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a longevidad es ahora una caracteristica de la pasada edicion de la Clasificaciéon Internacional de

Enfermedades (CIE). Casi 30 afios mantuvo su posicién CIE-10 previo a su sucesion, lo cual

rompe una tradicién centenaria de renovacién cada diez anos (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2019). Como no podia ser diferente con las nuevas generaciones, CIE-11 emerge en un contexto de pan-
tallas, flujos globalizados de informacién y crisis planetaria. Frente a los nuevos retos en las dinamicas de
salud-enfermedad, hay expectativas depositadas en este sistema. En el siguiente articulo se busca un objeti-
vo doble: exponer novedades de CIE-11 para luego sostener la relevancia de su oportuna implementacion
en Chile.

REFORMA ESTRUCTURAL

Los sistemas taxonémicos de codificacién buscan un lenguaje comun para estructurar los datos sanita-
rios, siendo CIE probablemente el mas importante dado su disefio y politica mundial de implementacion.
La version numero 10 es la utilizada actualmente en Chile para codificacion de mortalidad, egresos hospita-
larios, sistemas de vigilancia epidemioldgica, por nombrar algunos. Posterior a la pandemia del COVID-19,
CIE-10 se declara como un sistema legado, es decir, no se continuara con su renovacion al incluir o mo-
dificar diagnésticos.

Impulsada por la Organizacién Mundial de la Salud, en la 72a Asamblea Mundial de la Salud de 2019 se
adopta su undécima revision, con la recomendacion de estados miembros, en donde se encuentra Chile, de
su implementacién a partir de enero del 2022. En este articulo nos centraremos en la incorporacion de las
caracterfsticas descritas en la Tabla 1 que rescatan el giro estructural en CIE-11.

Tabla 1
Caracteristica Descripcion
Orientacion a ecosistema digital Disefiado para codificacion digital
Postcoordinacién y Extension Codes Concatenacion de especificadores
Linearizacion y Multiparentalidad de los diagnoésticos Trazabilidad de los diagnésticos, los cuales pueden tener
mas de un origen
Interoperabilidad digital Integracion por API a softwares. Traduccion a sistemas de

terminologia estandarizada. (p. ej., SNOMED CT)

Fuente: Elaboracion propia.

CIE-11 esta disenada para ser trabajada esencialmente en un entorno digital, la Barra de Bisqueda de la
Herramienta de Codificacion optimiza el hallazgo de diagnésticos utilizando lenguaje natural y reemplaza
el uso de 2 de los 3 volimenes en que se encuentran listados los diagndsticos para su revision analogica en
CIE 10. Luego, el codigo original del diagndstico, o ‘stem code’, tiene la posibilidad de complejizarse via
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‘Postcoordinacion’ al agregar ‘Extension codes’. Estos dltimos, permiten indicar ubicacion, presencia en la

admision, resistencia antimicrobiana, y mds. Estas mejoras se reflejan en la codificacién post-coordinada,

ejemplificada en la Tabla 2.

Tabla 2: Comparacion de codificacion CIE-10 y CIE-11 para un caso clinico equivalente.

Aspecto comparado CIE-10 CIE-11
Diagnéstico base S82.20 - Fractura de la diafisis de la tibia NC92.2 — Fractura de la diéfisis de la
tibia

Lateralidad -

XK9K — Derecho

Tipo de fractura -

XJ1Z6 — Fractura conminuta

Mecanismo No integrable en un mismo cédigo estruc-  PA6z — Caida no intencional desde
turado altura, sin especificacion
Cadigo final S$82.20 NC92.2&XKIK&XJ1Z6&PAGZ

Fuente: Elaboracién propia.

Al igual que en versiones previas, los cambios
en la organizacion y secuencialidad de los diag-
nésticos es un espejo de como la actualidad en-
tiende los diferentes diagnodsticos y desde donde
se abordan. CIE-11 complejiza lo anterior imple-
mentando el concepto de multiparentalidad, en
donde una entidad diagnostica se puede entender
desde varias dreas de clasificacion. Un ejemplo es
el grupo de ‘Enfermedades cerebrovasculares’ el
cual en CIE-11 se explica desde ‘Enfermedades
del sistema nervioso’, asi como también desde
‘Enfermedades del sistema circulatotio’.

Su formato digital facilita su incorporacion en
entornos virtuales de forma nativa. Por ejemplo,
la Interfaz de Programacién de Aplicaciones (o
API por su sigla en inglés) de CIE-11 simplifica
la integraciéon a sistemas informaticos en salud
utilizados localmente. De igual forma, promue-
ve la interoperabilidad entre distintos sistemas de
codificacién estandarizada de informacion clini-
ca, facilitando la traduccién de informacion entre
sistemas orientados a nichos distintos, los cuales
se encuentran ya integrados a las redes, a modo de
ejemplo, SNOMED CT. Por ultimo, una estructu-
ra digital facilita en gran medida la posibilidad de
actualizacion y la difusion de cambios a diferencia
de una estructura analégica.

MAS QUE UNA SUCESION

Este recambio generacional de CIE no se puede
entender como una iteracion ‘n+1’ sobre la ver-
sion n=10. Chute y Celik (2021) ilustran esta idea
seflalando que el cambio va mas alla de agregar
filas y columnas a la ‘hoja de calculo’ de la cla-
sificacion de enfermedades, o de un mero reor-
denamiento de estas. Por el contrario, mediante
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el uso de herramientas informaticas, introduce un
sistema completamente nuevo en su concepcion
que proyecta renovar todo el ciclo de los datos en
salud. Desde una mayor eficiencia en su genera-
cién y procesamiento, una granularidad adaptable
de acuerdo al uso y un perfil de archivo estandari-
zado que favorece la interdisciplina.

A modo de ejemplo, pensemos en un proyecto
de vigilancia epidemiolégica de afecciones trauma-
tologicas, para asi continuar el ejemplo de la tabla
2. Un adecuado uso de CIE-11 en la codificacion
diagnostica facilitarfa conocer los grados de com-
plejidad de las fracturas en una poblacion y asf es-
timar brechas para las coberturas en salud de las
que demandan mas recursos. Asi mismo, conocer
la frecuencia segun lateralidad puede guiar la ad-
quisicién de insumos asimétricos como las placas
de osteosintesis. Finalmente, intentar determinar la
causa inmediata de un evento traumatico, es sustra-
to para acciones que limiten su reproduccion. Este
ejercicio ilustra como un proceso de codificacion
estructurado, como el que ya se hace diariamente
en las unidades de GRD, potenciaria labores de
gestion basada en datos en un centro de salud.

Proyectos afines ya estian ocurriendo en Chile:
actualmente el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente realiza gestion estratégica de Salud
basada en datos, buscando mejorar resultados en
los servicios de urgencia, pabellones y hospitaliza-
ciones (Balmaceda, 2025). En este mismo articulo
el autor remarca que el uso de datos estructurados
facilita su interpretacion para la generacion de co-
nocimiento, el cual se puede traducir en capacida-
des de mejora en salud tanto en gestién y planifi-
caciéon como en el proceso clinico mismo. En este
contexto, CIE-11 es ciertamente un avance en la
estructuracion de los datos.



Las aplicaciones de la inteligencia artificial y la
ciencia de datos prometen mejorar las condiciones
de vida de un publico cada vez mas amplio, siendo
el sector salud un gran potencial beneficiario dada
la riqueza en sus registros con los que se puede
trabajar. Sin embargo, mantener informacion de
los diagnodsticos de manera subcodificada frena
proyectos de mejora en salud dados sus costes
para incorporarlo a los modelos. Costes de capi-
tal humano en trabajos de revision y codificacion
manual o costes medioambientales si esta labor la
realizan Unidades de Procesamiento Gréfico en
una aplicacion de Machine Learning para extrac-
ci6n automatizada. Desde esta perspectiva, CIE-
11 no solo es eficiente, sino también responsable.

DESAFIiOS Y OPORTUNIDADES EN
CHILE

Entender CIE-11 como un instrumento sus-
tancialmente distinto a su version previa impli-
ca reconocer que su implementacion demanda
recursos adicionales y genera nuevas curvas de
aprendizaje entre los actores involucrados. Lo
anterior, se suma 2a otros desafios nacionales: la
heterogeneidad propia del largo territorio, es-
pecialmente a grados de conectividad; lo que se
repite al considerar los sistemas analégicos y di-
gitales que coexisten y varfan de acuerdo al con-
texto clinico. Asimismo, areas no clinicas, como
sistemas de facturacion, requeriran reorientar su
funcionamiento actual. Finalmente, la evolucion
en la estructura de los datos también sera un reto
para su 6ptimo analisis, de forma de maximizar la
utilidad de estos favoreciendo decisiones oportu-
nas y basadas en evidencia.

Chile cuenta con particularidades que favo-
recen la transicion a sistemas de modernizacién
del estado como este: la insularidad metaférica
resulta ventajosa para planes pilotos con objeti-
vo de escala; organizacién como estado unitatio
que facilita la ejecucion de politicas top-down al
comparatlo, por ejemplo, con un estado federal.
Por ultimo, conectividad via internet de catego-
rfa mundial, alta alfabetizacion digital y sistemas
de ficha electronica ya adoptados en varias zo-
nas del territorio. El jefe del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (J. Pacheco,
comunicacion personal, 9 octubre 2025) destaca
que Chile ha orientado esfuerzos a una incorpora-
ci6n nacional. Se ha participado en traducciones,
en propuestas de abreviaturas y se ha colaborado
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con paises de la region. Asimismo, bajo una logi-
ca de implementacion en cascada ya se han rea-
lizado estudios piloto con resultados favorables,
Montecinos et al. (2025), por ejemplo, demos-
traron adecuada concordancia y comparabilidad
de CIE-11, respecto a CIE-10 en Chile. Estos
esfuerzos no pueden caer sobre suelo estéril, se
requiere del compromiso de actores locales que
favorezcan el proceso de implementacion para su
correcto desatrollo.

Se concluye que CIE-11 representa una opor-
tunidad de mejora en el proceso de codificacion
diagnéstica al enriquecer la calidad y la granulari-
dad de los datos, asi como una orientacion digital
que facilita la utilizacion de esta informacion. Asf,
se requiere una implementacion expedita de CIE-
11 si se quiere conjugar su uso con las nuevas tec-
nologfas de la informacién de forma responsable
y eficiente con los recursos humanos y ambien-
tales. La celeridad con que esto se implemente,
dependerd en gran medida del trabajo de los pro-
fesionales a lo largo del territorio.
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