidente de transporte
Z04.2 Examen y observacion consecutivos a accidente de trabajo
204.3 Examen y observacion consecutivos a otro accidente
Z04.5 Examen y observacion consecutivos a otra lesion infligida
204.9 Examen y observacion por razones no especificadas
Z08.0 Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por tumor maligno
Z08.1 Examen de seguimiento consecutivo a radioterapia por tumor maligno
Z208.7 Examen de seguimiento consecutivo a quimioterapia por tumor maligno
Z708.8 Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento combinado por tumor
maligno
Z08.9 Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento no especificado por tumor
maligno
Z09.0 Examen de seguimiento consecutivo a cirugias por otras afecciones
Z09.2 Examen de seguimiento consecutivo a quimioterapia por otras afecciones
Z709.3 Examen de seguimiento consecutivo a psicoterapia
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CAT!EGORiA CAT!EGORiA
3 DIGITOS 4 DIGITOS CAUSA
Z09.9 Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento no especificado por otras
afecciones
Z12.0 Examen de pesquisa especial para tumor de estomago
Z12.1 Examen de pesquisa especial para tumor del intestino
Z12.2 Examen de pesquisa especial para tumores de 6rganos respiratorios
Z12.3 Examen de pesquisa especial para tumor de mama
212.4 Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino
Z12.5 Examen de pesquisa especial para tumor de préstata
Z12.6 Examen de pesquisa especial para tumor de la vejiga
712.8 Examen de pesquisa especial para tumores de otros sitios
Z12.9 Examen de pesquisa especial para tumor de sitio no especificado
291 Z21 Estado de infeccion asintomatica por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)
292 Z29.0 Aislamiento
Z29.1 Inmunoterapia profilactica
Z29.2 Otra quimioterapia profilactica
Z229.8 Otras medidas profilacticas especificadas
Z29.9 Medida profilactica no especificada
293 Z30.2 Esterilizacion
294 Z35.0 Supervision de embarazo con historia de esterilidad
Z35.1 Supervision de embarazo con historia de aborto
Z235.2 Supervision de embarazo con otro riesgo en la historia obstétrica o reproduc-
tiva
Z35.3 Supervision de embarazo con historia de insuficiente atencion prenatal
735.4 Supervision de embarazo con gran multiplicidad
Z35.5 Supervision de primigesta afiosa
Z35.6 Supervision de embarazo de primigesta muy joven
Z35.7 Supervision de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales
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CAT!EGORiA CAT!EGORiA
3 DIGITOS 4 DIGITOS CAUSA

Z35.8 Supervision de otros embarazos de alto riesgo
Z35.9 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion

296 Z39.0 Atencién y examen inmediatamente después del parto

297 Z40.0 Cirugia profilactica por factores de riesgo relacionados con tumores malignos
Z40.8 Otra cirugia profilactica
Z40.9 Cirugia profilactica no especificada
242.0 Cuidados posteriores a la cirugia plastica de la cabeza y del cuello
Z42.1 Cuidados posteriores a la cirugia plastica de la mama
742.2 Cuidados posteriores a la cirugia plastica de otras partes especificadas del

tronco
742.3 Cuidados posteriores a la cirugia plastica de las extremidades superiores
242.4 Cuidados posteriores a la cirugia plastica de las extremidades inferiores
Z42.8 Cuidados posteriores a la cirugia plastica de otras partes especificadas del
cuerpo

Z42.9 Cuidados posteriores a la cirugia plastica no especificada
Z43.0 Atencién de traqueostomia
Z43.1 Atencion de gastrostomia
Z43.2 Atencion de ileostomia
Z43.3 Atencion de colostomia
Z43.4 Atencién de otros orificios artificiales de las vias digestivas
Z43.5 Atencion de cistostomia
Z43.6 Atencion de otros orificios artificiales de las vias urinarias
Z43.7 Atencién de vagina artificial
Z43.8 Atencion de otros orificios artificiales
Z43.9 Atencion de orificio artificial no especificado
Z45.0 Asistencia y ajuste de marcapaso cardiaco
Z45.1 Asistencia y ajuste de bomba de infusion
Z45.2 Asistencia y ajuste de dispositivos de acceso vascular
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CATEGORIA CAT!EGORiA
3 DIGITOS 4 DIGITOS CAUSA

Z45.3 Asistencia y ajuste de dispositivo auditivo implantado

Z45.8 Asistencia y ajuste de otros dispositivos implantados

Z45.9 Asistencia y ajuste de dispositivo implantado no especificado

Z47.0 Cuidados posteriores a la extraccion de placa u otro dispositivo de fijacion
interna en fractura

Z47.8 Otros cuidados especificados posteriores a la ortopedia

Z49.0 Cuidados preparatorios para didlisis

Z49.1 Didlisis extracorpérea

749.2 Otras didlisis

Z51.1 Sesién de quimioterapia por tumor

Z51.2 Otra quimioterapia

Z51.3 Transfusién de sangre, sin diagndstico informado

Z51.4 Atencién preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra
parte

Z51.8 Otras atenciones médicas especificadas

Z51.9 Atencion médica, no especificada

Z52.1 Donante de piel

752.2 Donante de hueso

752.3 Donante de médula osea

752.4 Donante de rifién

z52.5 Donante de cornea

Z52.8 Donante de otros érganos o tejidos

Z52.9 Donante de érgano o tejido no especificado

Z53.0 Procedimiento no realizado por contraindicacion

Z53.1 Procedimiento no realizado por decisién del paciente, por razones de creen-
cia o presion de grupo

Z53.2 Procedimiento no realizado por decision del paciente, por otras razones y las
no especificadas

Z53.8 Procedimiento no realizado por otras razones
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CAT[EGORIA CAT[EGORIA
3 DIGITOS 4 DIGITOS CAUSA
Z53.9 Procedimiento no realizado por razén no especificada
Z54.0 Convalecencia consecutiva a cirugia
Z54.1 Convalecencia consecutiva a radioterapia
Z54.2 Convalecencia consecutiva a quimioterapia
Z54.3 Convalecencia consecutiva a psicoterapia
Z54.4 Convalecencia consecutiva a tratamiento de fractura
Z54.7 Convalecencia consecutiva a tratamiento combinado
Z54.8 Convalecencia consecutiva a otros tratamientos
Z54.9 Convalecencia consecutiva a tratamiento no especificado
298 Z31.0 Tuboplastia o vasoplastia posterior o esterilizacion
Z31.1 Inseminacion artificial
Z31.2 Fecundacion in vitro
Z31.3 Otros métodos de atencion para la procreacion
Z31.8 Otra atencion especificada para la procreacion
Z31.9 Atencion no especificada relacionada con la procreacion
Z57.0 Exposicién ocupacional al ruido
Z57.1 Exposicién ocupacional a la radiacion
Z57.2 Exposicion ocupacional al polvo
Z57.3 Exposicién ocupacional a otro contaminante del aire
Z57.4 Exposicién ocupacional a agentes tdxicos en agricultura
Z57.5 Exposicién ocupacional a agentes téxicos en otras industrias
Z57.6 Exposicion ocupacional a temperatura extrema
Z57.7 Exposicién ocupacional a la vibracion
Z57.8 Exposicién ocupacional a otros factores de riesgo
Z57.8 Exposicién ocupacional a factor de riesgo no especificado
758.0 Exposicion al ruido
Z58.1 Exposicién al aire contaminado
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3 DIGITOS 4 DIGITOS CAUSA

758.2 Exposicion al agua contaminada
Z58.3 Exposicion al suelo contaminado
Z58.4 Exposicién a la radiacion
Z58.5 Exposicién a otras contaminaciones del ambiente fisico
Z58.6 Suministro inadecuado de agua potable
Z58.8 Otros problemas relacionados con el ambiente fisico
Z58.9 Problema no especificado relacionado con el medio ambiente
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RECURSOS

La informacion que se debe revisar en este apartado de la Boleta corresponde a los Recursos Humanos y
Materiales con que cuenta el establecimiento

A. Humanos
1.- Personal Médico

El apartado de personal médico se divide en médicos en némina del hospital que son los pagados directamente
por el establecimiento y los de acuerdo especial cuyos servicios son pagados por el paciente.

¢ En este apartado siempre debe de existir informacion en total de médicos y médicos en contacto directo con
el paciente.

PERSONAL MEDICO: Personal autorizado legalmente con titulo profesional, sea NOMINA DEL ACUERDO
general o de alguna especialidad o que se encuentran en formacién de pregrado y | | A- HUMANOS HOSPITAL ESPECIAL
posgrado, desempefiando labores relacionadas con la atencién médica en beneficio . m

de los pacientes. 1.- PERSONAL MEDICO a7el 1 | | 1101 11| 1619

Sume: 379+391
EN CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE: Médicos que realizan actividades
de atencién a la salud de pacientes propias de su profesion o especialidad, no En contacto directoconel |379] | | | | |9|| | |1 ]6]3
incluye a los que se desarrollan en areas de apoyo técnico, docente y administrativo.

paciente
MEDICOS GENERALES: Personal titulado que desempefia labores relacionadas Sume: 380+381+388+389+390
con la atencion médica mediante el diagnostico y tratamiento de la patologia mas Médicos generales 380 | | | | 121 L1111 lllQ
frecuente y menos compleja para su diagnéstico y tratamiento.
ESPECIALISTAS: Profesional de la medicina que cuenta con estudios de especiali- Especialistas 381) | | | | l4| L1 151 3
zacion en una rama de la medicina para la atencién de la salud o de padecimientos Sume: 382+383...+387
referidos a un érgano, aparato o sistema.
GINEQO-OBSTETRAS: Es el rpédico especializadg en las enfermedades propias de Gineco-obstetras 382l | | | | l]_] L1111 l_']_l 2
la mujer, asi como de la gestacion, parto y puerperio.
PEDIATRAS: Médico especialista en enfermedades de los nifios. Pediatras 383 1 | | | | Illg
CIRUJANOS: Son los profesionales de la medicina que trata las enfermedades y Cirujanos 384 ]_ 1 5
accidentes por medio de la cirugia.
INTERNISTAS: Médicos que tratan, por medio no quirGrgico, las enfermedades de Internistas M—l—l—l—l—l—l Ll—l—l-l—l&
los érganos internos.
ANESTESIOLOGOS: Son aquellos médicos con especialidad en la administracién Anestesitlogos 1 |_|_|_|_|_|§l
de anestésicos. .
OTROS ESPECIALISTAS: Anote a todos aquellos especialistas que no se encuen- Otros especialistas 387 LI—I—I—I—IQ
tren incluidos en los rubros anteriores. .

Odontdlogos 388 1 | | | | | | |

ODONTOLOGOS: Profesional con titulo de cirujano dentista o licenciatura de
estomatologia legalmente autorizado para el diagndstico y tratamiento de los
pacientes que presentan enfermedades estomatolégicas.

RESIDENTES: Es aquél que ha obtenido el titulo de médico y realiza estudios para Residentes 389 1 LLL i1
obtener el grado de especialista siguiendo el programa académico y laboral
establecido para cada residencia médica.

PASANTES: Egresado de la carrera de medicina con los créditos académicos P " 1
correspondientes, pero que atn no cuenta con titulo y cédula profesional. asantes I
MEDICOS EN OTRAS LABORES: Personal médico que desempefia labores de

apoyo técnico, de docencia y administrativo en la unidades médicas. Médicos en otras labores  |391 1 | | | | | | |

e Revise que para personal médico el total vertical de nomina del hospital y de acuerdo especial sea la suma
de los conceptos en contacto directo con el paciente (clave 379) y médicos en otras labores (391).

¢ Revise que la informacion para la variable en contacto directo con el paciente (379) sea la suma vertical de
los médicos generales (380), especialistas (381), odontdlogos (388), residentes (389) y pasantes (390).

e Si en la clasificacion de especialistas (claves 382-386) aparece anotada otra especialidad no incluida en la
lista, anote el dato en la variable otros especialistas (387) y anule el dato anterior.

¢ Si solo aparece informacidn en personal médico (378) aclare la inconsistencia.

e En el caso de que solo apareciera informacién en contacto directo con el paciente (379) aclare el dato con
la fuente informante.

e Si no existe informacion en este apartado acuda a la fuente ya que por lo menos debe de contar con un
médico en contacto directo con el paciente ya sea especialista o general.
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2.- Personal no Médico

Si no existe informacién para esta variable dirijase a la fuente y verifique los datos, debe existir por [o menos
una persona en personal paramédico.

PERSONAL NO MEDICO: Se refiere al personal de servicios auxiliares, paramédi- 2.- PERSONAL NO MEDICO 392 3 2|
cos, administrativo y otro personal. Sume: 393+394+395+402+403
DE PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: Son De procedimientos en medicina
los profesionales, técnicos y auxiliares que trabajan en los servicios auxiliares de de diagndstico 393 2,
diagnéstico y tratamiento como apoyo a la atencién médica.

B De procedimientos en medicina
PERSONAL PARAMEDICO: Personal dedicado al desarrollo de las actividades que de tratamiento 304/ 2
apoyan la prestacién de servicios médicos, dentro del cual se considera personal
profesional, técnico y auxiliar. L

Personal paramédico 395 2 3

AUXILIARES DE ENFERMERIA: La persona capacitada en cursos cortos o servi- Sume: 396+397...+401
Z;ofz,mfssr.a ejecutar bajo supervisién actividades relacionadas con atencién de Ausiliares de enfermeria .39‘5 5

ENFERMERAS GENERALES: La persona capacitada a nivel profesional o técnico y Enfermeras generales
autorizada mediante un titulo por una institucién educativa reconocida oficialmente
para asumir la responsabilidad de los servicios de enfermeria necesarios para la pre-
vencion de enfermedades y asistencia a enfermos.

@
o
~

(2]

ENFERMERAS ESPECIALIZADAS: La persona que después de haber obtenido el Enfermeras especializadas
titulo de enfermera general realiza estudios especificos en una rama de la enferme-
ria o areas afines y obtiene el diploma correspondiente de una institucién oficial-
mente reconocida, ejemplo: cuidados intensivos, cardiologia, materno-infantil,
administracion de los servicios de enfermeria, etcétera.

@

©
E

[6)]

PASANTE DE ENFERMERIA: Persona capacitada a nivel profesional o técnico sin Pasantes de enfermeria
haber obtenido el titulo de enfermeria.

OTRAS ENFERMERAS: Incluye a las enfermeras técnicas, empiricas, parteras y Otras enfermeras
aquellas en periodo de formacién ya sea como interna de pregrado o pasante.

i

OTRO PERSONAL PARAMEDICO: Anote a las personas que desempefian Otro personal paramédico 4
funciones en farmacia, archivo clinico, estadistica, dietologia, trabajo social,
etcétera. Personal administrativo 2,

PERSONAL ADMINISTRATIVO: Son los profesionales, técnicos y auxiliares del
area que apoyan funciones administrativas en la unidad médica.

Y

Otro personal 03 3

OTRO PERSONAL: Personal contratado que realiza funciones de mantenimiento,
limpieza y apoyos diversos en las unidades médicas.

Si s6lo aparece informacion en personal no médico (392) o personal paramédico (395) aclare la informacion.
El total vertical de personal no médico (392) serd la suma de las claves 393, 394,395, 402 y 403.

Para personal paramédico (395) verifique la suma de las variables 396 a la 401.

. Recursos Materiales

Revise que la suma de consultorios (404) sea el total de las claves 405 y 406.

Si aparece la informacién sélo en consultorios (404) aclare la inconsistencia.

CONSULTORIOS: El érea fisica o cubiculo de un establecimiento puablico, social o B. MATERIALES

privado independientemente o ligado a una clinica, sanatorio o servicio hospita-

lario, que cuente con las instalaciones y el equipo necesario para que el personal Consultorios 2
meédico y/o paramédico brinde la atencién de salud a pacientes ambulatorios. Sume: 405+406

GENERALES: Area fisica que cuenta con las instalaciones y el equipo necesario
para que el personal médico y/o paramédico brinde consulta externa a pacientes Generales 405 1,0
ambulatorios; se brinda atencion para todo tipo de afecciones o padecimientos.

DE ESPECIALIDAD: El &rea fisica o cubiculo ubicado en consulta externa, que iali @ 115
cuente con las instalaciones especificas para la atencion ambulatoria de una espe- De especialidad
cialidad o subespecialidad y cuenta con el personal especializado por cada area

destinado a la atencién de pacientes ambulatorios. 5 g

Si s6lo aparece informacién en generales (405) o en especialidad (406) transcribir el valor en consultorios
(404).

Si no existe informacién en camas censables (407) verifique en la caratula la existencia de informacioén en
camas censables, si es asi transcriba el dato en camas censables de recursos materiales.
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« De no aparecer informacion de camas censables ni en la caratula ni en el apartado de recursos materiales,
aclare el error.

¢ Revise que las camas censables (407) sea la suma de las claves 408+409+410+411+412

B. MATERIALES

CAMA CENSABLE: Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacién Camas censables 5 9
para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispen-
sables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la atencién
médica del paciente. El servicio de admision la controla y asigna al paciente al Sume: 408+409+410+411+412
momento de ingreso al hospital para ser sometido a observacion, diagnéstico,
cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce egresos hospitalarios sobre los

) . o 5 " . Medicina interna
cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

H
S
&
=

Cirugia

=
3
=3
o

Ginecoobstetricia

=
=
o
[y

[6)]

Pediatria 118
Otras 412 4

¢ Asimismo el total de las camas no censables (413) debera ser la sumatoria de las claves 414+415+416.

CAMA NO CENSABLE: Es la que se destina a la atenci6n transitoria o provisional Camas no censables 413 210
para observacién del paciente, iniciar tratamiento o intensificar la aplicacién de Sume: 414+415+416
procedimientos médico-quirGrgicos. También es denominada cama de transito y
cuya caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aqui se . . .
incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta Cuidado intensivo 5
estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.
Cuidado Intermedio 1 0
Otras 416 5

¢ Si existen salas o gabinetes de radiologia (419) revise que exista informacién en equipo de rayos x -movil o
fijo- (420)

¢ Si existe equipo de radioterapia (422) debe haber informacion en area de radioterapia (421)

¢ Compruebe que el total de unidad de cuidados intensivos (442) sea la suma de adultos (443) y neonatales
(444)
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TABLA DE CRITERIOS DE CRITICA-CODIFICACION

Como apoyo complementario a la critica-codificacion de la Boleta PEC-6-20A se presenta la siguiente tabla con
los criterios basicos de critica-codificacion de los apartados de servicios, morbilidad hospitalaria y recursos

humanos y materiales:

Contindia

VARIABLE

EQUIVALENCIA

CRITERIO

Portada

Camas censables de la portada

Camas censables de recursos materiales
(clave 407)

Consulta externa

Consulta externa (01)

Existencia de

Consultorios (404)

Si solo existe consulta de urgencias (11)

Existencia de

Consultorios (404) y/o area de urgencias
(cubiculos de curacion) (428)

Procedimientos médicos quirargicos

Cesareas (13) y/o salpingoclasias (15)

Existencia de

Quirofano ( salas) (423)

Cesareas (13) =06< Suma de las claves
310+311+312+313+315+317 de morbili-
dad

Vasectomias (14) =6> La columna de hombres de atencion
para la anticoncepcion (371) de morbili-
dad

Salpingoclasias (15) =0> La columna de mujeres de atencion para
la anticoncepcion (371) de morbilidad

Procedimientos en medicina de diagnostico

Personas atendidas de procedimientos en =0< Exadmenes realizados de procedimientos

medicina de diagndstico

en medicina de diagndstico

Analisis clinicos (18)

Existencia de

Laboratorio de andlisis clinicos (417)

Anatomia patolégica (20)

Existencia de

Laboratorio de anatomia patologica (418)

Endoscopia (21)

Existencia de

Endoscopio (436)

Imagenologia (22)

Existencia de

Unidades de imagen de resonancia
magnética (430) y/o equipo de mamo-
grafia (433) y/o scanners tomografia
axial computarizada (435)

Radiologia (23)

Existencia de

Equipo de rayos X (movil o fijo) (420)

Ultrasonido (24)

Existencia de

Equipo de ultrasonido (434)
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Continuacion

VARIABLE

EQUIVALENCIA

CRITERIO

Procedimientos en medicina de tratamiento

Personas atendidas de procedimientos en
medicina de tratamiento

=§<

Tratamientos aplicados de procedimien-
tos en medicina de tratamiento

Didlisis (27) Existencia de Equipo de didlisis (431) y/o estaciones
(unidades) de hemodialisis (432)
Radioterapia (31) Existencia de Equipo de radioterapia (422)

Hospitalizacion

Egresos (34)

Total de causas (376) de morbilidad

Dias estancia (40)

Dias estancia (376) de morbilidad

Partos atendidos (41) =6> Parto Unico espontaneo (316) de morbili-
dad

Nacidos vivos (42) = Nacidos vivos segln lugar de nacimiento
(377) de morbilidad

Abortos (45) = Suma de aborto espontaneo
(307)+Aborto médico (308)+0tros emba-
razos terminados en abortos (309)

Defunciones generales (46) = Defunciones (376) de morbilidad

Planificacion familiar

12 vez (49) =>6< Nuevas aceptantes por método (51)

Subsecuentes (50) =>6< Usuarias activas por método (55)

Morbilidad

Total > Cero. Siempre debe existir informacion

Total =0< Dias estancia

Total =06> Defunciones

Personal médico

Personal médico (378) > Cero. Siempre debe existir informacion

En contacto directo con el paciente (379) > Cero. Siempre debe existir informacién
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Conclusién

VARIABLE

EQUIVALENCIA

CRITERIO

Personal no médico

Personal no médico (392) > Cero. Siempre debe existir informacion
Personal paramédico (395) > Cero. Siempre debe existir informacién
Materiales

Camas censables (407) > Cero. Siempre debe existir informacion
Gabinetes de radiologia (419) =0< Equipo de rayos X (movil o fijo) (420)
Area de radioterapia =0< Equipo de radioterapia
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Boleta PEC-6-20A

Enseguida se presenta el formato de la Boleta PEC-6-20-A para cuando sea necesario consultar el glosario,
preguntas, instrucciones generales de llenado o alguna otra parte de la misma:

-~ )
ESTADISTICAS DE SALUD EN e
J Fod
Er- ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES NO SE
ﬂ:l LLEME

METITUTD MACIEL
B BETREETICR ¥ SEDESRAR

EMNErn - junio FoRma| PECE-20-A
Semesine E' VERSION 2011
julio - diciembre
ARID

DATOS DE IDENTIFFCACION TIPD DE ESTABLECIMIENTO

" MOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD: AR
CAMAS CENSABLES ||

Ramin social

[Margue con una X & Bpo de estabiecimiento)
Establecimiento de atencion genardl |:| 1

Estabiecimianto de espedialidad |:| 2

Especifique &l tipo te aspeciaidad
DIRECCION: Evite hasts donde sea posiole anotar “Domiclia conockdo™

Calle, avenida, etodier ROmem ESTABLECIMIENTD DE ATEMCION GENERAL: Establedimiznio de los
sectones pablicn, soclal y privado cusiquiera que 563 sU dendaminacian en el
que s presta atencidn médica Integral a la pobladion, que cuenia con Mears0s
Momire de |as calles enire (a5 cuskes 52 ublea & estElecimiento matenades, humanos, lEcnoiagicos ¥ econdmices Par la shencion de padeniss
N 35 ramas Toncaies de la madidna: Medicina Intema, Cinugla, Pediatria,
Gineco-obsietrida y especialidacdes de mayor demanda.

ESTABLECIMIENTO DE ATENCION DE ESPECIAUDAD: Esiablecimieni
reservadn principaiments para el IMemamienio en una cama censabie con
Muriciplo 0 deiegackin Codigo postal fines de dagnasico, Ta@miento y renabiitacion de pacieniss que padecean
enfarmedades especilicas o una afeccion de un aparaio y sisiama o bien,
resanaio para & diagnistico y iratamianio e condiionss que afectan a grupos
\ Entidad federativa Teléfono ) '\ueemeq:enrrbns.

Localidad Coionia

A

PARA US0 EXCLUSND DEL INEGI PROCEHMIENTOS

cravepearuentE 104 LT CONSULTA e
EXTERNA TRATAMIENTC
TAMARO DELOCALDAD ||| CLAVEDELOCALIDAD | 1 I I I

EXISTENCIADE El
TIPO DE ESTABLECIMIENTD || ACER I_l INFORMACION

DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA

" CONFIDENCIALIDAD Y OBLIGATORIEDAD N
Conforme a las dsposickones de la Ley del Slatema Maclonal da Informiacion Estadisfica y Geografica =n vigor

Articul) 37 - “Los d3ine quE PropORCionsn ara ines estadisieas 105 INfrmaniss el Sistema a ka5 Unidadss en NG o613 presante Loy, sarn esicaments confidendaies
¥ B3| ninguNa cinemstansa podran uHiEEGE para oo fin que no 563 © estadisico™.

Arficulo 38.- "Los datos @ ITformes que 105 INfomantss del Sttema propordonen para fnes estEdisicos yuwmmmm SEN Manejaos
DGRV k6 principlos de comfidencialidad y resenva, Por o L= o podran chlkgarse en ningn £350 20 fOrTa nominativa o Indiioustzacs, i farn prissa ante autritad
Juciictal o adminisirayg, Incluyendo [ s, en julto 0 TUErE de &,

Arficulo 45 - “Los Informantes del Sisema estarn obilgecos & proporionar, con verackdad y oponunidad, 106 daios & Informes que |es soilclen a5 autiadss compsientes
para Mnes estadistons, Censales v geOqrancos, ¥ Dresiaran apovo 3 135 mismas”.

Arficulo 103.- Cometen IMfracsonss 3 o AspuesD por esa Ley, quienss en calkiad de Informantes gel SisEma

I Sernieguen 3 proporsonan datos, Iomes o 3 enhibir Socumentos cusEndo denan haosrn, dentro del parn que 2 e hublens sefalad;

. mmmmmmwmmyummmumm para #5106 52 requisra;
. Se 0pongan a a8 Inspecciones de wenficackn gue en cumplimisnto de mmmwmmmlmmnmymgamm
cuslquist rapresentanis de cudquie de las Unidades que s2 encusnire facultada para elio.

INSTRUCCIONES GENERALES
LLea cuidadosamente |35 siquientes INsMesonss antes de nkcar & lenano del prasents cusstonano:
= Use tinta azul
- Esciiba ciaro y legibée, avite abreviaturas
~ LtiBcE MOMErne aribiges
« Allnie 135 offfas @ lado derecho cecada courma. 11 1912110
« W0 Invaia ks campos destnados aotmsmbeos 1011 (M2 11 521
~ Mo borme. En cas0 de BT, Tace Una linea hotzontal y hags |3 comaoaon en 3 pane supenon de #sia, sin invadir ies campos del rubro antenor | o

~ Anoiz en k3 saocion de obsenvaciones SUE COMeNtEncs o INdkad ones Dar |3 Mejor CoMprension de 106 06 DIDonsionatos por & estaniesmisno
= [En cas0 de duiss, llamar al eetono
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. SERVICIOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: L3 oiorgada por persanal
mmmmmampﬂmmumm
un Intemogatona y exploracion se llega a un dagnostico y
tratamicnio prefiminar o denitivo, S dasfic 36l cuando 86 13
Mmmmmumm

CONSIALTAS SUBSECIRENTES: La olorgada por personal de
salud 3 urE persona en 3 cud mediame un imtemogatoeo ¥
explorackin se llega a un diagnosiics; se casiica asl cuando
& matho de la alenciin sea al mismo por & cual se e otorgd
unia consulta con anteriondad.
COMSULTA EXTERMA: Atenclon en |3 cual mediante
un Interrogatonio y exploEcon ded paclente s2 llega a un
dagnostics; s2 Imparte fanto en el consuitono como en &
domicilio del pacienta ambulatono.
GEMNERAL: La atencitn que olorga & medico general o
familllar a los ambulabarios en |a unidad médica o
en &l domiciio con objeto de proponcionar asistenda medca
npmm preventivos; puede ser 0e pimera wez o

Especialidad
Eume: D4+E.+08

ESPECIALIDAD: La atencion que | los mesticos
tas a paclentss ambulatorios de las cuatro

especialidades medicas DAsiCas y todas 1as Gemas

subespacialidanies que de ell3s 52 terven.

GINECO-OBSTETRICA: Consulta brindada con fines de
enfermedades

Cnga
consutas de planificacion famillar.

PEMATRICA: Consulias con el objetivo
de prevenir, diagnosticar, fratar y rehabliiar medica y
quinrgizamente a nifice hasta de 14 afios.
CIRUGLA: E5 |3 que 52 propomiona pam realizar diagnostics,
tratamiento o prevencion de estaoos palnatgicos que requiersn
Intervancion quinirgica o levar &l seguimienio posiquiningco
el pacicnie.

MEDICINA INTERMA: Tiene & pbiethvo de realizar dagnosiico,

OTRAS ESPECIALIDADES: Cuando la especialidad de |a
consuita no se especifique en |06 ranglones INdikados, anote
|36 consultas en esle nui.

MEDACIMA PREVENTIVA: Sanica QUE 58 PIesta e prevenic
erfiamMetanes 20 |a pobiacion que 35! K requien.
ODONTOLOGICA: La aencion bindada por &l profesional

o2 estomainiogla para realizar 13
ratEmienn ¥ rehablitacion medea ¥ QUIRigica g€ | salud
bucodental.

URGENCIAS: La Jtencion Inmediata que 5& proporiona 3l
pecierta que BuiTe una aHermcan que pone en pelkg 5U vika,
U3 TGN £ N Argand, 52 efaca e el sanicin de urgencias
2 Una nkdad medica,

AN

A~ CONSULTA EXTERNA
Bume: 02+33+08+10+ 1

Medicina Intema

Ctras especiaidaces

Miedcina preventiva

"

PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUIRURGICOS: Conjunio g procedimisntos
SEtEmatzans y aspicos que s levan 3 Caho 2N pacenmss con inalidades

oda ¥ QuE, por SUS caractenisticas, podrian ser reallzados
dentro o fUER 0 Un quUIrtfano 0 5ala 02 opeTaciones.

CESAREAS: Intervencion quiningica que tiene por objein exiaer & producio de 13
concepotn vivo o muern de 22 semanas cumplidas o mas, asl como 108 3neits ovUlares
2 través de |aparaiomiia 2 Inciskon en |3 pared wsnna.

VASECTOMLAS: Es un método anfconceptivo permanente para & hombre, que conslsis
&N |3 oclusion piabaral de |06 conducios defarenias, con 2l fin de evitar & paso de ks
SALPINGOCLASIAS: Matodo anticonceptive pammanents para 13 muper que consists
2N |3 osiuccion bilateral de 135 rompas uterinas.

OTRAS INTERVENCIONES QUIRDRGICAS: Incluye aquelas que no 5 mencionen
antenomente.

-

-

B.- PROCEDIMIENTOS MEDICOS
GUIRDRGICOS
Eurme: 13+18=151E

Vasedomias

(fras Intervenciones quinigicas
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I. SERVICIOS

.
PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA DE DIAGHOSTICO: Conjurto de
‘sanicios donde 52 reallzan deterinado Bpo de esiulos 3 ies pacien-
166, con objeto e faclitar, complementar o estabiecer o dagnostico
s00e & padecimiento del paciene.

AMALISIS CLINICOS: Conjuro de examenss para realzar estudlos
de hematoiogla, microbioiogla, pruebas fundonaies, Inmunologicas y

SEpeclaias 08 MUSEES Dintgicas provenismes de personas
0 BUE degechos.

AMATOMLE PATOLOGIC A Sanicio audiar de dagnistico que wilza

MUSETaS 08 Organce i oS para estudics MECTD ¥ MICTSCOpiCos
2N apoyo 3l dlagnasion.

ELECTRODMAGHOSTICO: Conjunto de metndos de explorRcon fun-
dadts en & empleo de 3 dedncdad para & estudlo de (35 eacsones
del omganismo con fines de dagnaetico.

ENDOSCOPLA: Son aquelios estudos realzados para Inspeccionar
una cavitad del cuemo por medlo del endoscopin.

IMAGENOLOGIA: Es & conumo de Instaiacionss y equipcs gencrado-
res de Imagenes LElizados en |25 aplicacionss de dagnisico medico

fales como Muomscopla, bmografa compuianzada,

resonancia mognietea, panoramica dental; y olras tecnoioglas.

RADIOLOGA: £5 13 utiizackn e aparains oe radoliogla par com-

DomEcon diagnostica. Considans & HMe Ge estudes praRcicados y
no &l nUmern te placas utilzsdas en dieho esudio.

ULTRASOHIDO: Comprends aqusios estudlos qus 52 realzsn por me-
diade pndas cuya frecuenda rebasa & [imie de los sonidas audiies.

OTROS ESTUDIOS: Inchuys 5 siuos qUe N 52 ncueninen men-
0Matos &N 06 MUbie arenores.

—

-~

c.-

PROCEDIMIENTOS EN MEDICING

DE DIAGHOSTICO
Bume: 18+18..+25

Analisls cinicoe

Anatomia patnioglea

Radoiogla

Ulirasanido

Ofros eshudios

=,

PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA DE TRATAMIENTO: Conjunio de
SENICIOs TN2ntados 3 efaciuar Agin procedmisnts te@pewico, que
&N Mayor o menor medida, complementa e tratEmismo que & madco
ha detenminada.

AL ISIS: Métndo Quimics Dasaso 2n 3 progiedad que posaen Sgunoe
CLErpOs de giravesar fagimenie a5 membanas paroeas.

FISIOTERAPIA: Elemicios terapéuticos, hifroterapla y alecimismapla
ulllzado para contrioulr 3 la recuperadin de la movilidad articular y la
potencla muscular ge un pacients.

INHAL OTERAPIA: Accion y efietdo de aspirar con fines berapeuticos
LM G35, LN ¥300r 0 Un liquids puivertzada.

QUINIOTERAPIA: Tratamienio de 35 enfermedades medlante la
adminisracion de sustanclas quimicas.

RADIOTERAPLA: Empien terapéutico de |3 enesgia radanis natural
0 artcEl

REHABILITACION: E5 |3 acsion encaminaa a restiulr en |a mayor
miedida posibie |3 capacidad de valerse por 5| mismo.

OTROS SERVICIOS: Incluye IS SEnicios QUE Mg S8 encusntren
MENGIONAN0E AEfonmenis.

-

PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA
DE TRATAMIENTO
Suma: 27+28..+33

Inhakterapia

Quiminterapia

Rehabilfacion

Ams sanvicios




. SERVICIOS
Ty T
EGRESOS: Bl packene que saie e N sandin del haspital  IMpilea |3 desocupackin
e Una cama censable; Inciuye atas por curadion, mejoria, rasiaco a otra unidad, .

defuncion o aita voluntana.

Dlas ESTANCIA: El numem de dias ranscumdoes desde & Ingreso ol padients
hicespital Nasta su egresn. Se contanliza relacionando 13 fecha de Ingreso con la de

BQUESD CONEND 10006 108 dias sxcentn & Uimo. B pacents gue Ingresa y egresa
& mismo dia, genera un dia estanca.

PARTOS ATENDIDOS: Proceso mediania el cual e felo, |a placenta y sus anexce

50N SPUISAN0E 08 OMEniETo Malemo, 3 fraves de|as vias gentsles,
3 UN eMmoarazD ge 23 0 Mis Samanas de gestacion.

MACIDOS VIVOS: Es |3 expuision o exfraccion completa de un producio de 3

milsculns de conbracckn voluntara, tanto &l se ha cotado o no & conddn umiblical y

este 0 o desprendlda |a placenta. Cana productn de un nacimisnto que redna esas
conciCIONEs 52 CONSIera Nacioo wio.

MENOS DE 2 500 gre.: Procucs) e |3 CONGEncitn con pest comoral al nacmientn
menor 3 ks 2 500 grs., Indepentdantemente de |a edad gesacional.

DiE 2 500 gra. ¥ MAS: Producto de la concepaion con peso corporal al nacimiento
iqual o mayor a 2 500 grs., Ingepandlentaments oe 3 edad gestacional.

ABORTOS: La o producto de la concapd on de 22 58manas 0 menos de
gesacion o 8 peso menor a 500 gis., 0 con Amhas.

DEFUNCIONES GENERALES: Et |3 extinion o tenmino oe 3 vida. Decaparicion de
todas las funclones viiales ocumidas despuss del nadmiento vivo.

DEFUNCIONES FETALES: E5 |3 MUERS 08 UN produc) 08 13 concepcion hasta antes
e 5U exputsion 0 extraccion completa oel cuepa de U madre, |

8 13 dUrAcion el emDanazd. La muerte est3 definida por & hacho de que desiuess
8 |3 5eparacion &l feto o Fespira Nl da ninguna otra sefal de vida, como latidos el
£OFaznN, pUISICIONES o corion umbiical o movimisntos efectivos Be Ios Msouios
e confracoion volurtana,

-

Eurme: 35436, +33
Clgis
Gineco-nbsterica
Medcina infema
Pediaa
Ofras

Dias estancla
Fartos aendldos
Macicas vivos
s 43044

Manos e 2 500 grs.

Die 2 500 OF5. y &6

Abortos

Defunciones generaies

Defurciones fatales

-

PLANIFICACION FAMILIAR: Conjurio de acciones iendientes 3 producir Lna acud
consclents de |3 pareja ante la reproduccion para que decdan volumana-mene &
rmerD de hijos y & espacio enire 106 eMaEros.

CONSULTAS: Atancion que olorga & pessonal e salud & personas ambulaiodas
con & propasito de brindafes Infonmadon, preserbir, apicar, reallzar o vigllar & uso
de metndos anticonceptives con & fin de evitar 108 emDarazos.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Ex |3 que 52 bringa 3|35 personas gue acuden por

primera vez 3 senvicio de planificackon familar no importando sl s& adopta o o un
meinda anticoncepive yio que solldte alendon despuss de 3 o mas afles de haber
causado baja o abandona.

CONSULTA SUBSECUENTE: sl ptongada 3 parsonas LELanas de Jgin me-indo
da planificacion famillar.

HUEVAS ACEPTANTES POR METODO: Persona en edad f2ril que recibe por

peimera vez profecoltn antikconcapthva en sandcics de planficacion famillar o bien
DRSS QUE CALS0 baja

USUARIAS ACTIVAS POR METODO: Acaptanis en vida que continia
en & us0 de Jgun metndo aniconceptve temporal o, que 52 |e ha practicado un
metnda defniEve, © tene una cia medica programada pam revision, Rokacon o

vigiancia del Moo URizadn.

E-

PLAMIFICACION FAMILIAR

Consultas
Ewprre: 43=30

1 vaz

Nuevas aceptaries por medodo
Ege: S2eS3-54

Dy

Usianias activas por metodo
Bume: S5+5T+58

iy
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

r DIAGHOSTICOS DEFINITIVOS ¥ AT
CODIGD | TRAUMATISMOS ATENDIDOS A Dlas
10a CIE | LOS PACIENTES EGRESADOS TOTAL HOMBRES MULIERES ESTANCIA | DEFUNCIONES
001057 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥
PARASITARIAS I RN N I e
ol COLERA I b e e o | o
D02 FIEBRES TIFCIDEA Y PARATIFOIDEA , EEEERIIEEE R R
003 SHEELOSIS 2] NN |
o4 AMEEIASIS I e e
s DIARRES Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTD ORIGEN INFECCICSD I e e
06 OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INTESTINALES | T I T O T T A O O O I
mor TUBERCULOSEIS RESAIRATCRIA LS8 ) e
ooE OTRAS TUBERCULOSIS VET e e e o
s PESTE 2 T T T T T T T O I I O O
£io BRUCELOSIS B e e e |
b LEFRA L0 e e |
bz TETANDS HECHATAL LT b e e |
— ORI TETANDS EINEEEE N
4 DIFTERLA KA N N
s TOS FERINA L™ e e | e
I INFECCHOM MENINGOCOCICA Eerrr R P R
w7 SERTICEMIA LB e e |
i OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS (7] o s | |
fs SIFILIS CONGENITA 7B e e o
e 5IFILIS PRECOZ L7 e e e o |
2 OTRAS SFILIS B0 e e e
INFECCION GONOCOCICA L e e |
23 ENFERMEDADES OE TRAMSMISION
SEXUAL POR CLAMIDIAS I b e e o | o
o4 OTRAS INFECCIONES COM UN MODO DE
TRANSMISION PREDOMMANTEMENTE _
SERUAL LS e e e e | ey
23 FIESRES RECURRENTES S e e o
Lo TRACOHA LSS ) e e e
L TIPS LSS ) e o
i POLIOMIELITIS AGLIDA ST e e o |
ot RABIA L e e |
B0 EWCERALITIS VIRAL L) e e e | o
21 FIZSRE AMARILLA LSO e e |
03z OTRAS FIEBRES VIRALES TRANSMITIDAS
PORARTROPODOS ¥ FIEBRES
FEMORRAGICAS VIRALES I e e e | o
[23 INFECCICHES HERPETICAS EINEEEEE o |
i VRRICELA Y HERPES Z05TER I e o o
[23 SARAMPION ENEEREn N N ey
L8 RUBEOLA I e e e e | o
a7 HERATITIS AGUDATIPG B I e e e e | o
L2 OTRAS HERATITIS VIRALES Ell e e e | o
[3g EMFERMEDAD POR VIRLS DE LA
\ IRBIRCDERICI ENCIA HURMANA (VIH) \ e e e
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

10a. CIE

DAGHOSTICOS DEFINITIVOS Y
TRAUMATISMOS ATENDIDOS &
LOE PACIENTES EGRESADDS

N\

-

Dlas
ESTANCIA

PARCTIDITES

OTRAS ENFERMEDADES VIRALES

MICDSIS

Pl LIDISMO [MALARLA)

LEISHMAMNIASIS

TRIPANCESOMIASIS

ESQUISTOSOMIASIS

OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A
TREMATODOS

EQUINCODCOSIS

DRACONTIASIS

OMNCOCERCOZIS

FILARIASIS

ANCUILCEETOMASS ¥ NECATORIATIS

OTRAS HELMINTIASIS

SECUELAS DE TUBERCULOSIS

SECUELAS DE POLIOMIELITES

SECUELAS DE LEPRA

O|F|&|®|E|B|2| 8| B|E| B[E R E|EEEE

OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
¥ PARASITARIAS

036

TUMORES [NEOPLASIAS)

BB

TURICRES MALIGNOS DEL LABIC, DE LA
CADAD BUCAL Y DE LA FARINGE

TURCR MALIGNC DEL ESOFAGD

TUMCR MALIGNC DEL ESTOMAGO

TURICR MALIGNO DEL COLON

AEEE

TURCR MALIGNO OE LA LMION
RECTCOEIGMOIDEA, DEL RECTOD, DEL
ANDY DEL CONDUCTO ANAL

i

TUMOR MALIGNO DEL HHGADO Y DE LAS
VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS

TUMCR MALIGNO DEL PANCREAS

R

OTROS TUMORES MALIGNCS DE LOS
ORGANDS DISESTIVOS

TURIOR MALIGND DE LA LARINGE

g8

TURIOR MALIGND OE LA TRAQUEA, DE
LOS BRONGUIOS Y DEL PULMON

OTROS TUMORES MALIGNOS DE LOS
ORGANDS RESPIRATORIOS E
INTRATORACICOS

g

TURICR MALIGND DE LOS HUESOS Y DE
LOS CARTILAGOS ARTICULARES

MELANCRA MALIGNOD DE LA PIEL

o7

OTROS TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL

TURCRES MALIGNCE DE LOS TENDOSE
MESOTELIMLES 'Y DE LOS TEADOS
ELANDOS

TURICR MALIGNOD DE LA MAMA

072

TURICR MALIGNO DEL CUELLC DEL
UTERO

o7s

TURICR MALIGND DE OTRAS PARTES Y
OE LAS MO ESPECIFICADAS DEL UTERD
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

' DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y A4
CODIGD | TRAUMATISMOS ATENDIDOS & Dilas
10a.CIE | LOS PACIENTES EGRESADOS TOTAL HOMSRES MIUJERES ESTANCIA | DEFUMCIONES
iri OTROS TUMORES MALIGNOS DE LOS —

ORGANDS GENITALES FEMEMINDS ] e |
o7 TURIOR MALIGNO DE LA PROSTATA 037 L EERRIEENEN
o7a OTROS TUMORES MALIGNOS DE LOS —

ORGANDS GENITALES MASCULINGS I HEEEN NN 0
o3 TURKDR MALIGNT: DE LA VEJIGA LRINARIA U= e | o
020 OTROS TUMORES MALIGNOS DE LAS

VIAS URINARIAS L 1 O T e T T I |
&1 TUMOR MALIGNO DEL 040 ¥ DE SUS —

AMERDE B4 1 e e
=2 TUMOR MALIGNC DEL ENCEFALD P42 1 e |
023 TUMOR MALIGHD DE OTRAS PARTES

DEL SISTEMA NERVIOSD CENTRAL L e I I I N S N
[T TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS, DE

SITIOS MAL DEFIMIDOS, SECUMNDARIOS,

MO ESPECIFICADOS Y DE SITIOS _

MULTIPLES s NN I
pes EMFERMEDAD DE HODGKIN ST e e | e
a5 LINFOMA NG HODGKIN e NN I
ll LEUCEMIA T e |
023 OTROS TUMORES MALIGNOS DEL

TENDG LINFATICO, OE LOS ORGANDS

HEMATOROYETICOS Y TEIDOS AFINES RN NN I
029 CARCINOMAIN SITU DEL CUELLD DEL —

UTERD e P e |
0= TURKOR BEMIGNC OE LA PIEL S0 1 T T T T e T I O T
o5 TURKDR BEMIGND DE LA MAKA U5t a1 e |
2 LEIOMIOMS DEL UTERD 1=2] | g L ] L
053 TURKDR BEMIGNT: DEL TVARID U3 TR NI e
o TUMOR BENIGNO D LOS ORGANDS

URINARICS L e | o
s TUMOR BENIGHO DEL ENCEFALD Y DE

OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL 1 e |
s OTROS TUMORES IN SITU ¥ BENIGHOS, ¥

TUMORES OE COMPORTAMIENTD

INCIERTC ¥ DESCONOCIDG NN L |
057100 EMFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS

ORGAMOS HEMATOPOYETICOS, ¥ CIERTOS

TRASTORMOS QUE AFECTANEL

MECANIZMO DE L& INMUNIDAD E||||||| e e Ll
oe7 ANEMIAS POR DEFCIENCIA DE HIERRO E 0 1 T T T T e T I O T
053 CTRASANEMIAS 152} I NN I
(=% AFECCIONES HEMORRAGICAS ¥ OTRAS

EMFERMEDADES DE L& SAMGRE ¥ DE

LOS ORGANCS HEMATOPOYETICOS NN L |
100 CIERTOS TRASTORNOS GIUIE AFECTAN EL

MECANISMO DE LA INMUNITAD I NN I
101111 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

HUTRICIONALES ¥ METABOLICAS 2| L e e il
101 TRASTORMNOS TIROIDEDS RELACIONADOS

COM L& DEFICIENCLA DE Y000 NEREE
102 TIROTORICOSS ||||||
103 OTROS TRASTORMNOS DE LA TIRGIDES es] g0
102 DLABETES MELLITUS I NN I
105 DESNUTRICION I NN I

L 105 DEFICIENCIA DE VITAMINAA ) I NN I
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

CODIGD
10a GIE

DIAGHOSTICOS DEFINITIVOS ¥ )
TRAUMATISEMOS ATEMDIDOS &
LS PACIENTES EGRESAIDOS

-

ESTANCIA

OTRAS DEFICIEMCIAS VITAMIMICAS

SECUELAS DE LA DESNUTRICICN Y
CTRAZ DEFICIEMCIAS NUTRICIONALES

CEEFDAD

DEPLECION DEL VOLUMEN

CTROS TRASTORMOS ENDOCRINGE,
NUTRICIONALES Y METABOLICOS

nzna

TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL
COMPORTAMENTO

112

DEMEMNCLA

12

TRASTORMNOS MEMTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEEIDOS AL IS0
DE ALCOHOL

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEEIDOS AL U0 DE
CTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

115

ESQUNZCFRENLA, TRASTORMNOS
ESQUIZOTIPICOS ¥ TRASTORNOS
DELIRANTES

116

TRAZTORMNOS DEL HUMOR (AFECTIVOS)

17

TRASTORMNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS
RELACIOMADCS CON ELESTRES Y
TRASTORMOS SOMETOMORFOS

116

RETRASO MEMTAL

112

OTROS TRASTORMOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

120123

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSD

ENFERMEDMDES INFLAMATORIAS: DEL
SISTEMA NERVICSD CENTRAL

ENFERMEDAD DE PARKING DM

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

ESCLEROSIS MULTIPLE

EPILEPSIA

MIGRARA ¥ OTROS SINDROMES DE
CEFALEA

ATADUE DE IZ2UEMIA CEREBRAL
TRAMNSITORIA Y SINDROMES AFINES

TRASTORMNOS DE LOS NERVIOS, DELAS
RAICES ¥ DE LOS PLEXOS NERVIOS0S

PARALISIS CEREBRAL Y OTROS
SINDROMES PARALITICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
MERMIOSED

EMNFERMEDADES DEL QWO Y SUE
ANEXOS

INFLAMACION DIEL PARPADD

COMJUMTIVITIES ¥ OTROS TRASTORNCS
OIE LA COMIUNTTWA,

CQUERATITIS ¥ OTROS TRASTORMNOS DE
LA ESCLEROTICA Y DE LA CORNEA

CATARATAY OTROS TRASTORNOS DEL
CRISTALING

DESPREMDIMIENTO Y DESGEARRD
OE LA RETINA

GLALCOMA
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

s DIAGHOSTIOONS DEFINITIVOS Y A
CODIGO | TRAUMATISMOS ATEMDIDOS A miAS
104 CIE | LOS PACIENTES EGRESADOS TOTAL HOMERES MLULIERES ESTANCIA | DEFUMCIONES
1% ESTRASISMO e N
137 TRASTORMOS DE LAACCMODACION ¥

DE LA REFRACCION L e | o
138 CEGUERA Y DISMIMUCION DE LA

AGUDETA VISUAL e e e | o
133 CTRAS ENFERMEDADES DEL CUO Y

SIS ANERCS L |
140-142| ENFERMEDADES DEL OIDO ¥ DE LA

APOFISIS MASTOIDES ||||||||||||||||||||||| AN
140 CTITIS MEDA ¥ OTROS TRASTORMOS _

DEL OIDO MEDID ¥ DE LA MASTOIDES O8] e e oL
el PERDIOA DE LAALDICION 7] e e |
142 OTRAS ENFERMEDADES DEL OIDO ¥ DE

i )

LAAPOFISIS MASTOIDES (I I T T T T T I
143-184| ENFERMEDADES DEL SISTEMA _

CIRCILATORIO il T O T T O T I O O 1
143 FIEBRE REUMATICAAGUDA 0] e o |
144 EMFERMEDADES CARDIACAS REUMATICAS _

CRONICAS T O T O T A A O N O A I
145 HIPERTENSION ESEMCIAL (PRIMARLA) 12 e | e e |
145 OTRAS ENFERMEDADES HPERTENSNAS 23] o e e || s
17 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIC 2 e o o |
143 OTRAS ENFERMEDADES ISQUEMICAS —

DELC (L] T O O Y I I
143 EMBOLA PULMONAR VB o |
150 TRASTORMOS DE LA CONDUCCION ¥ —

ARRITMIAS I AT e o
151 INSUFICIENCIA CARDIAGA L e e N
152 OTRAS ENFERMEDADES ITHEIF\.W 2 |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| _|_|_|_ |_|_|_|_|
153 HEMORRAGLA INTRACRANEAL = I T A O N
1= INFARTD CERFBRAL I T T O O I N
155 ACCIDENTE WASCLLAR ENCEFALICD

AGUDOC, MO ESPECIFICADS COMO

HEMORRAGICO O ISQUEMCO L e | o
155 COTRAS ENFERMEDADES

CEREERCMASCULARES e e |
157 ATEROSCLERDSIS L e |
158 OTRAS ENFERMEDADES VASCULARES

PERIFERICAS L e e | o
158 EMBOLIAY TROMBOSIS ARTERIALES e e e
160 OTRAS EMFERMEDADES [E LAS

ARTERIAS, DE LAZ ARTERIOLAS ¥ DE

£t ‘l.'\-|:|l.'\- Cam ‘HEF

e - L e e | o
151 FLEBITIZ, TROMECOFLEEITIS, EMBOLIAY

TROMBO0SIS VENOSAS e e |
162 VEMAS VARICOSAS DE LOS MEMEROS

INFERIORES e e |
183 HEMORROIDES e e e
164 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CIRCULATCRID @ NN N I
165173 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESFIRATORIC 12:2) | e s [ i1
185 FARINGITIS AGUDA Y AMIGDALITIS

AGUDA e e e | o

X 165 LARINGITES Y TRAUEITIS AGUDAS RN @ e N
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

4 DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y A
CODIGD | TRAUMATISMOS ATENDIDOS A Dilas
10a.CIE | LOS PACIENTES EGRESADOS TOTAL HOMSRES MUJERES ESTANCIA | DEFUNCIONES
167 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS
VinG RESPIRATORIAS SUPERIORES NN
163 INFLUENZA, [GRIPE) @ NN
165 HEURKIHLA @ e e |
170 EROMQIUITIS AGUDA Y SRONQUICLITIS
AEUDA @ HEEEEE N I N e
n SNUSITIS CRONICA @ e |
172 OTRAS ENFERMEDADES DE LAMARIE ¥
D LOS SEN0S RASALES HEEEEE N I N e
173 ENFERMEDADES CROMICAS DE LAS
= .
AMIGDALAS Y ADENCIDES I I 1 T T e T T O T I IO O
174 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS
- = -
FESRIRATORIAS SUPERICRES NN RN RN
175 ERONQLITIS, ENFISEMA Y OTRAS
EMNFERMEDADES PULMONARES _
CESTRUCTIVAS CRONICAS 3 e e o | o
178 ASMA 2]
177 ERONQUIECTASIA £
78 MEUMOCONOSS 28] e e |
179 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA

RESPIRATCRIO |||||||||||||||||||||||||||||
180-197| ENFERMEDADES DEL SISTEMA __
24|

IZESTIVO NN N N
180 CARIES DENTAL B e |
181 CTROS TRASTORMOS DE LOS DIENTES ¥

O 5US ESTRUCTURAS DE S0STEN NN N
1E2 OTRAS EMFERMEDADES DE LA CAVITAD

EUCAL, DE LAS GLANDULAS SALTALES _

¥ DE LOS MAXILARES 2510 00
183 ULCERA GASTRICA Y DUDDEMAL 252 ) 00|
182 CASTRITIS ¥ DUCDENITIS 2530 000
185 OTRAS ENFERMEDADES DEL ESOFAGD,

DEL ESTOMAGO ¥ DEL DUCDENG NN N
185 ENFERMEDADES DELAPENDICE ] T I O
187 HERMIA INGUINAL e e e e |
152 CTRASHERNIAS e e o e
1&2 EMFERMEDAD DE CROHM ¥ COLTIS

LILCERATIA NN NN N
10 ILED PARALITICO ¥ CESTRUCCION

INTESTIMAL SIN HERNLA e e oo o
121 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL

INTESTING e e oo o
1 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS

INTESTINGS ¥ DEL FERITONED | L
193 ENFERMEDAD ALOOHOLICA DEL HIGADD I T T e O I I I [
134 OTRAS ENFERMEDADES DEL HIGADO e e o
125 COLEUTIASIS ¥ COLECISTITIS e e o o o
125 PANCREATITIS AGLUDA Y OTRAS

ENFERMEDADES DEL PANCREAS e e b o
197 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DHEESTIVD |||||||||||||||||||||||||||||

138133 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL
TENDD SUBCUTANED 2e7) o s o

158 INFECCIONES DE LA PIELY DELTEJIDD
SUBCUTANED IIII||||||IIIIIIIIIIIII||||||




Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y
TRAUMATISMOS ATEMDIDOS A
LOS PACIENTES EGRESADOS

-

-~

TOTAL

HOMEBRES

MUJERES

Dlas
ESTANCIA

DEFUNCIONES

OTRAS ENFERMEDADES DE LAPIELY
DEL TEJIDG SUBCUTANED

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TE.ADO
COMJUNTIVO

B

ARTRITIE REUMATOIDE ¥ OTRAS
POLARTRIOPATIAS INFLAMATORIAS

ARTROSGIS

DEFCRMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS
MIEMBROS

CTROS TRASTORMOS DE LAS
ARTICULACIONES

TRASTORMOS SISTEMICOS DEL
TEJNDC CONJUNTIV

Bl B| B| B|B

TRASTORMOS DE LOS DISCOS
CERMICALES Y DE OTROS DISCOS
INTERVERTEBRALES

CTRAS DORSORATIAS

TRASTORMOS DE LOS TENDOS
BLANDCG

TRASTORMOS DE LA DENSIDAD Y DELA
ESTRUCTURAOSEAS

Bl B| H|E

CSTEOMIELITIS

k3
=
(=]

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CETEOMUSCULAR Y DEL TEADO
COMJUNTIVG

21123

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
GENITDURINARID

SINDROME MEFRITICO AGUDD Y
SINDROME MEFRITICO RAPIDAMENTE
PROGRESIWNG

12

OTRAS ENFERMEDADES
GLOMERULARES

213

EMFERMEDADES REMALES
TUBULDINTERSTICIALES

INSUFICIENCLIA RENAL

LTSS URINARIA

CISTIMS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
UIRIMARIC

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

CTROS TRASTORMOS DE LA PROSTATA

HIDROCELE Y ESPERMATOCELE

PREPUCID REDUNDANTE, FIMOSIS Y
PARAFIMOSES

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS
ORGANDS GENTALES MASCULINGS

TRASTORMOS DE LA MAMS

SALPINGITIS ¥ OOFORITIS

BIB|E| B

ENFERMEDALD INFLAMATORLA DEL
CUBELLO UTERIND

B

OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
DE LOS ORGANDS
PELVICOS FEMENINGS

EMNDOMETRIOSIS

80

B8

PROLAPSD GENITAL FEMEMING

ElEINEl

B E
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

DIAGNOSTICOS DEFIMITIVOS ¥ A
CODIGD | TRAUMATISMOS ATEMDIDOS A Dias
10a. CIE | LOS PACIENTES EGRESADOS TOTAL HOMERES MULERES ESTAMCIA | DEFUMCIONES

TRASTORMOS MO INFLAMATORIOS DEL
CABRIC, DE LA TROMPS DE FALOPIO Y _
DEL LIGAMENTO ANCHD g IR NN

TRASTORMOS DE LA MEMSTRUACION 30z

OTAOE TRASTORNGS NENOEALSILOS
¥ PERIMEMNOPALISICOS R | oo

INFERTILIDAD FEMENINA 1 P

OTROG TRASTORMOS DE LAS VIAS —
GENTOURINARIAS OS]

EMBARAZD, PARTO ¥ FUERPERID HE| o | o

ABCATD ESPONTANED 30T ||

ABDRTO MEDICD 308

TTROE ENDARAZLS TERMNADDS EH
ABCRTD @lllllll o o

EDEMA, FROTEMURIAY TRASTORNCGE | | | —
HIPERTEMSNGS EN EL EMBARAZC, EL

FARTD Y EL PUERPERIC ||||||| IR NN

PLACENTAPREWIA DECPRENODMIENTC | | | =
PREMATLURD DE LA PLACENTA Y
HEMORRAGLA ANTERARTO Ellllllll IR NN

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁgﬁﬁﬁﬁﬁ

OTRA ATENCION MATERMA

RELACIONADA CON EL FETO Y CON LA
CAVDAD AMMIOTICA, ¥ CON POSIELES
PROELEMAS DEL PARTD

TRABAJD DE PARTO DESTRUIDOD w

HEMORRAGIA POSTRARTO

CTRAS COMPUCACIONES DEL
EMBARAZDY DEL PARTO

PARTD UMICD EZPONTANED

BBl B EE

COMPLICACIONES RELACIONADAS
PRINCIPALMENTE COM EL PUERPERID
¥ OTRAS AFECTIONES CBSTETRICAS,
MO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE Ellllllll RN RN

245253| CIERTAS AFECCIONES ORIGMADAS | | 0 | T
EM EL PERIGDO PERINATAL ||||||l||||||||||||||||||||||

45 FETO ¥ RECIEM MACIDO AFECTADC POR

FACTORES MATERNDS ¥ POR
COMPLICACIONES DEL EMBARAZC, DEL
TRABAJD DE PARTO ¥ DEL PARTO El |

245 CRECIMIENTC FETAL LENTOD,
DESNUTRICIHON FETAL ¥ TRASTORNOS
RELACIONADOS CON LA GESTACION

247 TRAUMATISMO DEL MACIMIENTS | | [=1], | 4 1 1 1 o

CORTAY EL BAJD PESO AL NACER |||||||||||||||||||||||||||||

243 HIPOXIA INTRALTERINA Y ASFIXIA DEL

MACIMIENTD
IIIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

T OTHROS TRASTORMOS FECPIRATORICS -
i
DRIGINADOS EN EL PERICDO PERINATAL FE=] o o | |

= EWFERMEDADES MPECOIOZAZY | |
PARASTARIAS CONGENITAS ERe] e e | |

=i OTRAS INFECOIONESESPECFICASDEL | |
PERICDO FERINATAL EEE] o | | |

=2 ENFERMEDAD HEMCUMICADELFETG | |
' DEL RECIEN NACIDO EE] e [ e || e

=3 CTRAS AFECCIDNES ORIGINADAS EN
EL PERIODO PERINATAL B e e |

ESFINABIFIDA B e e || e

Bl B

CTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL SISTEMANERVIOSD
.Y @ll I T T N N O |




Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

DIAGHOSTICOS DEFINITIVOS ¥ A4
COMGO | TRAUMATISMOS STENDIDOS & Dlas
102 CIE | LOS PACIENTES EGRESADDS TOTAL HOMERES MU.JERES ESTANCIA | DEFUNCIONES
=55 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL

SISTEMA CIRCULATORIO L e e o
=7 FISURA DEL PALADAR ' LASKD LEFDRING e e e o
=8 ALISENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS

CONGENITA DEL INTESTING DELGADD |_|_|_|_|_|_| I T T T T T A O O I
=3 CTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS

DEL SISTEMA IGESTIVD @u_l_l_l_l_l NN AN
=0 TESTICULO NO DESCENDIDG [ [ L
=1 CTRAS MALFORMACIONES DEL SISTEMA

GEMTCAURINARIC @l_l_l_l_l_l_l NN NN NN
32 DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA

CADERA EllllllllllllllllllllIIIIIIIIII

DEFORMIDADES CONGENITAS D LOS
FES @I_I_I_I_I_I_I NN NN NN

3

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
¥ DEFORMIDADES DEL SISTEMA

i

CETECMUSCULAR |||||||||||||||||||||||||||||

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS

g5

ANOMALLAS CROMOSOMICAS ND
CLASIFICADAS EN OTRA RARTE |||||II||||||||||||||||||||||

257270 | SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS ¥ DE
LASORATORIO, HO CLASIACADDS
EM OTRA PARTE

DOLOR ABDOMINAL ¥ PELVICD

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDD

SEMILIDAD

CTROS SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
AMNORMALES CLINICOS Y DE
LAEDRATORIO, MO CLASIFICADOS EN
CTRA PARTE

2T1-283 | TRAUMATISMOE, ENVENEMAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE

CAUSAS EXTERNAS oo L | o
= FRACTURA DEL CRANED Y DE LOS

HUESOS FACIALES e |
=72 FRACTURA DEL CUELLD, DEL TORAX 0 DE

LAPELMIS L e | e
3 FRACTURA DEL FEMUR EEEEEEEEEEE NI
T4 FRACTURAS DE OTROS HUESOS DE LOS

MIEMBROS T T T T Y T I O O O
s FRACTURAS QUE AFECTAN MULTIPLES

FEEIONES DEL CUERAD NN
76 LUXACIONES, ESGUINGES ¥ DESGARROS

[E REGIONES ESPECIFICADAS ¥ DE
MULTIPLES REGIOMES DiEL CUERPO

o TRALIMATISMO DEL CJ0 ¥ DE LA OREITA EEEEEEEEEEE N NI AN
I TRALIMATIZMO INTRACRANEAL EEEEEEEEEEE N NI AN
73 TRAUMETISMO DE OTROS ORGANCS

INTERNCS T T T T Y T I O O O
=0 TRALMATISMOS POR APLASTAMIENTO ¥

AMPUTACIONES TRAUMATICAS DE

REGIONES ESPECIFICADAS ¥ DE

MULTIPLES REGIOMES DEL CUERPO Ell_l_l_l_l_l_l I e |
=1 OTROS TRAUMATISMOS DE REGIONES

ESPECIFICADAS, DE REGIOMES NO
ESPECIFICADAS Y DE MULTIPLES

REGIONES DEL CUERPD BEEl e [ e | |

=2 EFECTOS DE CUERPO EXTRARND QUE
PEMETRA POR UN DRIFICIO NATURAL @l_l_l_l_l_l_l L o
L =3 QUEMADURAS Y CORROSIONES RN LN T T T T O T T T O
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Il. MORBILIDAD HOSPITALARIA

COMGD
10a QIE

DMAGHOSTICDS DEFIMITIVOS Y
TRAUMATISMOS ATENDIDOS A
LO% PACIENTES EGRESADDS

A

Dlas

MLLERES ESTAMNCIA

DEFUNCICHES

EMVENEMAMIENTO POR DROGAS
¥ SUSTAMCIAS BIOLOGICAS

EFECTOS TOKICOS DE SUSTAMCIAS DE
PROCEDENCIA PRINCIPALMENTE NO
MEDICINAL

SINDROMES DEL MALTRATO

CTROS EFECTOS Y LOS ND
ESPECIFICADOS DE CAUSAS EXTERNAS

CIERTAS COMPLICACIONES PRECDCES DE
LS TRAUMATISMOS Y COMPLICATIONES
DE LAATENCION MEDICA ¥ QUIRDRGICA,
NO CLASIFICADRS EN OTRA PARTE

SECUELAS DE TRAUMAETISMOS, DE
EMNVENEMAMIENTOS Y DE OTRAS
COMSECUENCIAS DE CALSAS EXTERNAS

Z30-738

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADOD
DE SALUD Y CONTACTO COM
LOS SERVICIOS DE SALLD

PERSOMNAS EN CONTACTO CON LOS
SERMVICIOS DE SALUD PARA
INVESTIGACION Y EXAMEMNES

ESTADC DE INFECCION ASINTOMATICA
POR EL VIRUS DE LA INMUMNCDEFICIEHCIA
HUMANA (VIH)

B

CTRAZ PERSONAS CON RIEZEOE
POTENCIALES PARA LA SALUD
RELACIONADCS CON ENFERMEDADES
TRANSMISIELES

ATEMCIOM PARA LAANTICONCEPCION

PEZQLUISA PREMATAL Y OTRA
SUPERVISION DEL EMBARAZD

ATEMCIOM ¥ EXAMEN DEL POSTRARTD

W] B|H

PERSONAS EN CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS ¥
ATEMCION DE LA SALUD

B

PERSONAS EN CONTACTO CON LOZ
SERMVICIOS DE SALUD POR OTRAS
RAZOMES

TOTAL DE CAUSAS

ANCTE TODOS LOS NACIDOS VIVOS DENTRO DEL HOSPITAL ESTA INFORMACION NO DEBE SUMARSE AL TOTAL DE

MORBILIDAD.

MIRICS MACIDNS WIVOS SEGUN LUGAR DE
HACIMIENTO

HOMERES

MUJERES
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lll. RECURSOS

PERSOMAL MEDICO: Personal auonizado legaimente con thulp profesional, s=a)
gererd o de aguna especialidad o que 52 Encusiran en foMMadion de pregrado ¥
posratn, desempefiancd labores relacionacss con 13 atencion medca en benefigo
de Ios pacenies.

EN CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE: Médicos que reallzan acthvdades de
atendion 3 13 saiud de packenies proolas de su profesian o egpecialidad, no Incuye a a6
que s2 desamollan en dreas de 3poyo baonico, docente v adminisiatvo.

MEDICTS GENERALES: Profesionales de la medicina que s& dedican J tratamiento
Imtegral de 13 paiplogla humaEna en su conjurba, SN CONS3QRATGE 3 UNa especialldad
en particular.

ESPECIALISTAS: Profeskonal dela medicina que cuenta con esiudos de espedalzacion
Bl UNa rAma o [ medicina fana 3 atendon de |a saud o de padedmiemos referfdos
2 LN SMano, aparatn o sisema.

GINECO-OBSTETRAS: Es & medco especialzadn an I3 enfemmedades proplas de
13 muler, as! oMo e |3 gestasion, parD y puspeio.

PEDLATRAS: Médico especialsia en enfermedades de los nifios.

CIRLMANGS: Profesionales de [a medicina que iratan 135 enfemmedades y accideniss
pO¥ Metodns manuGies, O con [a yuda de Instumentces en un aci lamado operacion
o Intervancitn quirirgica.

INTERMISTAS: Megicos que fratan, por media no quinirgico, 135 enfenmedades de los
GIganos Intemaos.

AMESTESIOLOGOS: Son aqueliss medcos con especialidad en |3 adminsrackn de
ANesiEEios.

OTROS ESPECIALISTAS: Anote 3 todos aquelos espaciallsias que no 52 encuentren
Inciultioe e 05 NUDNCS antenones.

ODONTOLOGOS: Profesional con thulo de cirujano dentista o licenclatura e
estomatoiogla legaimente auonzado par & dagnostco y iratamiento de los padienias
que presenian enfermedades estomaliogicas.

RESIDENTES: Es aquel que ha otenito & tiuo de madico y r=aliza estudios para
obiener & grado de especialista siguisndo & programa academic y laborml estaiecido
para cada resldencia madca.

PASANTES: Son los estudiantes de medicing, que realizsn U senvico s0cial, hayan o
N prEsentan sU SXamen prissonal.

MEDICTS EM OTRAS LABORES: Personal magico que desempefla labores oe apoyo
1écnico, de docencla ¥ adminisrathe en la unikdates medicas.

PERSOMAL MO MEDICO: Se reflers al personal o sendcios aundiares, parsmadcns,
administrathvo y airo persanal.

DE PROCEDIMIENTOS EN MEDICIMA DE DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO: Son los

prof=sionaies, iecnicos  audlanss que frabajan en o5 sanicios audiars de dagnistico
¥ iEtamiento como apoyo a @ JiEncion medica,

PERSOMAL PARAMEDICD: Personal dedicado al desamnio de las acividades gue
apoyan |a prastaciin de senvicios medicos, dentio del cual se considera personal
profesional, tecnico y Al

BUXILIARES DE ENFERMERIA: La persona capaciada en Crs06 Coros 0 Senicios,
para ejecutar bajo supeniskan acthidates relacdonakas con lendon de enfsmos.

EMFERMERAS GENERALES: La persona capaciiata a nived profesional o béonico y
mm;nmmwlm W@ reconacida oficlalments para
asumir |3 resporeabilidad de los s2nvickos de enfermedia Necesanos Par 13 prevencion
de enfermedades ¥ asisanca 3 enfemos.

ENMFERMERAS ESPECIALIFANSS: La persona Que despuss de haber obtenido 2|
il de enfermera general reallza estudos especilicos en una Ema oe 3 erfamena
0 areas afines y obiiens & dipioma comespondiante de una Insthucion ofciaimente
reconochda, ejempka; cuklados Infenshos, cardologla, matemao-nfantl, administracion
de los servicias de erfemera, elodera

PASANTE DE EMFERMERI|A: Persona capaditada a nivel profesional o teonico sin
haber oiXenido = thulo de anfermena.

OTRAS ENFERMERAS: Incluye 3 las enfemeras. tecricas, empiricas, pareras y
Aquelas en penodo de TIMAckin ya 523 COmD INtEMa de pregraco o pasans.

OTRO PERSOMAL PARAMEDICO: ANOlE 3 las parsoras que desempefian funcionse
e famacia, archivo dinico, estadistica, delologla, rabaj sodal, sioétera.

PERSOMAL ADMIMISTRATIVO: Son los profesonales, tecnicos y andilanss o area
g 3p0Yan JUNclones adminisTaivas en 13 unkdad madica.

OTRO PERSOMAL: Personal contratado que reallza funciones de mantenimianto,

-~

HOMINA DEL BCUERDOD
A-H 5 HOSPITAL ESPECIAL
1.- PERSONAL MEDICO NN NN
S ETEE3E
En comacin drecio con
o pacenis Bl
Exme: 380+381+358+385=330
Medcos generales  [380]l_1_1_1_|_1_W_I1_1_I_1_|_|
lsi3s
Sspedalisms o[B80y o
Ginecocbsteras  [282) 41 w_1_1 1 11|
Padanas FE
Cinyanos O O
Intemistas 3 O O O O
ArEEESkiIgos 3 O I
Otroeespedtalistz  [387) 4 g w_ 11 1 11
Daoniologos O T O T
Resientes FEE
Pasantes [ral v
Mexioos en ofras tabores [381]1_1_1_|_1_1_0_1 | 1 _1_1_I
2.- PERSONAL NO MEDICD i [ T I |
ouomwoo [

limpiera ¥ apoyos dversas en las unidades medicas. J

b

De pmeﬂn‘imh:c& & medicina
e dlagnostics

De procedimientos en medidna
de tatamiento

Persanal
Eume: 396397 ~401
Aundiiares de enfermena

Enfermmeras genemies

Pasantes te emfenmena
Oiras enfamens

OiTD personal parEmeaso
Personal administrative

Otm personal
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lil. RECURSOS

CONSULTORIOS: Es & dreafisica o cublcula de un mrhqeuuﬁmnlm\'
Irestaiaciones y &l equip necesano para que & personal medico yio paramedico Dinde
I3 alencion de salud 3 padientes amibulatonos.

GENERALES: Es & aea fsica que cuenta con Instalacionss y & equipo necesans para
que el pessonal medica ¥ parRmedic desammollen Acividaces 68 promockn,
dagnostico, ratamientn y rehabiliacon ge padentes

DE ESPECIALIDAD: E] area fsica o cublcuio ubicado en consulla extema, que cuente

oon |as Instalaciones especificas pam |3 Slencion ambulaiona de una especlalidsd o

a.neq:euﬂm rmwammmmmmau
e pacientes ambulatonos.

CAMA CENSABLE: Es la cama &n senicio Instalada en & area de hospitalizacion,
[para el uso requiar de pacientes Intemos; debe contar com los recursos Indispensables
de eE0acio, 35| COMo 06 Mecursts makerdes y de personal para la atendon medica
del paciante. £1 servick 0 admision I3 asigna 3l pacients en &l momento de ingreso a
hosoiia para sersometido 3 absenacion, dagnisticn, culdado o tratamiento. Es laonica
Jue produce egrescs NosNIalanos sobre 06 cuales 52 genara Informackon estadistica
e poupacion y dias estancia.
CAMAND CENSABLE: Es I3 que 52 desina ala atension Tansitona o provisional para
ainsanEckn e packete, Inlcar ratamierio o Imensificar |3 aplicacin de
médleo-quinirgicos. Tamblén e denaminada cama de ansho y cuya
funciamental 85 QU No Qenera agrests hospitaanos. Aqul s Inciuyen |3 camas de
mmmmmmmmmmmmm
¥ CUN3s O recien radoo.

LABORATORIO DE AMALISES CLIMICOS: Aea o local dotaio de parsonal, matilanio,
equipo & Instlacionas pam reallzar estudos de hematologia, microbiolgla, prusnas
funcionales, Nmunokogla y estudios especiales 0e MUESiRas OINQICas provenieniss
{Emﬂﬂlm

LABORATORIO DE ANATOMLA PATOLOGICA: Araa o local dotacd de personal,
mabilana, equipo & Instalacionss Indepandlentas o gagices 3 AigIn seniclo 6 atencion

caracteristica

médica destnaoal prevantivo o definithva de pacientes con QN desonden
arganko 3 beves da dierenias qQuimicos, INMLRGKgIS §
microbioioglcos.

S414 O GABINETE DE RADIOLOGLA: Ar=a o local dotago de
Instalaciones ¥ equipo de Rayos X, destinaco para & servicio audiar oe diagnasicn,

EQUIPD DE RAYOS X: Conjuntn forMmadd par uno O M3s aparatos, 106 cuales
ProporCionan INfoMracion de 135 esucluras o8l CLemo s0bne Una pelicua sensible 3
o rayos X Bl equipd puade ser flo o movil y cOmprends tamiian 1os. oaoninitgicos.

AREA DE RADITERAPLA: Al2a que cuEnta con |06 MecUrs0s Necesanos para la
aplicacion da radlasionss.

EQUIPOS DE RADNOTERAPIA: Bquipo de t=leterapia con fuents radioactva para
ratamiento de enfermedades oncoldgicas, que requieren radlacion exiema en lesiones
[OfUNGSS ¥ CLETPO entern.

GUIRGFAND [SALAS): Areao local del hospital dotada de personal, mobillano, equipo
2 Instalagdonss para Ia ejecucion de proced mientos quinirgicos.

SALA DE EXPURLSION: Espacks fisico donde se aliende a la partunients, aseptico a
Iniciar I3 exputsicn.

INCUBADDRA acondicionadd donde se faciia & desamulio de ks nifies

nacioas 0 e 1ETTING CLBNGD 52 FEqUis COMDIETENTar sU desammlky
¥i0 CUaNGD pres=tan pEtoiogla CON repercusion stshamica.

CUNA DE RECIEN MACIDO: Es aquelia que 52 ENcuSnira en ol Aea fe CUMENs y 85
utiizada por & Fecen nagida sano.

AREA DE PEDNATRIA: Local habiliiado con los recursos maierales y humanos para la
Jenciin de paclentes Ifanmties.

(CUBICULO DE CURACION): Conjunto de Areas y e6pacios
desinados a la aencitn iInmedata de pobiemas medco-quinirgico gue ponen en pellgro
3 vida, un &FgENd o una funcion del padents, dsminuyends 2 Nesgo te alleracionss
=

AREA DE AISLAMIENTO: Lugar reservasa para |a atencian de pacientss con
emfermedades que rsquieren ge proisccion especial.

UMIDADES DE IMAGEN DE RESOMANCIA MAGMETICA: Se refleren ala modaldad
dagnistica en 13 cual los ndckeos magneticos (especialmenis poiones) de un padente
50N dineados dentm de un fuens y uniomme campo magnéticn, absorben ensmmia de
radiofrecuencia y amiten seflales de edidfrecuencia conforme su exciacion dsminuye.
Estas saflales, las cuales varian en intensidad de acuemdo con la abundancia nuckear
y &l ambients quimics molecularn, son convertidas en sets de

-~

B. MATERIALES

Consultoriss
Eaurnes AEHDS

‘Senefakes

De especialidad

Camas censabies
Eaumies A0S 10RE11+312

Medicna Inema
Cinugla
Sineco-ohstetrita
Padatria

O

Camas no censabies
S £14+495=215

Culdada Imersivo
Culdado Intermedio

Oiras

Laboraton de analsis cinicos
Laboratoria de anatomia patologica
Salas o gabinetas g6 rRdoiogla

Exquipo e rayts X imavi o fik)

Area ge radolerapla
Exquipos te mdictarapia

Caimtanos (salas)

Salas de expuisiin

Incabadone

CUnas de recien nacklos
Area ge pedatia

Area g8 Urgencas [ubicaks de curacon)
Area de alslamiznto

Unidades de Imagen de resonancia
magretca
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lll. RECURSOS

" ERUIPO DE DIALISIS: Conjunio e Instrumenns y materaies necesancs pam realzar
sk

]
=]

ESTACIONES {UNIDADES] DE HEMODUALISES : Funciinan como Sreas aundians oe
00y0a a8 de nefmiogla, especaimants an &l ratamient de padentes con Insulizencia
renal aguda, ertnica aguilzata o cronica.

EQUIPOS PARA MAMOGRAFIA: Equipos que reallzan un estudio rEdinlogico
espegialzato donds 52 tDman una sene de placas oe [as gantulas mamanas.

EGILIPD DE ULTRASOMNIDCO: Equipos que ulilzan ondas de sonido de aita frecuencia,

ELECTROCARDIOGRAFD: Equipo sl&cirico el cual e L300 Para regisiar yio sespiegar
I3 actvidsd eléoiica candaca

ENDOSCOMO: Equipos slecromadicos rigiics o Nexddies, Invasive, wllizado para i3
anservadon de |35 esinuciuras oon fines de diagnosiico y tatamiemto.
ELECTROEMCEFALOGRAFD: Equipo usado para registrar |as vanaciones de
polendales siécncas onginadas por I3 acividad eléciica odd cersbm. Se USan paE
estudar una vanacion de condiciones Neurmiogicas, [ara evallar desomienss DU aicos
¥ a3 asstr en (a locallzadon de umores.

LITOTRIPTORES: Aparabos para fragmentar calculos localizados en vias urinarias,
medianis ondas ulrasonicas de manem no Invasha.

medlo de una compUEadon & partir te daios obienidos por radackon X

BOMEBA DE COBALTO: Aparatn que contlene un elemeno rRdoacive utlizaso en e
ratamienio de alguncs LImores ¥ pemite 13 apilcacion e gran cantisad o8 rayos gamma.
BANCD DE SANGRE: Area o local con personal, Instalagones, mobillans y equipo,
deslinado a I3 obiancion, procesamientn, Conservadion y dsiibudon de sangre Y 5Us
derivados.

UMIDAD DE CUIDADDS INTENSINOS: Espacio fisico con equipamianty para necibir
pacentes en estado oritico que ewigen askstenca medlea y de enfermeras.

con equipcs para & sopors oe |3 vida. Se dvide en Irea fara 3dufios Y para & culdado
del neonatal enbandléndoss por este, & penoda comprendldo desde el nacimianio hasia
& 29 dla3s de nackio.

UMIDAD DEMTAL: Equipo electrénico con el que cuenta & establecimianto y con los
FECUFE0E NECEEAN0s Pam |3 atencidn de personas en la aplcadon de Fatamientos
oucodeniales.

A

-

.,

Equipo de dalisis

Estaciones (unidades) de hemodialsis

Equipcs pam mamograla

Equipo de uirasanido

Elesocaniiogratn

Scanners Tomogralla adal compuianzada
Bomiba de cobalio
Bancos de sangre

Unidad ge culdados imensivos
B 4234404

Unidades demales

;[a su autorizacion para aparecer en &l Directorio Macional de Unidades Hospitalarias que publica la Secretaria de Salud?

NOMBRE Y FIRMALECIELE

COBSERVACIONES:
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PROCEDIMIENTOS DE MOVIMIENTOS AL DIRECTORIO DE FUENTES INFORMANTES
DE LA ESTADISTICA DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES

El conservar actualizado el directorio de establecimientos particulares de salud, permite identificar a todo aquel
establecimiento del sector privado que cumpla con las caracteristicas para ser fuente informante, los cuales de-
beran reportar informacién sobre los servicios proporcionados, el diagnostico principal de egreso, asi como los
recursos humanos y materiales.

Estos procedimientos tienen el propoésito de servir de guia al personal de las coordinaciones estatales del
INEGI, responsable del tratamiento manual de la estadistica en las tareas de actualizacién de movimientos al
directorio.

Conviene destacar que el directorio de fuentes informantes, es un insumo esencial para dar respuesta a re-
guerimientos especiales solicitados al Instituto en esta materia, donde la calidad de la informacion que se pro-
porciona a través del directorio, permite suministrar datos oportunos y confiables tanto a Organizaciones Interna-
cionales y/o Nacionales, asi como a areas internas y externas del INEGI.

A continuacion se detallan los criterios a seguir para realizar los movimientos al Directorio de la Estadistica de
Establecimientos Particulares de Salud:
1. DESCRIPCION DEL FORMATO PEC-6-65
El formato PEC-6-65 Actualizacién al Directorio de Fuentes Informantes es el formato vélido para realizar los

movimientos al directorio de la estadistica de establecimientos particulares de salud y debe ser correctamente
llenado en las cinco secciones que lo conforman, como a continuacién se muestra:

Encabezado

Presenta el logotipo del Instituto, el nombre del formato y el recuadro utilizado para el control del documento de
manera manual y automatica, en coordinaciones estatales y direcciones regionales.

ﬁEE!![D — - Actualizacién al directorio de (" Forwa [PECs6s )
Fuentes Informantes MODELO |SALUD

INSTITUTO NRCIONRL FOLIO

DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR \\§ J

Tipo de Movimiento

En este apartado como lo indica el titulo, es necesario marcar con una X el tipo de movimiento al que se hace
referencia.

( TIPO DE MOVIMIENTO (Marque con "X") N

ALTADE FUENTE ‘:I INCLUIR ESTADISTICA ‘:I
BAJA DEFINITIVA DE FUENTE BAJATEMPORAL DE ESTADISTICA I:I

MODIFICAR DATOS GENERALES DE LAFUENTE ‘:I REINICIO DE ESTADISTICA ‘:I

CAMBIO EN TIPO DE ESTABLECIMIENTO |:|

- J
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Fecha en que Procede

Para el caso de la estadistica de establecimientos particulares de salud, se marcara el Dia 30, Mes 6 (primer
semestre) 6 Dia 31, Mes 12 (segundo semestre) y el Afio que corresponda.

/ FECHA EN QUE PROCEDE \
DIA 31
MES 12
ANO 2014

Datos de la Fuente

Clave de la fuente. Esta serd asignada automaticamente por el sistema SISEDES.

Nombre. Se solicita la razén social y el nombre comercial con el que esta registrado el establecimiento.

Tipo de establecimiento. En este rubro es necesario marcar si hace referencia a un hospital general o de espe-
cialidad y dentro de ésta Ultima a que tipo de especialidad se refiere (ginecologia, pediatria, etcétera) basandose
en las claves y el desglose que para ello se tiene en el Manual de Critica-codificacién de la Boleta PEC-6-20A.

Responsable. Corresponde a la persona que esta asignada como responsable del establecimiento de salud.

Institucion o dependencia de adscripcion. Para la estadistica de establecimientos particulares de salud se
asignara PRIVADA.

Domicilio. Calle, nimero, colonia, localidad, municipio o delegacién, entidad federativa; teléfono (s) y correo
electrénico; son los datos generales que permiten identificar y ubicar al establecimiento de salud.

Teléfono. Debe presentar el nimero completo, incluyendo clave lada y la calve del estado al que pertenece.

Correo electrénico. En caso de contar con este servicio que sea proporcionado de manera completa.
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( DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
CLAVE | 04 | 24 | 028 | 0056 |
NOMBRE CLINICA SR. DE LA ASCENCION
TIPO DE ESTABLECIMIENTO 21 Hospital General
RESPONSABLE DR. GERARDO MORA HARNANDEZ
INSTITUCION O DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION PRIVADA
DOMICILIO OBSIDIANA 425
Calle Namero
COLONIA LAS PIEDRAS C.P
LOCALIDAD SAN LUIS POTOSI

MUNICIPIO O DELEGACION

SAN LUIS POTOSI

ENTIDAD FEDERATIVA

San Luis Potosi

TELEFONO(S) EXTENSION(ES)
CORREO ELECTRONICO
J
Estadisticas que Reporta
Para la estadistica de establecimientos particulares de salud, se sefialara SALUD.
e - ™
ESTADISTICA QUE SE INVOLUCRAEN EL MOVIMIENTO (Marque con "X")
SALUD (04)
SERVICIOS MEDICOS (020)
_ J

Informacién para Control Interno

Elaboré, Autorizd y Capturé: Se presentaran los nombres y firmas de cada una de las personas responsables de

cada una de las etapas.

/

CONTROL INTERNO

\

ELABORO AUTORIZO CAPTURO
Firma Firma Firma
MAURICIO MARTIN LIRA GARCIA LIC. LUIS ANTONIO ESCOBEDO LEIJA MAURICIO MARTIN LIRA GARCIA
Nombre Nombre Nombre
[31] [12] [ 2014 ] [31] [12] [ 2014 ] [31] [12] [ 2014 ]
K DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO j
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2. TIPOS DE MOVIMIENTOS AL DIRECTORIO

Alta de Fuente Informante

Para que un establecimiento sea incorporado al Directorio de Fuentes Informantes de la estadistica de Estable-
cimientos Particulares de Salud, tiene que ser un establecimiento del sector privado que proporcione servicios de
hospitalizacion y cuente con camas censables, que este activo y que haya proporcionado informacion por prime-
ra vez en el periodo correspondiente.

Este proceso, consiste en registrar todos los datos que solicita el formato PEC-6-65 Actualizacion al Directorio
de Fuentes Informantes y marcar el recuadro en Tipo de Movimiento: ALTA.

Baja Temporal y/o Baja Definitiva

En el caso de bajas temporales y/o definitivas es indispensable solicitar la nota justificante del responsable del
establecimiento de salud, donde sefiale la causa que origina dicho movimiento. A ésta nota puede anexarse el
Registro de Hacienda, Registro de la SSA, etcétera; que compruebe que el establecimiento, ha disminuido sus
actividades en la atencién hospitalaria (Baja Temporal) o suspendido la totalidad de sus servicios (Baja Defini-
tiva) y en el formato PEC-6-65 se sefialara el tipo de baja que corresponda.

De no obtenerse la nota antes mencionada, el jefe del area debera enviar un escrito, donde explique el motivo
por el cual el establecimiento no proporciond el servicio de hospitalizacion durante el semestre asi como la causa
por la cual no se obtuvo la nota justificante por parte del hospital y firmarlo.

No sera vélida como justificacion la nota que sefiale que el administrador o responsable del hospital se llevd
los registros y por tanto el establecimiento no esta en posibilidades de llenar la boleta o que el encargado de éste
llenado no ha podido realizarlo, que se extravié la boleta, etcétera, en tales situaciones la fuente quedard como
morosa.

Si un establecimiento cambia de razén social y giro de atencion médica, se procede a realizar el movimiento
de baja definitiva para el establecimiento anterior y dar de alta con nueva clave de fuente, razon social y giro de
atencion al que cambid.

Si la fuente informante cambia de municipio y continda con la misma razén social, procede una baja definitiva
con la anterior clave de fuente y se da de alta con nueva clave de fuente.

Cuando una fuente permanezca mas de un semestre como Baja Temporal, no sera necesario enviar para los
semestres subsecuentes, el formato PEC-6-65, Unicamente se notificard mediante un escrito firmado por el jefe
del area, que el establecimiento, previa supervision de campo, contindia en la misma situacién que originé la baja
temporal.

Una Baja Temporal solo sera vélida para el semestre que se especifique, al siguiente semestre, se reactivara
automéaticamente.

Cuando un establecimiento deje de prestar el servicio de hospitalizacién de manera temporal o definitiva an-
tes de terminar el semestre, se solicitara la informacion del periodo hasta el cual proporcioné el servicio, y en el
formato PEC-6-65 se sefialard como fecha en que procede, el siguiente semestre; es decir, si un establecimiento
deja de funcionar durante el periodo de febrero a junio del 1er. semestre la baja procedera hasta el 2° semestre.

Por otra parte, si el establecimiento ya no proporcioné el servicio a partir del 1° de enero (ler. Semestre) 6 1° de
julio (2° semestre), el movimiento procedera en el mismo semestre.

Si el formato PEC-6-65 sefiala Baja Temporal o Definitiva y no viene acompafado de la documentacion res-
pectiva (nota justificante, registro de hacienda, SSA, etcétera) o si solo se envia la nota justificante sin la
PEC-6-65; dicho movimiento no sera considerado para realizar la actualizacion al directorio, la fuente quedara
morosa y se afectara el porcentaje de cobertura.

Modificar Datos de la Fuente (Cambios)

Si el establecimiento solo cambia de giro de atencién, domicilio (dentro del mismo municipio), responsable, nom-
bre comercial, etcétera; se elaborara el formato PEC-6-65 sefialando Modificar Datos de la Fuente.
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Incluir Estadistica

Este rubro no es utilizado para la estadistica de establecimientos particulares de salud.

Reinicio de Estadistica

A través del formato PEC-6-65 se informara cuando un establecimiento ha reanudado el servicio de hospitaliza-
cion y proporcionara nuevamente informacion, sefialando Reinicio de Estadistica.

3. LIBERACION DE MOVIMIENTOS AL DIRECTORIO

En algunas ocasiones sucede que por equivocacion se da de baja definitiva una clave de fuente que correspon-
de a una fuente activa, en tal caso no se aceptard el cambio de clave ya que se perderia el comportamiento
historico del establecimiento, por lo que se tiene que recuperar la clave original. Para realizar este procedimiento
es necesario solicitar el mantenimiento al sistema sisedes-salud para estar en posibilidades de recuperar la cla-
ve.

e Revisar que cada uno de los movimientos reportados estén debidamente justificados (PEC-6-65 y notas justi-
ficantes)

e Esimportante para la consistencia de la informacion anotar en formato de movimientos a directorio (PEC-
6-65), las claves correspondientes a la localidad y al AGEB, esto se recomienda dado que en confrontas de
fuentes informantes los resultados de estas variables han resultado inconsistentes.

e Es necesario reiterarles la importancia de hacer los recorridos de campo para la verificacion de nuevos esta-
blecimientos y de establecimientos que se encuentran en estatus de baja temporal desde varios semestres
anteriores para la actualizacion de directorio de fuentes informantes.

e Actualizacion del directorio conforme los movimientos al directorio; asi como la revision del reporte de com-
portamiento de la recoleccién actualizado y firmado por el Jefe de Estadisticas Sociodemogréficas.

e Referente al sistema de actualizacion del directorio SISEDES-Salud debemos resaltar que el proceso de la
liberacion del directorio a través del SISEDES tiene que ser simultaneo con la entrega de informacién en Va-
lytab previo a la liberacion de la misma.

e Por lo que respecta a la actualizacion de directorios, la operacion del sistema SISEDES-SALUD estara a
cargo del departamento de estadisticas de salud en oficinas centrales por lo que las solicitudes a movimien-
tos a directorios y mantenimiento al sistema SISEDES deberan turnarse a la responsable Alma Rosa Macias
Gonzaélez la cual daré la clave de autorizacion a los movimientos a directorios y autorizara los mantenimien-
tos solicitados y los canalizara al enlace informatico.
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