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CARTA PARA LOS ESTUDIANTES, LAS FAMILIAS Y MAESTROS  

 

 

Estimado estudiante:  

 

Este módulo didáctico es un documento que favorece tu proceso de aprendizaje.  

Además, permite que aprendas en forma más efectiva e independiente, es decir, sin la 

necesidad de que dependas de la clase presencial o a distancia en todo momento.  Del 

mismo modo, contiene todos los elementos necesarios para el aprendizaje de los 

conceptos claves y las destrezas de la clase de Codificación y Facturación Médica, sin 

el apoyo constante de tu maestro.  Su contenido ha sido elaborado por maestros, 

facilitadores docentes y directores de los programas académicos del Departamento de 

Educación de Puerto Rico (DEPR) para apoyar tu desarrollo académico e integral en 

estos tiempos extraordinarios en que vivimos.  

 

Te invito a que inicies y completes este módulo didáctico siguiendo el calendario de 

progreso establecido por semana.  En él, podrás repasar conocimientos, refinar 

habilidades y aprender cosas nuevas sobre la clase de Codificación y Facturación 

Médica por medio de definiciones, ejemplos, lecturas, ejercicios de práctica y de 

evaluación.  Además, te sugiere recursos disponibles en la internet, para que amplíes tu 

aprendizaje.  Recuerda que esta experiencia de aprendizaje es fundamental en tu 

desarrollo académico y personal, así que comienza ya.  

 

 

 

 

Estimadas familias:  

 

El Departamento de Educación de Puerto Rico (DEPR) comprometido con la educación 

de nuestros estudiantes, ha diseñado este módulo didáctico con la colaboración de: 

maestros, facilitadores docentes y directores de los programas académicos.  Su 

propósito es proveer el contenido académico de la materia de Codificación y Facturación 

Médica para las primeras diez semanas del nuevo año escolar.  Además, para 

desarrollar, reforzar y evaluar el dominio de conceptos y destrezas claves.  Ésta es una 

de las alternativas que promueve el DEPR para desarrollar los conocimientos de 

nuestros estudiantes, tus hijos, para así mejorar el aprovechamiento académico de estos.    

 

Está probado que cuando las familias se involucran en la educación de sus hijos mejora 

los resultados de su aprendizaje.  Por esto, te invitamos a que apoyes el desarrollo 

académico e integral de tus hijos utilizando este módulo para apoyar su aprendizaje.  Es 
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fundamental que tu hijo avance en este módulo siguiendo el calendario de progreso 

establecido por semana.  

 

El personal del DEPR reconoce que estarán realmente ansiosos ante las nuevas 

modalidades de enseñanza y que desean que sus hijos lo hagan muy bien.  Le 

solicitamos a las familias que brinden una colaboración directa y activa en el proceso de 

enseñanza y aprendizaje de sus hijos. En estos tiempos extraordinarios en que vivimos, 

les recordamos que es importante que desarrolles la confianza, el sentido de logro y la 

independencia de tu hijo al realizar las tareas escolares. No olvides que las necesidades 

educativas de nuestros niños y jóvenes es responsabilidad de todos.  

 

 

 

 

Estimados maestros:  

 

El Departamento de Educación de Puerto Rico (DEPR) comprometido con la educación 

de nuestros estudiantes, ha diseñado este módulo didáctico con la colaboración de: 

maestros, facilitadores docentes y directores de los programas académicos.  Este 

constituye un recurso útil y necesario para promover un proceso de enseñanza y 

aprendizaje innovador que permita favorecer el desarrollo holístico e integral de nuestros 

estudiantes al máximo de sus capacidades.  Además, es una de las alternativas que se 

proveen para desarrollar los conocimientos claves en los estudiantes del DEPR; ante las 

situaciones de emergencia por fuerza mayor que enfrenta nuestro país.  

 

El propósito del módulo es proveer el contenido de la materia de Codificación y 

Facturación Médica para las primeras diez semanas del nuevo año escolar.  Es una 

herramienta de trabajo que les ayudará a desarrollar conceptos y destrezas en los 

estudiantes para mejorar su aprovechamiento académico.  Al seleccionar esta alternativa 

de enseñanza, deberás velar que los estudiantes avancen en el módulo siguiendo el 

calendario de progreso establecido por semana.  Es importante promover el desarrollo 

pleno de estos, proveyéndole herramientas que puedan apoyar su aprendizaje.  Por lo 

que, deben diversificar los ofrecimientos con alternativas creativas de aprendizaje y 

evaluación de tu propia creación para reducir de manera significativa las brechas en el 

aprovechamiento académico.  

 

El personal del DEPR espera que este módulo les pueda ayudar a lograr que los 

estudiantes progresen significativamente en su aprovechamiento académico.  

Esperamos que esta iniciativa les pueda ayudar a desarrollar al máximo las capacidades 

de nuestros estudiantes.  
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CALENDARIO DE PROGRESO EN EL MÓDULO  

 

DÍAS / 
SEMANAS 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

1 

Inicio del 
Curso 

(Presentación 
del curso) 

Lección 1 Lección 1 Lección 1 Lección 1 

2 Lección 2 Lección 2 Lección 2 Lección 3 Lección 3 

3 
Unidad 2 
Lección 4 

Lección 4 Lección 4 Lección 4 Unidad 4 

4 
Unidad 3 
Lección 5 

Lección 5 Lección 5 Lección 6 Lección 6 

5 Lección 6 Lección 6 Lección 6 Lección 6 Lección 7 

6 Lección 7 Lección 7 Lección 7 Lección 7 Lección 7 

7 Lección 7 Lección 7 Lección 8 Lección 8 Lección 8 

8 Lección 8 Lección 8 Lección 9 Lección 9 Lección 9 

9 Lección 9 Lección 9 Lección 10 Lección 10 Lección 10 

10 Lección 10 Lección 10 Lección 11 Lección 11 Lección 11 
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Unidad I:  El asistente administrativo con facturación 
a servicios de salud 
 

Estándar: 

 

1. Identificar, comprender y utilizar los sistemas de codificación médica en un 

negocio de facturación de planes médicos. 

 

Competencias: 

 

Al finalizar el estudio de esta unidad se espera que el estudiante domine las siguientes 

competencias propias del curso de Codificación y Facturación Médica. 

 

1. Describe las ocupaciones relacionadas a la oficina médica, sus funciones y 

responsabilidades 

2. Reconoce las destrezas y cualidades requeridas en el personal de oficina médica. 

3. Reconoce la importancia de la ética en el empleo. 

4. Demuestra un sentido de ética profesional cumpliendo con las regulaciones de 

comunicación y los valores, tanto en su vida profesional como en su vida personal. 

5. Identifica y soluciona problemas tomando en consideración la ética y la 

responsabilidad social. 

 

Objetivos de aprendizaje: 

 

Al finalizar la unidad El asistente administrativo con facturación a servicios de salud, el 

estudiante será capaz de: 

 

1. Reconocer las diferentes oportunidades de empleo en una oficina médica. 

2. Identificar las destrezas y cualidades requeridas al personal administrativo en una 

oficina médica. 

3. Describir las conductas éticas que debe observar el personal administrativo en 

una oficina médica. 

 

 

Tiempo de trabajo: 2 semanas 
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Lección 1:  Descripción de la ocupación y las funciones y 

responsabilidades del facturador médico 

 

 Instrucciones:  

Esta lección trata sobre la descripción del puesto de asistente administrativo en 

diversas áreas dentro de la oficina médica, así como las funciones y 

responsabilidades propias de la ocupación. Tendrás la oportunidad de leer y 

analizar toda la información que aparece a continuación. Completa el ejercicio de 

práctica y coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final de este 

módulo. Al finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás 

completar en tu hoja de contestaciones. 

Objetivos: 

 Describir el puesto de asistente administrativo en la oficina médica. 

 Reconocer las diferentes oportunidades de empleo en una oficina médica. 

 Identificar las funciones y responsabilidades del asistente administrativo 

con facturación a servicios de salud. 

  Tiempo de trabajo: 3 días 

 

 

El asistente administrativo y las diferentes oportunidades de 

empleo en el área de oficina médica 

 

 El puesto de asistente administrativo en oficinas que brindan 

servicios de salud es una de las profesiones de mayor 

crecimiento en los últimos años.  

 Las oficinas que brindan servicios de salud se diversifican de 

acuerdo con los servicios que ofrece.  Estas pueden ser:  oficinas médicas, 

laboratorios, hospitales, farmacias, tiendas de suplidos médicos, entre otras. 

 Esta diversificación provee un sinnúmero de oportunidades en el área de la 

administración de oficina.  

 Dentro de una oficina que brinda servicios de salud el asistente administrativo 

puede realizar diversas tareas.  Estas tareas son las que definirán cuál es el 

puesto que realmente está ocupando. Veamos algunas de ellas. 
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Funciones del personal administrativo en la oficina médica  

 

 Asistente Administrativo:  Se asegura de que se lleven a cabo los 

procedimientos necesarios para que la oficina funcione efectivamente de manera 

que alcance sus metas. 

• Recepción: 

• Recibir pacientes, visitantes, propagandistas médicos, etc. 

• Verificar la información del paciente. 

• Explicar los cargos de facturación y co-pagos. 

• Manejar la correspondencia. 

• Gestionar todas las llamadas y los correos electrónicos  

• Comprar materiales de oficina. 

• Agenda: 

• Atender y ubicar las citas por teléfono. 

• Dar citas de seguimiento a los pacientes. 

• Coordinar reuniones y/o citas del médico. 
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• Manejo de expedientes: 

• Crear los expedientes médicos a los pacientes nuevos. 

• Mantener los expedientes en orden, completos y correctos. 

• Transcribir dictados del médico. 

• Digitalizar documentos. 

• Archivar 

 

 Asistente Médico:  Su función principal es ayudar al médico en el cuidado del 

paciente y lo asiste en los procedimientos médicos que realiza.  En el caso de un 

asistente médico podría ser necesario que posea conocimientos relacionados al 

área de la enfermería.   

• Tareas clínicas: 

• Tomar signos vitales – pulso y presión. 

• Tomar temperatura, peso y estatura. 

• Preparar al paciente. 

• Tomar muestras. 

• Esterilizar instrumentos. 

• Poner vendajes. 

• Acompañar al médico en un procedimientos o examen físico. 

 

 Codificador:  Lleva a cabo las funciones de codificación de diagnósticos, 

tratamientos y procedimientos médicos. 

• Funciones de codificación: 

• Codificar los diagnósticos y 

procedimientos realizados por el médico. 

• Utilizar los libros actualizados de codificación. 

• Utilizar los modificadores correctos. 

• Utilizar los códigos correctamente. 

• Realizar consultas con el médico, en caso de dudas. 

• Consultar el expediente médico. 
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 Facturador:  Se encarga de preparar y procesar a distintos planes médicos las 

facturas por los servicios prestados, de forma rápida, efectiva y correcta. 

• Facturación: 

• Verificar la elegibilidad del paciente. 

• Preparar facturas. 

• Facturar a los planes médicos.  

• Registrar los cobros. 

• Resometer facturas denegadas. 

• Auditoría: 

• Mantener un registro de datos financieros.  

• Preparar informes de cobro mensuales. 

• Mantener documentación de todos los procesos relacionados a la 

facturación. 

• Realizar auditorías internas. 

• Mantener canales de comunicación con las aseguradoras. 

 

 Autoempleo:  Provee la oportunidad de establecer un negocio propio y realizar 

trabajos de codificación y facturación a diversas oficinas que ofrecen servicios de 

salud.  El cobro de los honorarios por estos servicios generalmente es a base de 

comisión. 

• Recoger la información necesaria en la oficina médica. 

• Llevar a cabo todo el proceso de facturación. 

• Mantener comunicación con el proveedor de 

salud. 

• Gestionar la documentación y permisos 

requeridos. 

• Ofrecer servicios de consultoría. 
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Ejercicio de práctica 1 

 

Nombre:        Fecha:      

 

Instrucciones: Cierto o Falso. Lee cada premisa y determina si es verdadera o falsa 
haciendo una marca en el espacio correspondiente.  Coteja tus contestaciones con la 
clave que aparece al final de este módulo. 

  
 

Cierto 

 

Falso 

1. Las tareas que realiza un asistente administrativo 

son similares a las que realiza un asistente médico.  
_____ _____ 

2. La ocupación de asistente administrativo con 

funciones de facturación médica es una que sólo 

ofrece oportunidades de empleo en oficinas 

médicas.  

_____ _____ 

3. El personal de oficina que realiza las tareas de 

codificación debe ser el mismo que realice las 

tareas de facturación.  

_____ _____ 

4. Una de las tareas que debe realizar el facturador 

es verificar la elegibilidad del paciente con el plan 

médico.  

_____ _____ 

5. Las oficinas que brindan servicios de salud se 

diversifican de acuerdo con el servicio que ofrecen.  
_____ _____ 
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Ejercicio para calificar 1 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Escribe la respuesta en la hoja de contestaciones. 
 

1. El asistente administrativo lleva a cabo la siguiente función: 

a. Manejar expediente 
b. Tomar muestras a los pacientes 
c. Codificar diagnósticos 
d. Facturar a planes médicos 

 

2. El asistente médico lleva a cabo la siguiente función: 

a. Manejar expediente 
b. Tomar muestras a pacientes 
c. Codificar diagnósticos 
d. Facturar a planes médicos 

 

3. Una de las tareas del facturador es: 

a. Manejar expediente 
b. Acompañar al médico en los procedimientos 
c. Verificar la elegibilidad del paciente 
d. Gestionar la documentación y permisos requeridos 

 

4. El codificador se encarga de codificar: 

a. Síntomas 

b. Enfermedades 

c. Diagnósticos y procedimientos 

d. Intervenciones médicas 

 

5. El asistente administrativo en facturación a servicios médicos puede desempeñar 

funciones en: 

a.  hospitales 
b.  oficinas médicas 
c.  laboratorios 
d.  todas las anteriores 
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Lección 2:  Destrezas requeridas 

 

 Instrucciones:  

Esta lección trata sobre las destrezas y cualidades requeridas al personal 

administrativo en la oficina médica. Tendrás la oportunidad de leer y analizar toda 

la información que aparece a continuación. Completa el ejercicio de práctica y 

coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. Al 

finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás completar 

en tu hoja de contestaciones. 

Objetivos: 

 Identificar las destrezas técnicas y las “soft skills” requeridas al personal 

administrativo en la oficina médica. 

 Identificar las cualidades personales requeridas al personal administrativo 

en la oficina médica. 

  Tiempo de trabajo: 3 días 

 

 
Destrezas 

 

 Una destreza es la habilidad y experiencia que se posee para 

realizar una tarea o actividad.  En el caso del asistente 

administrativo en la oficina médica, este concepto es sumamente 

importante y relevante debido a la naturaleza de las funciones que 

realiza este profesional de oficina.  Podemos clasificar las destrezas 

en dos grupos:  las destrezas técnicas o básicas propias de la profesión y las destrezas 

suaves (soft skills). También es importante considerar las cualidades personales que 

emergen del carácter y personalidad del individuo. 

 

Destrezas técnicas 

 

 Las destrezas técnicas o básicas que debe poseer el asistente administrativo de 

la oficina médica se detallan a continuación: 
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 Manejo de la tecnología y la Internet:  Estas destrezas 

facilitan la conexión y comunicación del asistente de oficina 

médica con los récords electrónicos, el médico, los seguros de 

salud y con los pacientes.  Además, permite el desempeño de 

las funciones de la facturación electrónica. 

 

 Dominio del proceso de facturación:  Dominio del ciclo de 

facturación, así como de los recursos, tanto físicos como 

digitales, para llevar a cabo el mismo.   

 

 Calidad de servicio al cliente:  La imagen y aceptación de los 

servicios que ofrece cualquier tipo de empresa dependen en 

gran medida de la calidad de servicio que recibe el cliente por 

parte del personal en la oficina.  Por esta razón, es importante 

que el personal administrativo en la oficina médica proyecte 

una imagen cordial, educada y de empatía hacia el visitante. 

 

 Comunicación efectiva:  La comunicación no debe referirse 

únicamente a la comunicación escrita libre de errores.  La 

forma en que nos comunicamos implica también como nos 

proyectamos ante los demás.  En otras palabras, debemos 

considerar la comunicación no verbal.  Los gestos y actitudes 

al dirigirnos a otras personas tienen un impacto que puede ser positivo o negativo.  

Debemos procurar que tanto a nivel escrito, a nivel hablado y a nivel no verbal 

llevemos siempre un mensaje positivo, claro, preciso y sobre todo educado y cortés. 

 

 Conocimientos en terminología médica:  El conocimiento de 

los términos médicos, así como el vocabulario técnico que se 

utiliza en las oficinas que brindan servicios de salud permitirán 

que se realicen las tareas de forma correcta, particularmente 

en los procesos de manejos de expedientes médicos, codificación y facturación. 

This Photo by 

This Photo by 

http://thecollaboratory.wikidot.com/introduction-to-sociology3-sp12
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://foto.wuestenigel.com/medical-billing-statement-with-stethoscope-and-calculator/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://www.mommythisandthat.com/2012_06_01_archive.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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 Conocimiento de las leyes estatales y federales 

relacionadas:  El desconocimiento de las leyes no exime de que 

sean cumplidas.  Es responsabilidad del personal administrativo 

conocer cuáles son las leyes que aplican en su área de trabajo.  

El conocimiento de las leyes aplicables minimiza los errores y 

evita que se incumplan con las mismas. 

 

 Dominio de la codificación de diagnósticos y 

procedimientos médicos:  La educación en el área de la 

facturación médica requiere de un amplio conocimiento de la 

forma en que se codifican los diagnósticos de las 

enfermedades, condiciones o razones de visita de los pacientes y de la forma en que 

se codifican los procedimientos llevados a cabo por el proveedor de servicios de 

salud.  El asistente administrativo con funciones de facturación de servicios médicos 

debe conocer los manuales que se utilizan en el proceso de codificación médica. 

 

 Conocimiento de los programas o sistemas electrónicos de 

facturación:  En la actualidad gran parte de las oficinas médicas 

y de proveedores de servicios de salud utilizan programas de 

computadora en la que llevan a cabo tareas de creación de 

expediente médico, coordinación de citas y facturación 

electrónica.  El personal administrativo debe estar adiestrado en 

este tipo de programados. 

 

Destrezas suaves (Soft skills) 

 

El asistente administrativo de oficina médica debe demostrar la capacidad de 

poder desempeñarse en este campo más allá de la capacidad de realizar unas tareas 

propias de la ocupación.  Si bien es importante dominar todos los aspectos técnicos en 

el área de la administración y la facturación en una oficina médica, también es igual de 

importante que el personal de oficina médica se pueda desempeñar efectivamente en 
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otras áreas que complementan el trabajo técnico.  Estas áreas se mencionan a 

continuación: 

 

 

 

 Trabajo en equipo:  Las empresas logran mayor interacción entre 

los empleados promoviendo una actitud de cooperación en todo 

momento.  El trabajo en equipo es indispensable para que los 

procesos administrativos en la oficina y todas las funciones que lleven a cabo los 

empleados permitan el logro de las metas trazadas.  

 

 Solución de problemas:  El asistente administrativo debe conocer 

las técnicas para la solución de problemas.  Esta es una destreza 

que tendrá que poner en práctica todos los días, ya que todos los 

días ocurren situaciones en las oficinas que requieren del buen juicio al momento de 

tomar una decisión.  

 

 Toma de decisiones:  Resolver problemas implica que se tomen 

decisiones que contribuyan al logro de los objetivos y metas que se 

establezcan.  El asistente administrativo debe considerar que en 

muchas ocasiones tendrá que tomar decisiones, ya sean de índole administrativa o 

de índole técnica.  El conocimiento que tenga el asistente administrativo de la forma 

en que se llevan a cabo los procesos en la oficina permitirá una toma de decisiones 

de forma acertada e informada. 
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 Manejo efectivo del tiempo:  En las áreas de salud generalmente 

se trabaja bajo gran presión.  En este sentido las destrezas de 

planificación y organización requieren que se distribuyan las tareas 

del día de tal forma que el manejo del tiempo sea efectivo.  

 

 Planificación y organización:  Lograr que las todas las tareas y 

procesos administrativos en la oficina se lleven a cabo en el tiempo 

y con la efectividad esperada requiere de destrezas de 

planificación y organización.  El asistente administrativo debe asegurarse de que 

todas las tareas que se han de llevar a cabo se cumplan.  Para esto es necesario que 

durante el proceso de planificación se establezcan metas claras y alcanzables.   

 

 Establecimiento de prioridades:  Para poder llevar a cabo las 

funciones diarias en la oficina médica es muy importante que el 

asistente administrativo reconozca aquello que es urgente y que 

requiere de atención inmediata.  De esta forma, no se retrasarán los procesos. 

 

 Relaciones interpersonales efectivas:  En todos los ámbitos de la 

vida, las relaciones interpersonales juegan un papel muy importante.  

Unas relaciones interpersonales efectivas permiten la integración de 

todo el equipo de trabajo y crea un ambiente colaborativo en la oficina.  

 

Cualidades del personal administrativo 

 

 Al referirnos a las cualidades de un individuo generalmente pensamos en aquellas 

características positivas que lo distinguen.  El asistente administrativo debe observar 

ciertas conductas y características que propicien no solo un ambiente de trabajo positivo, 

sino también que demuestren los principios y valores que dirigen su conducta.  Algunas 

de estas cualidades las vemos en el siguiente diagrama. 
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Ejercicio de práctica 2 

 

Nombre:        Fecha:      

 

Instrucciones: Cierto o Falso. Lee cada premisa y determina si es verdadera o falsa 
haciendo una marca en el espacio correspondiente.  Coteja tus contestaciones con la 
clave que aparece al final de este módulo. 

  
 

Cierto 

 

Falso 

1. Una destreza es la habilidad que se posee para 

realizar una tarea o actividad.  

_____ _____ 

2. Una destreza se adquiere a través de la 

experiencia.  

_____ _____ 

3. La comunicación escrita es mucho más importante 

que la comunicación no verbal.  

_____ _____ 

4. El conocimiento en el vocabulario técnico médico 

no es necesario para el facturador médico.  

_____ _____ 

5. Las cualidades personales positivas son tan 

importantes como las destrezas técnicas.  

_____ _____ 
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Ejercicio para calificar 2 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Escribe la respuesta en la hoja de contestaciones. 
 

6. La honestidad se refiere a: 

a. Veraz, íntegro, razonable 
b. Mostrar prudencia en los actos 
c. Ser competente en el cumplimiento del deber 
d. Ser capaz de adaptarse a las circunstancias 

 

7. La paciencia implica: 

a. Mostrar prudencia en los actos 
b. Portarse con moderación y decencia 
c. Realizar una función adecuadamente 
d. Conducirse con calma y tranquilidad 

 

8. Ser empático significa: 

a. Capacidad de enfrentar una situación sin ofender 
b. Capacidad de tomar buenas decisiones 
c. Sentimiento de identificación con algo o alguien 
d. Habilidad para manejar adecuadamente una situación 

 

9. Una persona competente que cumple con su deber adecuadamente es 

a. juicioso 
b. eficiente 
c. honesto 
d. flexible 

 

10.  Habilidad para manejar adecuadamente una situación 

a.  tacto 
b.  corrección 
c.  flexibilidad 
d.  cabalidad  
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Lección 3:  Ética en el trabajo 

 

 Instrucciones:  

Esta lección trata la ética en el trabajo y cómo el personal administrativo en la 

oficina médica debe llevar a cabo las funciones de la profesión fundamentadas en 

los principios éticos. Tendrás la oportunidad de leer y analizar toda la información 

que aparece a continuación. Completa el ejercicio de práctica y coteja tus 

contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. Al finalizar la 

lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás completar en tu hoja 

de contestaciones. 

Objetivos: 

 Definir lo que es la ética. 

 Reconocer la diferencia entre ética y moral. 

 Reconocer la importancia del comportamiento ético en el empleo 

 Describir las conductas éticas que se deben demostrar en la oficina médica. 

  Tiempo de trabajo: 2 días 

 

 

¿Qué es la ética? 

 

 La ética se define como el conjunto de reglas 

morales que rigen la conducta de la persona en 

cualquier ámbito de la vida (Diccionario de la Real 

Academia Española).  Por tanto, la ética es un 

elemento fundamental en la conducta del ser humano.   

 

 Para que la sociedad pueda convivir en armonía, los seres humanos debemos 

adoptar unos principios éticos que conduzcan nuestro comportamiento.  Se refiere a 

como emitimos un juicio de lo que es correcto o lo que es incorrecto ante diversas 

situaciones a las que nos enfrentamos.  Las decisiones que tomamos están influenciadas 

por los valores y principios éticos que hemos adoptado como filosofía de vida. 
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Ética y moral 

 

 Muchas veces confundimos lo que es ético con lo que es moral.  Ya vimos que la 

ética se refiere a norma de conducta que hemos adoptado y que están basadas en 

nuestros principios y valores.  En cambio, la moral es el conjunto de normas que la 

sociedad se encarga de transmitir de generación en generación y que rigen nuestra 

conducta desde una perspectiva social.  En otras palabras, nuestro comportamiento 

moral está sujeto a las normas establecidas por la sociedad.   

 

Comportamiento ético en el empleo 

 

 El asistente administrativo, en cualquiera de las ramas que 

se desempeñe, debe observar siempre una conducta ética.  La 

industria de la salud requiere que se salvaguarde y proteja toda 

información relacionada al paciente o cliente, al igual que la del 

personal médico y compañeros de trabajo.  Realizar el trabajo 

bajo estrictos códigos éticos puede evitar que se cometan errores y hasta cometer delitos 

que pudieran traer consecuencias negativas para la empresa u oficina.   

 

 Se recomienda que cada empresa establezca las normas que deben regir la 

conducta de los empleados.  Es responsabilidad de la empresa u oficina orientar a los 

empleados sobre cuáles son aquellas conductas que se esperan de ellos y las sanciones 

a las que se podrían exponer de incumplir con las mismas.   

 

 El campo de la codificación y facturación médica cae bajo las mismas directrices 

éticas como cualquier otra parte de la industria médica.  A continuación, se presentan 

algunas conductas éticas propias del personal administrativo que se desempeña en una 

oficina médica o de servicios de salud.  Podemos notar, que están íntimamente 

relacionadas a las actitudes del individuo.  Esta relación se fundamenta en que nuestras 

actitudes reflejan los valores y principios que rigen nuestra conducta. 

 

https://2012books.lardbucket.org/books/beginning-human-relations/s09-be-ethical-at-work.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Página | 27  

Conductas éticas en la oficina médica 

 

 Imparcialidad 

Es de suma importancia que no caigamos en conflicto de intereses al llevar a 

cabo nuestras funciones en el ámbito laboral.  Cuando se trata de la facturación 

médica, se requiere de un alto grado de imparcialidad para no mostrar ningún tipo de 

preferencia hacia ningún paciente, cliente o compañía aseguradora. 

 

 Confidencialidad 

La información que se maneja en el área de servicios de salud es una 

totalmente confidencial y sensitiva.  No debemos divulgar ningún dato relacionado a 

esta con ninguna persona o entidad que no esté autorizada a recibir la misma.  Para 

esto existen reglamentos y leyes que protegen dicha información. 

 

 Integridad de registros médicos 

Todo paciente tiene el derecho de ver su expediente médico y de poder 

impugnar cualquier información que considere incorrecta o que requiera revisión.  No 

podemos negar a ningún paciente el derecho que le asiste de ver su expediente. 

 

 Respetar los derechos del paciente 

Los pacientes están cobijados por leyes y reglamentos que les otorgan unos 

derechos.  El asistente administrativo en facturación a servicios médicos debe velar 

en todo momento porque estos derechos no sean violentados.  Debe estar en la 

disposición de colaborar con el paciente para ayudarlo y asistirlo en todo momento 

procurando el bienestar de este. 

 

 Integridad profesional 

La integridad profesional está basada en la forma que ejercemos nuestras 

funciones.  Particularmente, los codificadores y facturadores deben realizar su trabajo 

de tal manera que los procesos de pago de las facturas sometidas se realicen 
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conforme a los servicios brindados.  Incurrir en la alteración de datos para obtener 

mayores ingresos por los servicios prestados pudiera conlleva la comisión de delito.   

 

Conductas éticas aplicadas a la tecnología 

 

El uso de equipos tecnológicos y de la Internet se 

han convertido en recursos indispensables para el manejo 

de la información y las comunicaciones.  No podemos, 

entonces, dejar a un lado este aspecto tan importante al 

momento de considerar los aspectos éticos en el ambiente 

profesional.  

 

Maldonado, Delgado y Román (2008) hacen referencia al documento Diez 

Mandamientos de la Ética en la Computadora, creados por Computer Ethics Institute.  

Este documento presenta las normas que debe observar todo usuario para promover 

una conducta ética en el uso de las tecnologías de computadoras.  El documento se 

transcribe a continuación: 

 

• No utilice la computadora para perjudicar a otras personas. 

• No interfiera con el trabajo en computadoras de otras personas. 

• No husmee en los archivos de las computadoras de otras personas. 

• No use la computadora para robar. 

• No utilice la computadora para sostener falso testimonio y mentir. 

• No copie o use programas por el cual no haya pagado. 

• No utilice los recursos computadorizados de otras personas sin autorización o 

compensación apropiada. 

• No se apropie del trabajo intelectual producido por otras personas. 

• Piense en las consecuencias sociales del programa que escribe o del sistema que 

diseña. 

• Siempre use la computadora de tal manera que demuestre consideración y 

respeto por los seres humanos.  
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Ejercicio de práctica 3 

 

Nombre:        Fecha:      

 

Instrucciones: Cierto o Falso. Lee cada premisa y determina si es verdadera o falsa 
haciendo una marca en el espacio correspondiente.  Coteja tus contestaciones con la 
clave que aparece al final de este módulo. 

  
 

Cierto 

 

Falso 

1. La ética y la moral son un mismo concepto.  
_____ _____ 

2. Establecer un código de ética en la empresa 

minimiza errores y situaciones que podrían 

perjudicar a la empresa.  

_____ _____ 

3. La conducta ética sólo se observa en el ambiente 

laboral.  

_____ _____ 

4. La moral está relacionada a las normas 

establecidas por la sociedad.  

_____ _____ 

5. Los principios éticos en nada se relacionan con 

nuestros valores.  

_____ _____ 
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Ejercicio para calificar 3 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Escribe la respuesta en la hoja de contestaciones. 
 

11.   La imparcialidad en el desempeño laboral significa que: 

a. todo paciente tiene derecho a ver su expediente médico 
b. no mostrar preferencia hacia ningún paciente, cliente o compañía 

aseguradora 
c. no alterar la información en el proceso de facturación 
d. negar a un paciente el derecho a ver su expediente 

 

12.   La confidencialidad permite que: 

a. no se le niegue a un paciente el derecho a ver su expediente 
b. el asistente administrativo debe estar en disposición de ayudar al paciente 
c. no se debe divulgar ningún dato del expediente a ninguna persona o entidad 

no autorizada 
d. no se demuestre preferencia hacia ningún paciente, cliente o compañía 

 

13.   La integridad profesional está relacionada a: 

a. la forma en que las facturas se someten conforme a los servicios brindados 
b. velar por que los derechos del paciente no sean violentados 
c. las leyes y reglamentos que otorgan derechos al paciente 
d. la información confidencial 

 

14.   Cuando emitimos un juicio ético nos referimos a: 

a. conducirnos de acuerdo con lo que la sociedad establece 
b. determinar lo que es mejor para cada uno 
c. conducirnos de acuerdo con la ley 
d. determinar lo que es o no correcto ante una situación particular 

 

15.   Nuestro comportamiento moral está determinado por 

a.  nuestros principios 
b.  nuestros valores 
c.  la sociedad 
d.  todas las anteriores 
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Unidad II:  Herramientas en la búsqueda, identificación y aplicación 
de códigos 
 

Estándar: 

 

1. Identificar, comprender y utilizar los sistemas de codificación médica en un 

negocio de facturación de planes médicos. 

 

Competencias: 

 

Al finalizar el estudio de esta lección, se espera que el estudiante domine las siguientes 

competencias propias del curso de Codificación y Facturación Médica. 

 

1. Conoce de forma general la historia de la codificación médica. 

2. Identifica las asociaciones profesionales y organismos gubernamentales 

relacionados a la codificación médica. 

3. Reconoce los diferentes recursos disponibles para la codificación médica. 

4. Define el vocabulario básico de la codificación médica. 

5. Demuestra un sentido de ética profesional cumpliendo con las regulaciones de 

comunicación y los valores, tanto en su vida profesional como en su vida personal. 

6. Identifica y soluciona problemas tomando en consideración la ética y la 

responsabilidad social. 

 

Objetivos de aprendizaje: 

 

Al finalizar la unidad Herramientas en la búsqueda, identificación y aplicación de códigos, 

el estudiante será capaz de: 

 

1. Conocer un poco de la historia y evolución de la codificación médica. 

2. Identificar las asociaciones profesionales y organismos gubernamentales que 

regulan la codificación médica. 

3. Reconocer los diferentes recursos utilizados en la codificación médica. 

4. Definir el vocabulario básico relacionado a la codificación médica. 

 

Tiempo de trabajo: 1 semana 
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Lección 4:  Historia y sistemas de clasificación y codificación médica 
 

 Instrucciones:  

Esta lección trata sobre la historia de la codificación médica y sobre los sistemas 

de clasificación y codificación médica. Tendrás la oportunidad de leer y analizar 

toda la información que aparece a continuación. Completa el ejercicio de práctica 

y coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. Al 

finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás completar 

en tu hoja de contestaciones. 

Objetivos: 

 Conocer la historia y evolución de la codificación médica. 

 Identificar las entidades oficiales que intervienen en la reglamentación de 

los procesos de codificación médica. 

 Reconocer los recursos utilizados para codificación médica y el uso 

específico de cada uno. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 

 

 

Historia y evolución de la codificación médica 

 

 La codificación médica surge por la 

preocupación del ser humano ante las causas de 

muerte.  Para el año 1629 Londres contaba con un 

sistema de recogido de datos sobre nacimientos y 

muertes a través de las parroquias.  En el año 1665 

se publicó un libro llamado Reflexions on the weekly 

bills of mortality 2 el cual establecía sesenta categorías de mortalidad con el propósito 

de entender los efectos de las enfermedades.  Este fue el primer intento sistematizado 

para poder analizar la incidencia de las enfermedades.  Más adelante surgió la nosología 

como el campo de conocimiento de la medicina que trata de clasificar las enfermedades.  

De aquí en adelante y hasta el siglo XVIII surgieron otros científicos que crearon otras 

clasificaciones.  Se logró estandarizar la terminología y se comenzó a utilizar el concepto 

de enfermedades primarias, además de que se incorporaron datos adicionales que 
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permitieron el registro y el análisis de factores como la ocupación y su efecto sobre las 

causas de muerte.  Estos eventos llevaron a que, en el 1853, durante el Congreso 

Internacional de Estadísticas celebrado en Bruselas, se pusiera de manifiesto la 

necesidad de contar con una clasificación internacional de causas de mortalidad.  El 

resultado de estos esfuerzos trajo como consecuencia que se creara la primera lista con 

138 enfermedades, la cual fue adoptada en 1864 y tuvo cuatro revisiones posteriores. 

 

 La primera clasificación de enfermedades que se adoptó 

internacionalmente fue elaborada por Jacques Bertillon, jefe de 

estadísticas de la ciudad de París, en el 1839.  La Asociación 

Americana de Salud Pública recomendó su uso en los Estados 

Unidos, Canadá y México en 1898.  Durante los años 

subsiguientes otros países adoptaron el documento de 

clasificación de enfermedades, el cual pasó por diferentes 

revisiones hasta el 1920.  Después de la muerte de Bertillon creció el interés por utilizar 

no solo una clasificación de las causas de mortalidad, sino también las causas de 

morbilidad.  En otras palabras, la comunidad científica se interesó no solo por las causas 

de muerte, sino también por la incidencia de una enfermedad dentro de una población.   

 

 En el 1928 la Organización de Salud de la Liga de las Naciones publicó un estudio 

en el que señalaba que los patrones de clasificación de las causas de muerte deberían 

expandirse para incluir una tabulación de todas las enfermedades.  Esto permitiría que 

cualquier enfermedad, síntoma, signo o procedimiento médico pudiera ser expresado 

con un código.  Es aquí donde surge los sistemas de codificación que utilizamos 

actualmente.  Esto permitió la unificación de la información médica, de tal forma que 

propició los sistemas de codificación de diagnóstico y más adelante los sistemas de 

codificación de procedimientos médicos.   
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Revisiones de la clasificación internacional de enfermedades, según 
año de adopción, años en uso y categorías  
 

Revisión 
Año de 

Adopción 
Años de 

uso 

Categorías 

Enfermedades 
Causas 

Externas 

Motivos de 
asistencia 
de salud 

Total 

Primera 1900 1900-1909 157 22 - 179 

Segunda 1909 1910-1920 157 32 - 189 

Tercera 1920 1921-1929 166 39 - 205 

Cuarta 1929 1930-1938 164 36 - 200 

Quinta 1938 1939-1948 164 36 - 200 

Sexta 1948 1949-1957 769 153 88 1,010 

Séptima 1955 1958-1967 800 153 88 1,041 

Octava 1965 1968-1978 858 182 48 1,088 

Novena 1975 1979-1997 909 182 77 1,178 

Décima 1995 1998 1,575 373 82 2,030 

  
 

Vocabulario relacionado 

 

 Mortalidad 

Tasa de muertes producidas en una población durante un tiempo dado, en general 

o por una causa determinada. 

 

 Morbilidad 

Proporción de personas que enferman en un tiempo y sitio determinado. 

 

 Código 

Combinación de letras, números u otros caracteres que tienen un determinado 

valor dentro de un sistema establecido. 

 

 Diagnóstico 

Determinación de la naturaleza de una enfermedad mediante la observación de 

sus síntomas. 
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 Procedimiento 

Acción o proceso que lleva a cabo un proveedor de salud en el tratamiento al 

paciente. 

 

 Código de diagnóstico 

Código que se asigna a la determinación de una enfermedad, condición o síntoma 

que diagnostica el proveedor de servicios de salud en el paciente.  Se utiliza el 

ICD 10 para codificar diagnósticos. 

 

 Código de procedimiento 

Código que se asigna a la actividad que el proveedor de salud realiza para tratar 

la condición de salud del paciente.  Generalmente utilizamos el CPT para codificar 

los procedimientos. 

 

La codificación médica 

 

 La codificación médica es un sistema de etiquetas de 

letras y números que son únicos para cada diagnóstico, 

síntomas y causa de muerte de los seres humanos.  La 

codificación incluye, también, los suministros y procedimientos en el tratamiento de 

condiciones humanas.  Estos conjuntos de codificación son la base para la comunicación 

de la información médica y la facturación de los servicios de salud.  Es importante que 

tanto el codificador como el facturador trabajen en coordinación para garantizar el pago 

preciso y rápido de todos los reclamos médicos y para que los registros médicos sean 

correctos, completos y confiables.  

 

Entidades que intervienen en la reglamentación de la codificación médica 

 

 La codificación médica requiere de procesos unificados que permitan un 

desarrollo sistemático de la facturación de servicios médicos.  Por tal motivo, los recursos 

utilizados en el proceso de codificación están supervisados y avalados por distintas 

asociaciones profesionales y organismos gubernamentales que velan porque estos 

recursos cumplan con las exigencias y estándares establecidos. 
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American Medical Association–AMA  
(Asociación Médica Americana-AMA) 

 Tiene los derechos de autor sobre el CPT 

 

World Health Organization–WHO 
(Organización Mundial de la Salud-OMS) 

 Es la encargada de publicar el ICD 10 

 

Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) 
(Centro para los servicios de Medicare y Medicaid) 

 Administra las enmiendas a los códigos ICD-10 
junto a la OMS. 

 

NCHS National Center for Health Statistics 
(Centro Nacional para estadísticas de la Salud) 

 Responsable del Sistema de clasificación del 
volumen 1 y volumen 2 del ICD-10. 

 

Recursos utilizados para la codificación médica 

 

 Los libros de codificación, ya sean físicos o en forma digital, son imperativos en el 

proceso de la codificación de diagnósticos y procedimientos.  La utilización correcta de 

los códigos permite llevar a cabo un proceso de facturación que cumpla con los 

requerimientos de las aseguradoras médicas, al igual que los de Medicare y Medicaid.  

Algunos de los libros utilizados se mencionan a continuación.  Cabe destacar que en el 

curso de Codificación y Facturación Médica se da énfasis al uso del ICD 10-CM para la 

codificación de diagnósticos y al CPT para la codificación de servicios y procedimientos 

médicos. 
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 ICD 10 – International Classification of Diseases (10th Revision)  

 

Es el documento universal para codificar diagnósticos médicos.  Ha pasado por 

muchas revisiones y actualmente la revisión que se utiliza en los Estados Unidos 

es la Revisión 10.  La Organización Mundial de la Salud (OMS) protege los 

derechos de autor y supervisa estas clasificaciones.  En los Estados Unidos, el 

Centro Nacional de Estadísticas de Salud, que forma parte de los Centros de 

Servicios de Medicare y Medicaid, administra las enmiendas a los códigos ICD 

junto con la OMS.  El ICD es actualizado cada año y los cambios son efectivos el 

1 de octubre. 

 

o ICD 10 CM – International Classification of Diseases 

(10th Revisión Clinical Modification:  Se utiliza para 

codificar diagnósticos médicos en oficinas profesionales y 

proveedores de servicios de salud. 

 

 

o ICD 10 PCS – International Classification of Diseases 

(10th Revision) Procedure Coding System:  Se utiliza para 

codificar diagnósticos médicos en instituciones 

hospitalarias.  

 

 CPT – Current Procedural Terminology 

Es el documento utilizado para codificar servicios y procedimientos 

médicos.  Fue desarrollado por la American Medical Association en 

el 1966.  Describe los servicios y procedimientos médicos con el 

propósito de unificar dicha información entre médicos, 

codificadores, pacientes, instituciones, órganos de acreditación y 

administradores.  

 

 HCPCS – Healthcare Common Procedural Coding System 

 

El HCPCS es otro sistema de codificación de procedimientos 

comunes en la atención médica. El Nivel I está compuesto por 

códigos CPT y el Nivel II incluye códigos alfanuméricos que se 

utilizan para identificar productos, suministros y servicios que no 

están incluidos en los códigos CPT.  Estos servicios no son 

médicos.  Ejemplo de estos servicios pueden ser:  uso de 

ambulancia, equipos médicos y farmacia.  
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Ejercicio de práctica 4 

 

Nombre:        Fecha:      

 

Instrucciones: Cierto o Falso. Lee cada premisa y determina si es verdadera o falsa 
haciendo una marca en el espacio correspondiente.  Coteja tus contestaciones con la 
clave que aparece al final de este módulo. 

  
 

Cierto 

 

Falso 

1. La codificación médica surgió en el Siglo XX.  _____ _____ 

2. El ICD 10 se comenzó a usar en los Estados 

Unidos en el año 2015. 
 _____ _____ 

3. El CPT es el libro que se utiliza para 

diagnosticar enfermedades, síntomas, signos 

o condiciones de salud. 

 _____ _____ 

4. Las AMA es la asociación que posee los 

derechos de autor del CPT. 
 _____ _____ 

5. El ICD 10 es el recurso universal para 

codificar diagnósticos médicos. 
 _____ _____ 
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Ejercicio para calificar 4 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Escribe la respuesta en la hoja de contestaciones. 
 

16. Se utiliza para codificar diagnósticos en oficinas de servicios médicos: 

a. HCPCS 
b. ICD 10-CM 
c. ICD 10-PCS 
d. CPT 

 

17. Se utiliza para codificar diagnósticos en instituciones hospitalarias: 

a. HCPCS 
b. ICD 10-CM 
c. ICD 10-PCS 
d. CPT 

 

18.  Es la agencia que se encarga de proteger los derechos de autor y de publicar el 
ICD 10. 
 

a. American Medical Association 
b. Organización Mundial de la Salud 
c. Centers for Medicare and Medicaid Services 
d. Asociación Americana de Facturadores 

 

19. Determinar la naturaleza de una enfermedad, síntoma o condición es la definición 

de: 

a. código 
b. procedimiento 
c. diagnóstico 
d. una intervención 

 

20. El CPT se revisa todos los años y entra en vigor en la siguiente fecha: 

a.  1 de enero 
b.  1 de mayo 
c.  1 de septiembre 
d.  1 de octubre 
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Unidad III:  Codificación de diagnósticos clínicos 

 

Estándar: 

 

1. Identificar, comprender y utilizar los sistemas de codificación médica en un 

negocio de facturación de planes médicos. 

 

Competencias: 

 

Al finalizar el estudio de esta unidad se espera que el estudiante domine las siguientes 

competencias propias del curso de Codificación y Facturación Médica. 

 

1. Describe la estructura de cada volumen del ICD-10. 

2. Identifica los símbolos en el ICD-10. 

3. Localiza los términos principales en el ICD-10. 

4. Aplica los códigos correspondientes a los diagnósticos clínicos. 

 

Objetivos de aprendizaje: 

 

Al finalizar la unidad Codificación de Diagnósticos Clínicos, el estudiante será capaz de: 

 

1. Identificar las partes del ICD-10 y reconocer sus usos en la codificación médica. 

2. Utilizar correctamente los símbolos y términos en el proceso de codificación de 

los diagnósticos clínicos. 

3. Reconocer los pasos a seguir en la codificación de diagnósticos. 

4. Aplicar correctamente las guías al codificar los diagnósticos clínicos.  

 

 

Tiempo de trabajo: 7 semanas 
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Lección 5: Estructura del ICD-10-CM 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre la estructura del ICD-10-CM.  Tendrás la oportunidad de 
leer y analizar toda la información que aparece a continuación.  Completa el 
ejercicio de práctica y coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final 
de este módulo.  Al finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que 
deberás completar en tu hoja de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Identificar las partes del ICD-10-CM y reconocer sus usos en la codificación 

médica. 
 Definir el término codificación. 
 Identificar las partes de un código de diagnóstico. 
 Codificar correctamente los diagnósticos utilizando el ICD-10-CM. 
 Validar o comprobar la exactitud del código utilizando la lista tabular del 

ICD-10-CM. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 
 

 

El ICD-10-CM 

 

 El ICD-10-CM es el libro de 

codificación de diagnósticos clínicos.  Su 

nombre completo es International 

Classification of Diseases, 10th 

Revision, Clinical Modification.  Consta de tres volúmenes:  Volumen 1 – Lista Tabular, 

Volumen 2 – Índice Alfabético y Volumen 3 – Lista de Procedimientos.  En este curso 

estaremos trabajando con los primeros dos volúmenes del ICD-10-CM. 
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Organización del ICD-10-CM 

 

 El ICD-10-CM ha cambiado con el tiempo respondiendo a 

los avances de la medicina y a las necesidades de los usuarios.    

Estaremos usando el libro del año 2019 como guía para esta 

lección.  Está organizado de la siguiente manera: 

 Introducción – contiene la historia del ICD-10-CM y una explicación de los 

símbolos, términos, anotaciones utilizadas en el libro. 

 Guías oficiales para la codificación – Son recomendaciones y políticas que se 

establecen de manera uniforme para hacer la búsqueda de códigos más 

efectiva. 

 Índice alfabético de enfermedades - lista de términos médicos que te guía a 

uno o más códigos asignados en el ICD-10-CM. 

 Tabla de neoplasia – tabla utilizada en la codificación de neoplasmas. 

 Tabla de drogas y químicos – tabla utilizada en la codificación de estados de 

envenenamiento y causas externas de efectos adversos.   

 Índice de causas externas – índice utilizado para informar causas externas en 

una lesión. 

 Lista tabular – Se compone de capítulos y se utiliza en la validación del código 

más específico posible para la condición. 

 Anejos – Información adicional sobre diversos temas que ayudan en el proceso 

de codificación. 

o Anejo A – 10 pasos para codificar correctamente. 

o Anejo B – Códigos de tres caracteres válidos en el ICD-10-CM. 

o Anejo C – Lista de farmacología 2019 

o Anejo D – Códigos Z para medicamentos de uso prolongado. 

o Anejo E – Códigos Z usados como diagnóstico principal 

o Anejo F – CMS-HCC 

o Anejo G – CMS – Quality payment program 

 Ilustraciones – imágenes de anatomía con la terminología médica utilizada en 

el ICD-10-CM. 
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Volumen I – Lista Tabular (Tabular list) 

 

 Es una lista cronológica de códigos ICD-10-CM divididos en capítulos basados en 

el sistema del cuerpo, padecimientos, lesiones o motivos de atención.  Todos los códigos 

son alfanuméricos.  Es esencial utilizar primero el índice alfabético y luego la lista tabular 

para asignar el código más específico posible. 

 La lista tabular está localizada después del índice de causas externas y antes 

de los anejos. 

 Consta de 21 capítulos. 

 Cada capítulo contiene un rango de códigos que comienza con una letra.  Solo 

se comparten las letras D y H. 

 Al lado derecho de la página tiene una franja de un color diferente que identifica 

el capítulo y hace su localización más fácil. 

  En la primera página de cada capítulo hay guías específicas y ejemplos de 

codificación relacionados al capítulo.  

 La lista tabular incluye categorías, subcategorías y códigos. 

 En los códigos se puede especificar la lateralidad y cualquier séptimo caracter 

aplicable al código de diagnóstico clínico. 
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Capítulos de la Lista Tabular 

 

Chapter Code Range Description 

1 A00-B99 Certain infectious and parasitic diseases  

2 C00-D49 Neoplasms 

3 D50-D89 
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism  

4 E00-E89 Endocrine, nutritional, and metabolic diseases  

5 F01-F99 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders  

6 G00-G99 Diseases of the nervous system 

7 H00-H59 Diseases of the eye and adnexa  

8 H60-H95 Diseases of the ear and mastoid process  

9 I00-I99 Diseases of the circulatory system  

10 J00-J99 Diseases of the respiratory system  

11 K00-K95 Diseases of the digestive system  

12 L00-L99 Diseases of the skin and subcutaneous tissue  

13 M00-M99 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue  

14 N00-N99 Diseases of the genitourinary system  

15 O00-O9A Pregnancy, childbirth, and the puerperium  

16 P00-P96 Certain conditions originating in the perinatal period  

17 Q00-Q99 
Congenital malformations, deformations, and chromosomal 
abnormalities 

18 R00-R99 
Symptoms, signs, and abnormal clinical and laboratory findings, 
not elsewhere classified  

19 S00-T88 
Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes 

20 V00-Y99 External causes of morbidity  

21 Z00-Z99 Factors influencing health status and contact with health services  

 

  

https://icd.codes/icd10cm/chapter1
https://icd.codes/icd10cm/chapter2
https://icd.codes/icd10cm/chapter3
https://icd.codes/icd10cm/chapter3
https://icd.codes/icd10cm/chapter4
https://icd.codes/icd10cm/chapter5
https://icd.codes/icd10cm/chapter6
https://icd.codes/icd10cm/chapter7
https://icd.codes/icd10cm/chapter8
https://icd.codes/icd10cm/chapter9
https://icd.codes/icd10cm/chapter10
https://icd.codes/icd10cm/chapter11
https://icd.codes/icd10cm/chapter12
https://icd.codes/icd10cm/chapter13
https://icd.codes/icd10cm/chapter14
https://icd.codes/icd10cm/chapter15
https://icd.codes/icd10cm/chapter16
https://icd.codes/icd10cm/chapter17
https://icd.codes/icd10cm/chapter17
https://icd.codes/icd10cm/chapter18
https://icd.codes/icd10cm/chapter18
https://icd.codes/icd10cm/chapter19
https://icd.codes/icd10cm/chapter19
https://icd.codes/icd10cm/chapter20
https://icd.codes/icd10cm/chapter21
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Volumen II – Índice Alfabético 

 Se compone del índice alfabético, la tabla de neoplasia, la tabla de drogas y 

químicos y el índice de causas externas.  En las lecciones 7, 8, 9 y 10 discutiremos 

detalladamente cada una de estas partes. 

 

Estructura de un código del ICD-10-CM 

 

 La codificación médica es la conversión de un diagnóstico clínico a un código 

alfanumérico.  Algunas de las ventajas de la codificación médica son: 

 Clasificar y codificar de forma uniforme y universal. 

 Asegurar la confidencialidad de la información médica. 

 Evitar confusiones y errores. 

 Acelerar el proceso de facturación médica. 

 Proveer datos para análisis estadísticos. 

 

 El ICD-10-Cm tiene más de 69,000 códigos alfanuméricos y es flexible para poder 

añadir más códigos en el futuro.  Algunas características de los códigos son: 

 Los códigos van de 3 hasta 7 caracteres. 

 Después del tercer caracter lleva un punto decimal. 

 Todos los códigos comienzan con una letra, excepto la letra U. 

 La letra U se reservó para investigaciones. 

 El segundo caracter siempre es un número. 

 Del carácter 3 al 7 pueden ser números o letras. 
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CATEGORÍAS 

 

 Una categoría es la clave o código de tres caracteres que corresponde a una 

enfermedad o término diagnóstico. En el ICD-10 están compuestas por una letra en la 

primera posición seguida de dos números, es decir son alfanuméricas.  

 Las categorías ocupan las letras de la A hasta la Z, con excepción de la U. Los 

códigos U00-U49 son para ser utilizados en la asignación provisional de nuevas 

enfermedades de etiología incierta. Los códigos U50-U99 pueden utilizarse en la 

investigación, por ejemplo, cuando se someta a prueba una clasificación alternativa para 

un proyecto especial.  Una categoría que no tiene más subdivisiones se convierte en un 

código final de 3 caracteres. 

 

 

 

SUBCATEGORÍAS 

 

 Es una subdivisión de la categoría a la cual corresponde también un término 

diagnóstico y consta de cuatro caracteres, que van precedidos por un punto.  Las 

subcategorías permiten obtener un mayor grado de especificidad de las patologías o 

motivos de atención. 

 Cada categoría tiene un número variable de subcategorías y algunas pueden 

tener hasta un máximo de 10 que van del .0 al .9.  En general las primeras subdivisiones 

se utilizan para enfermedades, circunstancias, etiología o características específicas, 

mientras que el cuarto carácter .8 se reserva para “otras afecciones” de la categoría de 
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tres caracteres, en general las que, por su frecuencia e importancia, no ameritan un 

código propio y el cuarto carácter .9 para la categoría sin otra especificación o detalle. 

 Un código final válido puede tener tres, cuatro, cinco, seis o siete caracteres. 

 

 

 

 

  

 Las subcategorías tienen desde 0 hasta 9.  Podemos observar en el ejemplo que 

de subcategoría 3 salta a la subcategoría 8, esto representa un espacio para añadir un 

evento futuro relacionado con el diagnóstico.         
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Extensión – Séptimo caracter  

 

 El séptimo caracter no siempre es necesario.  Al comienzo de la categoría de un 

código te especificará su necesidad y la tabla de opciones a escoger.  Las más comunes 

son: 

 

 A – Un encuentro inicial describe el período completo en el que un paciente recibe 

tratamiento activo por la lesión, envenenamiento u otras consecuencias de una 

causa externa. 

 D – Un encuentro posterior o subsiguiente describe cualquier encuentro después 

de la fase activa del tratamiento, cuando el paciente recibe atención de rutina por 

la lesión durante el período de curación o recuperación.   

 S – Una secuela es un efecto tardío, después de que la fase aguda de una 

enfermedad o lesión ha terminado. No hay límite de tiempo para cuando se puede 

usar un código de efecto tardío. El efecto puede ocurrir temprano, como en el 

infarto cerebral, o puede ocurrir meses o años después, como por una lesión 

previa.  Un ejemplo de una secuela puede ser una cicatriz a causa de una 

quemadura. 

 Aunque estas son las más comunes existen otros caracteres para el séptimo 

lugar del código.  Es importante siempre ver el comienzo de la categoría y seguir las 

instrucciones.  Otros ejemplos son: 

 

 



Página | 49  
 

Ejercicio de práctica 5 

 

Nombre:        Fecha:      

 

Instrucciones: Cierto o Falso. Lee cada premisa y determina si es verdadera o falsa 
haciendo una marca en el espacio correspondiente.  Coteja tus contestaciones con la 
clave que aparece al final de este módulo. 

  
 

Cierto 

 

Falso 

1. Cada capítulo de la lista tabular comienza con una 

letra diferente. 

 _____ _____ 

2. Después del tercer carácter lleva un punto decimal.  _____ _____ 

3. El segundo caracter siempre es un número.  _____ _____ 

4. El séptimo carácter siempre es una letra, que 

puede ser A, D o S. 

 _____ _____ 

5. La lateralidad se especifica en las subcategorías.  _____ _____ 

6. Los códigos van de 3 hasta 7 caracteres.  _____ _____ 

7. Todos los códigos comienzan con una letra, 

excepto la letra O para no confundirla con el cero. 

 _____ _____ 

8. Un código final válido puede tener tres, cuatro, 

cinco, seis o siete caracteres. 

 _____ _____ 

9. Una categoría de código tiene 4 caracteres.   _____ _____ 

10. Una categoría que no tiene más subdivisiones se 

convierte en un código final de 3 caracteres. 

 _____ _____ 
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Ejercicio para calificar 5 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Utiliza las páginas del índice alfabético y la lista tabular.  Escribe la respuesta en la hoja 
de contestaciones. 
 

_____ 21. ¿Cuántos volúmenes tiene el del ICD-10? 

a. 2 
b. 21 
c. 3 
d. 10 

 
_____ 22. Un capítulo en la litas tabular del ICD-10 es:  

a. Conjunto de categorías ordenadas en grupos. 

b. Donde dice la enfermedad 

c. Una sección del libro 

d. El significado del libro 

 
_____ 23. El ICD-10-CM se organiza de la siguiente forma: 

a. índice alfabético, tabla de neoplasia y lista tabular 

b. Índice alfabético, tabla de neoplasia, tabla de drogas y químicos índice 

de causas externas y lista tabular 

c. Lista tabular, Índice alfabético, tabla de neoplasia, tabla de drogas y 

químicos e índice de causas externas. 

d. Forma alfabética 

 
_____ 24. La lista tabular consta de 

a. 7 caracteres 
b. 21 capítulos de códigos numéricos 
c. Índice alfabético por enfermedades 
d. 21 capítulos de códigos alfanuméricos 

 
_____ 25. ICD significa 

a. International Codification of Diseases 
b. Internal Codification of Diseases 
c. International Classification of Diseases 
d. Internal Classification of Diseases 
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Lección 6:  Símbolos y Términos 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre los símbolos y términos especiales que encontrarás al 
codificar diagnósticos con el ICD-10-CM.  Tendrás la oportunidad de leer y analizar 
toda la información que aparece a continuación.  Completa el ejercicio de práctica 
y coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo.  Al 
finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás completar 
en tu hoja de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Definir los conceptos símbolos y términos utilizados en la codificación de 

diagnósticos. 
 Identificar los símbolos y términos utilizados en el ICD-10-CM. 
 Utilizar correctamente los símbolos y términos en el proceso de 

codificación. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 
 

 

 Símbolos y términos 

 

 Un símbolo es un dibujo o marca que 

representa una idea, un concepto, un objeto, etc.   Su 

función es comunicar una idea o instrucción sin 

necesidad de palabras. 

 Explorando el ICD-10-CM encontraremos, 

tanto en el índice alfabético como en la lista tabular, 

una gran cantidad de símbolos y términos o palabras 

claves que debemos considerar al momento de codificar.  Estos se dividen en signos de 

puntuación, abreviaturas, notas generales y anotaciones adicionales que incluyen 

símbolos, color, formato de letras, entre otros. 

 En las primeras páginas del libro ICD-10-CM encontraremos una sección titulada 

How to use ICD-10-CM:  The Complete Official Codebook donde aparecen todos los 

símbolos y términos explicados con su significado o función. 
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Signos de puntuación 
 

 
Corchetes (brackets) 

 Se utilizan para señalar sinónimos, palabras alternas o frases 
explicativas.  En el índice alfabético se utiliza para identificar 
códigos de manifestaciones que se pueden añadir al momento de 
codificar. 

  
Alzheimer’s Diseases:  En este caso se puede codificar el diagnóstico 
utilizando los dos códigos.  El código en los corchetes puede ser una 
manifestación de la enfermedad. 

  

 
Paréntesis (parenthesis) 

 Se usan en el índice alfabético y en la lista tabular.   
 Encierran modificadores, palabras complementarias que pueden 

o no estar presentes en la condición. 

 
  

 

Dos puntos (colon) 
 Se usan en la lista tabular luego de un término incompleto que 

requiere uno o más modificadores de los que se encuentran 
después de los dos puntos. 

  

 

Guión (dash) 
 Se utiliza en el índice alfabético. 
 Indica que el código requiere de uno o más caracteres.  

 
  

 
Se requiere caracter adicional (Additional Characters Required) 

 Este símbolo aparece en el índice alfabético, al lado del código. 
 El carácter adicional se busca en la lista tabular. 
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Abreviaturas  
 

 

No está clasificado en otro lugar (Not Elsewhere Classifiable) 
 Indica que este es el único código disponible para la condición. 

 
  

 

No específicado (Not Otherwise Specified) 
 Indica que no es un código específico. 
 Los códigos no específicos se utilizan cuando la documentación 

no provee para asignar un código específico. 

 
 
Tipo o formato de letra 
 

BOLD O 
NEGRILLA 

Negrilla (Bold) 
 Se utilizan en los términos principales del índice alfabético, en 

todos los códigos y en las descripciones de la lista tabular. 

  
Italics Texto en itálica (Italized code) 

 Se utiliza en todas las notas de exclusión y para identificar 
códigos de manifestaciones en la lista tabular. 

 
Notas generales 
 

 
Incluye (Includes) 

 Aparece debajo de ciertas categorías 
 Define, clarifica o brinda ejemplos del contenido de una 

categoría de un código. 

  

 
Exclusión 1 (Excludes 1) 

 Significa “NO CODIFICAR AQUÍ” (NOT CODE HERE) 
 Indica que las dos condiciones no se pueden codificar a la 

misma vez. 
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Exclusión 2 (Excludes 2) 

 Significa que la condición no está incluida en el código 
seleccionado (NOT INCLUDED HERE). 

 El paciente puede tener ambas condiciones a la vez, por lo que 
se permite utilizar ambos códigos si la documentación médica 
lo establece. 

 
  

 
Nota (Note) 

 Aparece antes de información instruccional. 
 Estas notas son alertas o avisos con instrucciones. 

 
  

And Y (and)  
 Es una palabra conectora entre dos términos médicos. 
 Se debe interpretar como y u o. 

 
  

With Con (with) 
 Se debe interpretar como “asociado a” (associated with) o 

“debido a” (due to) cuando aparece al lado de un código. 
 Establece que hay una relación entre las dos condiciones. 

 
  

See Ver (See) 
 Es una instrucción mandatoria que refiere al codificador al 

término dado. 
 Indica el término médico que debes localizar en el índice 

alfabético. 

 
  

See Also Ver además (See also) 
 Nos indica que se puede encontrar el código bajo otro término 

principal.  Es importante referirse a este si es necesario. 



Página | 55  
 

 

Code First Codificar primero (Code first) 
 Indica el orden de los códigos. 

 
  

Code Also Codifica también o además  (Code also) 
 Indica que es necesario más de un código para describir la 

condición. 

 
 
 

Anotaciones adicionales 
 
 La sección de la lista tabular (Tabular list) 

contiene varios colores, símbolos y otras 

anotaciones que nos pueden ayudar a seleccionar 

el código, nos proveen información clínica o nos 

alertan sobre códigos de reembolsos.  Algunos códigos pueden tener más de una 

anotación.  Algunos de estos símbolos con su explicación aparecerán al pie de la página.  

 

 Código nuevo (New code) 
 Identifica los códigos nuevos para el año.   
 El símbolo se coloca al lado izquierdo del código. 
 En las páginas iniciales del ICD-10-CM en la sección What’s 

New for (year) aparece una lista de todos los códigos nuevos 
para el año. 

 
  
 Código Revisado (Revised code title) 

 Indica que hubo un cambio en el título del código. 
 En las páginas iniciales del ICD-10-CM en la sección What’s 

New for (year) aparece una lista de todos los códigos 
revisados para el año. 
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 Texto Revisado (Revised text) 
 Indica que hubo un cambio en las notas, descripciones, 

exclusiones o códigos asociados. 
 

  
Texto 

eliminado 
Texto eliminado (Deleted text) 

 
  

 
El código requiere un cuarto caracter. 

 

  

 
El código requiere un quinto caracter. 

 

  

 
El código requiere un sexto caracter. 

 

  

 
El código requiere un séptimo caracter. 

 
  

 
El código requiere un séptimo caracter y el uso del 
“placeholder X”. 

 
  

Texto en 
verde 

Palabras claves (Key words) 
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Códigos de Medicare 
 

 
Recién Nacido (Newborn) 

 Recién nacido de 0 a 28 días. 

 
  

 
Pediátrico (Pediatric) 

 Cubre las edades de 0 a 17 años. 

 
  

 
Maternidad (Maternity) 

 Cubre las edades de 12 a 55 años. 

 
  

 
Adulto (Adult) 

 Cubre las edades de 15 a 124 años. 

 
  

 

Diagnóstico exclusivo del género masculino 
(Male diagnosis only) 

 
  

 

Diagnóstico exclusivo del género femenino  
(Female diagnosis only) 

 
  

 
Códigos de manifestaciones (Manifestation Code) 

 Estos códigos aparecerán en la lista tabular en itálica, con 
una barra de sombreado color azul sobre el título.   

 En el índice alfabético, estos códigos aparecen entre 
corchetes. 

 Estos códigos no se pueden utilizar como diagnóstico 
principal. 
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Códigos de ajustes de riesgos para Medicare Advantages 

 

 
(Hierarchical condition categories) 

 Este símbolo indica que la condición es considerada como un 
diagnóstico CMS-HCC. 

 Esto es parte de un plan de la parte C de Medicare. 
 Estos códigos asignan puntuaciones de riesgo a los pacientes 

y representan los costos médicos del paciente para el próximo 
año. 

 Medicare advantage utiliza estas puntuaciones para el pago de 
reembolsos. 

 El símbolo aparece al lado derecho de la descripción del 
código. 

 
 

Códigos de ajustes de riesgos para Medicare Advantages 
  

 

Condición QPP (QPP Condition) 
 Este símbolo indica que la condición es reconocida como una 

medida de calidad para reclamos basados en el sistema de 
incentivos MIPS (Merit-based Incentive Payment System). 

 
  

 

Código inespecífico (Unspecified Code) 
 Utilizamos estos códigos cuando ni el diagnóstico, ni la 

documentación médica provee la información necesaria para 
asignar un código más específico. 

 
  

 
PDx 

 Este símbolo identifica un código Z que se utiliza como 
diagnóstico principal. 

 
  

AHA American Hospital Association 
 Este símbolo precede cualquier cita de AHA. 
 Las citas aparecen en color violeta. 
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DEF Definición (Definition) 

 Este símbolo precede una definición de una condición o 
enfermedad. 

 La definición aparece en color violeta. 

 
  

TIP Recomendación (Tip) 
 Este símbolo precede una recomendación al codificar, que no 

está disponible en las clasificaciones de ICD-10-CM. 
 La recomendación aparece en color marrón. 

 
  

Otros símbolos 
 

1M48.57 Notas al pie de página (Footnotes) 
 Se encuentran en la lista tabular.   
 Se compone de tres notas que aparecen en la parte de atrás 

de la portada del libro ICD-10-CM. 

 

 
  

 

Anotación de índice (Index Notation) 
 Indica que los términos secundarios o modificadores 

esenciales de un término continúan en las siguientes 
columnas o páginas. 
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Ejercicio de práctica 6 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Parea cada definición con su símbolo o término.  Coteja tus 
contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. 
 

 1.  Recién nacido a)   

 2.  Código nuevo b)   

 3.  Diagnóstico exclusivo de hombres c)   

 4.  Requiere un código adicional d)   

 5.  Edad de 15 a 124 años e)  Code Also 

 6.  Se usa en todos los títulos y los códigos f)   

 7.  Código inespecífico g)   

 8.  Código revisado h)  Texto en verde 

 9.  Edad de 12 a 55 años i)   

 10.  Códigos de manifestaciones j)   

 11.  Palabras claves en la descripción k)  BOLD 

 12.  Edad de 0 a 17 años l)   
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Ejercicio para calificar 6 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.  
Escribe la respuesta en la hoja de contestaciones. 
 

_____ 26. Son avisos o instrucciones que aparecen en la lista tabular. 

a. NOTE 
b. DEF 
c. TIP  
d. NEC 

 
_____ 27. Indica el término médico que debes localizar en el índice alfabético. 

a. Code first 
b. See 
c. See also 
d. NOS 

 
_____ 28. Este símbolo identifica un código Z que se utiliza como diagnóstico 

principal. 

a. [   ] 
b.  
c. PDx 
d. Z 

 
_____ 29. Indica que el código requiere un séptimo caracter. 

a.  
b. 7th 
c.  
d. x7th 

 
_____ 30. Indica que el diagnóstico es exclusivo del género femenino. 

a.  

b.    
c.  

d.  
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Lección 7: Índice Alfabético 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre la búsqueda de códigos de diagnósticos en el índice 
alfabético.  Tendrás la oportunidad de leer y analizar toda la información que 
aparece a continuación.  Completa el ejercicio de práctica y coteja tus 
contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo.  Al finalizar la 
lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás completar en tu hoja 
de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Definir el término diagnóstico. 
 Identificar el término principal y los términos secundarios en un diagnóstico. 
 Reconocer los pasos a seguir en la codificación de diagnósticos. 
 Codificar correctamente los diagnósticos utilizando el ICD-10-CM. 
 Validar o comprobar la exactitud del código utilizando la lista tabular del 

ICD-10-CM. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 
 

 

Índice alfabético 

(Index to diseases and injuries) 

 

 El índice alfabético es una lista de términos 

médicos que te guía a uno o más códigos asignados en 

el ICD-10-CM.  Es parte del volumen II del ICD-10-CM.   

 Está organizado en orden alfabético de enfermedades, 

por especificidad, lesión, epónimo, abreviatura u otro término descriptivo.  

También contiene los términos de diagnósticos por otros motivos de encuentros con el 

profesional de la salud.  El ICD-10-CM contiene sobre 69,000 códigos de diagnósticos. 
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 Su estructura es similar a la de un diccionario. Está organizado en tres columnas.  

Si un diagnóstico comienza con un número este tiene prioridad en la lista sobre los 

caracteres.  

 

 Término principal aparece en negrita o bold y es la palabra clave en la 

codificación.  Por lo general, es el nombre de la enfermedad o el motivo al que se 

debe la enfermedad.  También puede ser un epónimo.   

 Modificadores no esenciales (términos secundarios).  Estos modificadores se 

caracterizan por estar entre paréntesis y su función es aportar información 

adicional sin cambiar el código asignado.   

 Modificadores esenciales (términos secundarios).  Aparecen indenta……dos 

debajo del término principal, seguidos del código asignado.  Estos le brindan 

mayor especificidad al diagnóstico. 
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¿Qué es un diagnóstico?  

 

 Son el conjunto de todos los síntomas y signos que 

sirven para determinar los caracteres de una enfermedad.  

Además, puede definirse como la determinación de una 

enfermedad por signos, padecimiento, síntoma o 

complicación. 

 El profesional de la salud es el encargado de brindar 

el diagnóstico del paciente, luego de haber brindado un 

servicio de salud.  En la codificación no se puede presumir ningún evento clínico, 

condición, relación con otra enfermedad o similitud a menos que la documentación lo 

provea.  Siempre codifique primero el diagnóstico principal, que es la condición que 

establece la necesidad médica del servicio de salud o el responsable de que el paciente 

requiera la visita o cuidado de salud.   

 No se codifican síntomas o condiciones sospechosas como un diagnóstico final, 

estos se clasifican como diagnósticos preventivos.  Los síntomas y condiciones 

sospechosas son usualmente acompañados por términos “probable”, “sospechas”, 

“cuestionables” o “rule out” (R/O) por sus siglas en inglés. Una vez efectuados los 

procesos ancilares se pueden codificar un diagnostico final y firme.   

 

Ejemplos de diagnósticos 

 

1. Bronchial asthma  

 

    
Asthma bronchial N/A J45.909 

 

Término 

principal 

 

Modificadores 

NO esenciales 
Modificadores  

esenciales  

Código 

asignado 



Página | 65  
 

2. Gastritis with bleeding 

 

    
Gastritis N/A (with) bleeding K29.51 

 

Pasos para codificar utilizando el índice alfabético 

 

Para codificar diagnósticos utilizando el índice alfabético en el ICD-10-CM sigue los 

siguientes pasos: 

   

Término 

principal 

 

Modificadores 

NO esenciales 
Modificadores  

esenciales  

Código 

asignado 
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 Ejemplo demostrativo 1 

 

 

Infective acute right femur 
osteomyelitis 

 

¿Qué tiene el paciente? 
Infective acute right femur osteomielitis 

 

¿Dónde?, ¿Cómo? 
Infective acute right femur osteomielitis 

 infective – modificador no esencial 
(se encuentra en paréntesis al lado del término 

principal) 
 acute – modificador esencial (indentado 1 

vez) 
 femur – lugar anatómico (indentado 2 veces) 
 right – indica lateralidad y se busca en la 

lista tabular 

 

¿Cómo buscarlo? 
Infective acute hand osteomyelitis 

 Letra O osteomyelitis acute femur 

 
 

  
indica que le falta uno o más caracteres al código. 

 
 

 

¿Cómo verifico el código? 
 Ir al capítulo 13:  Diseases of the 

musculoskeletal system and connective 
tissue (M00-M99) 

 Buscar el código M86.15 
 Buscar la lateralidad:  right 

 

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal. 

 

Paso #2 
Identificar términos 
secundarios o modificadores. 

Paso #3 
Buscar en el índice alfabético. 

M86.15- 

Paso #4 
Localizar el código correcto. 
 

M86.151 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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Ejemplo demostrativo 2 

 

 

 
Chronic follicular conjunctivitis 

 

¿Qué tiene el paciente? 
Chronic follicular conjunctivitis 

 

¿Dónde?, ¿Cómo? 
Chronic follicular conjunctivitis 

 chronic – modificador esencial (indentado 1 

vez) 
 follicular – modificador esencial (indentado 2 

veces) 

 

¿Cómo buscarlo? 
Chronic follicular conjunctivitis  

 Letra C conjunctivitis chronic follicular 

 
 

 

 
indica que le falta uno o más caracteres al código. 

 
 

 

¿Cómo verifico el código? 
 Ir al capítulo 7:  Diseases of the eye and 

adnexa (H00-H59) 
 Buscar el código H10.43 
 Buscar el código más específico 

 

 

  

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal. 

 

Paso #2 
Identificar términos 
secundarios o modificadores. 

Paso #3 
Buscar en el índice alfabético. 

H10.43- 

Paso #4 
Localizar el código correcto. 
 

H10.439 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 



Página | 68  
 

Ejercicio de práctica 7 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Analiza cuidadosamente cada uno de los diagnósticos dados.  Circula el 
término principal en cada uno de ellos.  Coteja tus contestaciones con la clave que 
aparece al final de este módulo. 
 
 

Ejemplo:  Acute renal insufficiency 

1. Chronic esophagitis 

2. Acute frontal sinusitis 

3. Pancreas congestion   

4. Respiratory bronchioli tis 

5. Lip herpes 

6. Hepatomegaly 

7. Congestive cardiomyopathy  

8. Right foot dislocation, ini tial  encounter  

9. Congestive heart fai lure 

10. Abscess of lung 
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Ejercicio para calificar 7 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Utiliza las páginas del índice alfabético y la lista tabular.  Escribe la respuesta en la hoja 
de contestaciones. 
 

_____ 31. El código correcto para el diagnóstico Chronic lymphangitis es 

a. L03.91 
b. I89.1 
c. I88.1 
d. I88.9 

 
_____ 32. El código correcto para el diagnóstico Senile osteomalacia es 

a. M83.9 
b. M86.9 
c. M83.1 
d. M86.10 

 
_____ 33. El código correcto para el diagnóstico Complex febrile convulsions es 

a. R56.01 
b. R56.00 
c. R56.9 
d. G40.901 

 
_____ 34. El código correcto para el diagnóstico Dysfuntional uterine bleeding es 

a. N93.9 
b. N92.6 
c. N93.8 
d. N92.4 

 
_____ 35. El código correcto para el diagnóstico Tinea corporis es 

a. B35.9 
b. B35.6 
c. B35.0 
d. B35.4 
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Lección 8: Tabla de Neoplasia 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre la Tabla de Neoplasia del ICD-10-CM.  Tendrás la 
oportunidad de leer y analizar toda la información que aparece a continuación. 
Completa el ejercicio de práctica y coteja tus contestaciones con la clave que 
aparece al final de este módulo. Al finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de 
evaluación que deberás completar en tu hoja de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Definir el término neoplasia. 
 Analizar los componentes de la tabla de neoplasia. 
 Clasificar el diagnóstico dentro de las categorías de la tabla de neoplasia.  
 Codificar correctamente los diagnósticos de neoplasia. 
 Validar o comprobar la exactitud del código utilizando la lista tabular del 

ICD-10-CM. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 
 

 

¿Qué es neoplasia? 

 

 En la terminología médica NEOPLASM se divide en “neo” que significa nuevo y 

“plasm” que significa formación. 

 Es el término médico para designar una masa anormal de tejido. 

 Estas masas anormales de tejido crecen de forma incontrolada, excesiva, 

autónoma e irreversible, a un ritmo superior a lo normal.   

 Este crecimiento anormal, por lo general (pero no siempre), forma una masa que 

se le conoce como tumor.  

 Los tumores pueden ser cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos). 
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Tipos de tumores 

 

 Tumores de tejido conjuntivo – Este tipo de tumores se da en tejidos de tipo 

adiposo, cartílago, hueso o tejido fibroso. Ejemplos de estos tumores son: 

o Fibroma – Tumor benigno formado exclusivamente 

por tejido fibroso.  

o Osteosarcoma – Cáncer de hueso que, por lo 

general, afecta los huesos largos del brazo y la 

pierna. 

 

 Tumores derivados del endotelio – Se producen en los vasos sanguíneos, 

linfáticos o en las meninges.  Ejemplos de estos tumores son: 

o Meningioma – Es el tumor craneal benigno más frecuente.  

o Hemangioma – Es un tumor no canceroso (benigno) 

causado por el crecimiento anormal de vasos sanguíneos. 

 

 Tumores derivados de células sanguíneas – Se produce 

una proliferación descontrolada de células sanguíneas, 

linfáticas o del sistema inmune. Un ejemplo de estos 

tumores es: 

o Leucemia – es un tipo de cáncer de la sangre que 

comienza en la médula ósea. 

 

 Tumores derivados de células epiteliales – Se dan o en la piel o en el tejido 

epitelial existente en diferentes órganos, glándulas y conductos.  Ejemplos de 

estos tumores son: 

o Melanomas – Es un tumor maligno en la piel que 

se origina en las células responsables de la 

pigmentación o el color de la piel. 

o Papilomas – Es un tumor cutáneo común que 

generalmente es inofensivo.  
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Características principales de los tumores 

 

 Forman una masa anormal de células. 

 Poseen un crecimiento independiente, excesivo y sin 

control.  

 Tienen la capacidad de sobrevivir, incluso después de 

desaparecer la causa que lo provocó.  

 

Tabla de Neoplasia en el ICD-10-CM (Neoplasm Table) 

 

 La tabla de neoplasia provee el código apropiado basado en la histología de la 

neoplasia y el lugar anatómico donde se encuentra.  La histología es la parte de la 

biología que estudia la composición, la estructura y las características de los tejidos 

orgánicos de los seres vivos. 

 

 Se encuentra localizada después del índice alfabético y antes de la tabla de 

drogas y químicos. Está organizada en una lista alfabética de tumores por lugar 

anatómico.  En cada página del libro encontrarás dos columnas que a su vez se dividen 

en seis categorías para clasificar la neoplasia.   
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Clasificación de las Neoplasias 

 

Primario (malignant primary)– se refiere a que es el primer cáncer que 

aparece en el cuerpo.  Es el que se propaga por todos los tejidos y no deja de 

crecer. Esto se debe al proceso de metástasis. Sólo las neoplasias malignas, 

pueden ser consideradas como cáncer.  El crecimiento de las células es rápido 

y se encarga de invadir otros tejidos.  Son células cancerígenas que se 

multiplican y agrandan. 

 

Secundario (malignant secondary) – se refiere a que el primer cáncer 

(malignant primary) se extendió por otra parte del cuerpo.  Este proceso se 

conoce como metástasis.  La metástasis – se presenta cuando las células 

cancerosas se desprenden del tumor original (primario), viajan por el cuerpo a 

través de la sangre o el sistema linfático y forman un tumor nuevo en otros 

órganos o tejidos. 

 

Ca in situ (ca in situ) –es una neoplasia que puede experimentar cambios 

malignos, pero que aún están limitados al punto de origen, in situ, (del latín, 

"en su lugar"), sin invasión del tejido normal circundante.  Se le suele llamar 

tumores encapsulados, en un solo lugar. 

 

Benigno (benign) – no crece deliberadamente y sin control, tampoco invaden 

los tejidos adyacentes.  Es de crecimiento local y puede ser controlado de 

forma gradual.  Este tipo de neoplasia no son cancerígenas, aunque pueden 

provocar efectos locales como desplazamientos o compresión de tejidos u 

órganos que le rodean. 

 

Conducta incierta (uncertain) – La neoplasia de evolución incierta es aquella 

neoplasia histológicamente bien definida pero cuyo comportamiento ulterior no 

puede predecirse de acuerdo con criterios clínicos.  
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No especificada (unspecified behavior) – La neoplasia no especificada o sin 

especificar es aquella de la que desconocemos histología y comportamiento 

debido a que la fuente documental no aporta información suficiente.  La 

recomendación es esperar por informes patológicos. 

 

Pasos para codificar neoplasias 

 

Para codificar diagnósticos de neoplasias en el ICD-10-CM sigue los siguientes pasos: 
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Recomendaciones para la codificación de neoplasias 

 

 Utiliza una regla para que el proceso de búsqueda en la tabla sea más fácil. 

 Si el diagnóstico solo dice malignant, se refiere a primary.  Aún así verifica el 

expediente médico o realiza una consulta con el doctor. 

 Cuando codificas un neoplasma secundario, codificas primero el secundario y 

luego el primario. 

 Si el paciente está en tratamiento de quimioterapia, radioterapia o 

inmunoterapia, el código primario va a ser uno de la categoría Z51.- 

(Encounter for other aftercare and medical care) y luego el de la neoplasia. 

 Si ya el paciente superó la condición y no requiere tratamiento, se codifica bajo 

los códigos de historial (Z85.- Personal history of malignant neoplasm). 

 

División de códigos en el capítulo 2 de la lista tabular 
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Ejemplo demostrativo 1 

 

 

Neoplasm of fossa cranial benign 

 

Neoplasm of fossa cranial benign 

 

Neoplasm of fossa cranial benign 
 Podemos buscarlo por cranial o por fossa.   
 En ambas búsquedas llegarás al mismo 

código. 

 

Neoplasm of fossa cranial benign 
 Benign está en la cuarta columna. 

 
 

 
  

 
 

  

 

  

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal 

 

Paso #2 
Identificar el lugar anatómico 
 

Paso #3 
Buscar la clasificación 

D33.2 

Paso #4 
Localizar el código correcto 
 

D33.2 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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Ejemplo demostrativo 2 

 

 

Carcinoma in situ of left eye 

 

Carcinoma in situ of left eye 

 

Carcinoma in situ of left eye 
 Debemos buscarlo bajo eye. 

 

Carcinoma in situ of left eye 
 In situ está en la tercera columna. 

 
 

 

 
 significa que requiere de un caracter adicional, le 

falta un número o letra. 

 
 

 
 

 Seleccionas el código con la lateralidad correcta, 
que es el ojo izquierdo, 

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal 

 

Paso #2 
Identificar el lugar anatómico 
 

Paso #3 
Buscar la clasificación 

D09.2

 

Paso #4 
Localizar el código correcto 
 

D09.22 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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Ejercicio de práctica 8.1 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Analiza cuidadosamente cada uno de los diagnósticos dados.  Utilizando 
las páginas de la tabla de neoplasia completa las tablas.  Valida tus códigos en los 
extractos de la lista tabular que aparecen después de la tabla de neoplasia.  Coteja tus 
contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. 
 

 
Benign neoplasm of connective tissue of eyelid 

Término principal 1.  

Lugar anatómico 2.  

Clasificación 3.  

Código en la tabla 4.  

Código final 5.  

 

Ejercicio de práctica 8.2 

 

 
Secondary malignant neoplasm of breast 

Término principal 1.  

Lugar anatómico 2.  

Clasificación 3.  

Código en la tabla 4.  

Código final 5.  

DIAGNÓSTICO 

DIAGNÓSTICO 
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Ejercicio para calificar 8 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Utiliza las páginas de la tabla de neoplasia y la lista tabular que aparecen en las próximas 
páginas.  Escribe la respuesta en la hoja de contestaciones. 
 

_____ 36. El código correcto para el diagnóstico Benign neoplasm of left breast es 
 

a. D24 
b. D24.1 
c. D24.2 
d. D24.9 

 
_____ 37. El código correcto para el diagnóstico Malignant neoplasm of wrist of the 

right hand es 
 

a. C40 
b. C40.1 
c. C40.10 
d. C40.11 

 
_____ 38. El código correcto para el diagnóstico de Secondary malignant neoplasm 

of brain front lobe es 
 

a. C79.3 
b. C79.31 
c. C79.32 
d. C79.49 

 
_____ 39. El código correcto para el diagnóstico de Carcinoma in situ of skin of ear 

and external auricular canal es 
 

a. D04.2 
b. D04.20 
c. D04.21 
d. D04.22 

 
_____ 40. El código correcto para el diagnóstico Malignant neoplasm of buccal cavity 

es 
 

a. C05.9 
b. C06 
c. C06.1 
d. C06.9 
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Lección 9: Tabla de Drogas y Químicos 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre la Tabla de Drogas y Químicos del ICD-10-CM.  Tendrás 
la oportunidad de leer y analizar toda la información que aparece a continuación.  
Completa el ejercicio de práctica y coteja tus contestaciones con la clave que 
aparece al final de este módulo.  Al finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de 
evaluación que deberás completar en tu hoja de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Definir el vocabulario relacionado a envenenamiento. 
 Analizar los componentes de la tabla de drogas y químicos. 
 Clasificar el diagnóstico dentro de las categorías de la tabla de drogas y 

químicos.  
 Codificar correctamente los diagnósticos. 
 Validar o comprobar la exactitud del código utilizando la lista tabular del 

ICD-10-CM. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 
 

 

Tabla de drogas y químicos en el ICD-10-CM  

(Table of Drugs and Chemicals) 

 

 La tabla de drogas (medicamentos) y químicos se utiliza para 

identificar estados de envenenamiento y causas externas de efectos 

adversos.  Los códigos son utilizados cuando ocurre un 

envenenamiento, sobredosis, intoxicación o efectos adversos de un medicamento.  Se 

les conoce como los códigos T. 

 

 Se encuentra localizada después de la tabla de neoplasia y antes del índice de 

causas externas. Está organizada en una lista alfabética de substancias.  cada página 

del libro encontrarás dos columnas que a su vez se dividen en seis categorías para 

clasificar la situación presentada.   
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Clasificación de la tabla de drogas y químicos 

 

  

 

Envenenamiento accidental, no intencional (poisoning, accidental – 

unintentional) – Ocurre cuando una persona, sin intención de causarse daño, 

hace un uso indebido de un medicamento o tiene contacto con químicos 

tóxicos.  Las intoxicaciones son las causas más frecuentes de accidentes no 

mortales en el hogar. 

Ejemplos: Confundir un medicamento por otro, niños que ingieren un 

medicamento o productos de limpieza pensando que son dulces, 

exposición a productos químicos de limpieza o en áreas de trabajo. 

 

Envenenamiento intencional, auto infringido (poisoning, intentional – 

self-harm) – Ocurre cuando una persona, con intención de causarse daño, 

hace un uso indebido de un medicamento o tiene contacto con químicos 

tóxicos.   

Ejemplo: Los intentos de suicidio ingiriendo medicamentos o químicos. 

 

Envenenamiento por asalto (poisoning, assault) – Ocurre cuando una 

persona es envenenada por un tercero, sin esta tener conocimiento.   

Ejemplos: Echarle pastillas en el trago a una persona, echarle veneno en 

la comida, etc. 
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Envenenamiento, no determinado (poisoning, undetermined) – Ocurre 

cuando una persona llega envenenada a una institución médica y no se puede 

determinar si fue accidental, intencional o por asalto. 

Ejemplo: La persona llega inconsciente y no puede dar su testimonio de 

lo ocurrido. 

 

Efectos adversos (adverse effect) – Ocurre cuando una persona, luego de 

tomar un medicamento según indicado, presenta un problema médico o una 

reacción no esperada.  Los efectos adversos pueden ser leves, moderados o 

graves. 

Ejemplo: El medicamento le produce alergia en la piel, mareos, vómitos, 

taquicardia, etc. 

 

Subdosis (underdosing) – Ocurre cuando una persona se administra una 

dosis menor a la recetada por el médico.  Esto suele ocurrir en pacientes de la 

tercera edad y la causa mayor es económica. 

 Ejemplo: Se inyecta la insulina cada dos días, divide una pastilla para dos 

días, etc. 
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Pasos para codificar utilizando la tabla de drogas y químicos 

 

Para codificar diagnósticos de la tabla de drogas y químicos en el ICD-10-CM sigue los 

siguientes pasos: 
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Recomendaciones para la codificación de drogas y químicos 

 

 Utiliza una regla para que el proceso de búsqueda en la tabla sea más fácil. 

 Los nombres de las sustancias no son los comerciales, pueden aparecer por 

categorías.  Por ejemplo:  antiallergic drug, barbiturates, narcotics, etc. 

 Los diagnósticos de suicidal ingestion se codifican bajo poisoning Intentional, Self 

harm. 

 Al codificar envenenamientos el código T es el primario y los códigos de las 

manifestaciones son secundarios. 

 Al codificar efectos adversos (terapéuticos) los códigos de las manifestaciones 

son primarios y el código T es secundario. 

 Los códigos de underdosing no se pueden usar como primarios.  Utiliza códigos 

adicionales para especificar la razón del underdosing, (Z91.12-Z91.13 o 

Y63.6-Y63.9) 

 

Capítulo 19 – Injury, Poisoning and Certain Other Consequences of External 

Causes 

 

 En la lista tabular los códigos T se encuentran en el Capítulo 19: Injury, Poisoning 

and Certain Other Consequences of External Causes.   Los códigos que corresponden a 

la Tabla de Drogas y Químicos van desde el T36 hasta el T65.  En la mayoría de las 

categorías los códigos T tienen extensiones hasta el séptimo caracter.  Los valores 

utilizados para el séptimo caracter son: A para indicar el encuentro inicial, D para 

encuentro subsiguiente y S para secuelas.  Estos valores aparecen al comienzo de la 

categoría. 
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Ejemplo demostrativo 1 

 

 

Toxic effect of venom of bees, 
accidental 

 

Toxic effect of venom of bees, accidental 

 

Toxic effect of venom of bees, accidental  
 Puedes buscarlo por venom o por bee.   
 En ambas búsquedas llegarás al mismo 

código. 

 

Toxic effect of venom of bees, accidental  
 Accidental está en la primera columna. 

 
 

 
  

 
 

 

 
 Si el diagnóstico no indica la 7ma categoría se 

utiliza la A – encuentro inicial. 

 

  

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal 

 

Paso #2 
Identificar la substancia 

Paso #3 
Buscar la clasificación 

T63.441 

Paso #4 
Localizar el código correcto 
 

T63.441A 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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Ejemplo demostrativo 2 

 

 

Toxic effect of corrosive acids, battery 
acids, intentional self-harm  
(second visit) 

 

Toxic effect of corrosive acids, battery acids, 
intentional self-harm (second visit) 

 

Toxic effect of corrosive acids, battery acids, 
intentional self-harm (second visit) 

 Podemos buscarlo bajo corrosive acids o 
bajo battery acids. 

 En ambas búsquedas llegarás al mismo 
código. 

 

Toxic effect of corrosive acids, battery acids, 
intentional self-harm (second visit) 

 Intentional está en la segunda columna. 

 
 

 

 

 
 

  
 Le añadimos el séptimo caracter, letra D, visita 

subsiguiente. 

 

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal 

 

Paso #2 
Identificar la substancia 
 

Paso #3 
Buscar la clasificación 

T54.2X2 

Paso #4 
Localizar el código correcto 
 

T54.2X2D 

 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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Ejercicio de práctica 9.1 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Analiza cuidadosamente cada uno de los diagnósticos dados.  Utilizando 
las páginas de la tabla de drogas y químicos completa las tablas.  Coteja tus 
contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. 
 

 
Adverse effect of epidural anesthesia, initial encounter 

Término principal 1.  

Substancia 2.  

Clasificación 3.  

Código en la tabla 4.  

Código final 5.  

 

Ejemplo de práctica 9.2 

 

 
Toxic effect of aerosol spray, assault, initial encounter 

Término principal 1.  

Substancia 2.  

Clasificación 3.  

Código en la tabla 4.  

Código final 5.  

 

DIAGNÓSTICO 

DIAGNÓSTICO 
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Ejercicio para calificar 9 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Utiliza las páginas de la tabla de drogas y químicos.  Escribe la respuesta en la hoja de 
contestaciones. 
 

_____ 41. El código correcto para el diagnóstico Accidental poisoning with albuterol-

initial encounter es 

a. T48.6X 
b. T48.6XA 
c. T48.6X1 
d. T48.6X1A 

 
_____ 42. El código correcto para el diagnóstico Under dosing of ENT antibiotic, 

initial encounter es 

a. T49.6X 
b. T49.6X6A 
c. T49.6XA 
d. T49 

 
_____ 43. El código correcto para el diagnóstico Adverse effect of local anesthesia 

(anesthetics) es 

a. T41.3X5A 
b. T41.3XA 
c. T41.3XXA 
d. T41.3A 

 
_____ 44. El código correcto para el diagnóstico Suicidal ingestion with analgesic 

narcotic combination es 

a. T40.6 
b. T40.601 
c. T40.602A 
d. T40.602 

 
_____ 45. El código correcto para el diagnóstico Suicidal ingestion with acetone, 

intentional self-harm, first encounter es 

a. T52.4 
b. T52.4X2A 
c. T52.4X4A 
d. T52.XXA 
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Lección 10: Causas Externas 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre los códigos para causas externas.  Tendrás la oportunidad 
de leer y analizar toda la información que aparece a continuación.  Completa el 
ejercicio de práctica y coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final 
de este módulo.  Al finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que 
deberás completar en tu hoja de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Reconocer el uso y las categorías de los códigos de causas externas. 
 Identificar las áreas a analizar en la codificación de causas externas. 
 Codificar correctamente utilizando los códigos de causas externas. 
 Validar o comprobar la exactitud del código utilizando la lista tabular del 

ICD-10-CM. 

  Tiempo de trabajo: 5 días 
 

 

 Causas Externas 

 

 Estos códigos se utilizan para informar causas externas en 

una lesión.  Proporcionan información adicional de la causa de la 

lesión; por ejemplo:  cómo ocurre la lesión, la razón o intención, la 

actividad realizada, el lugar donde ocurre la lesión y el estatus del paciente. 

Estos códigos siempre se usan como códigos secundarios.  Los códigos de este capítulo 

pueden usarse en ambientes como hospitalización o asistencia ambulatoria. 

 El índice alfabético de causas externas se encuentra localizado luego de la Tabla 

de Drogas y Químicos.  En la lista tabular ocupa el capítulo 20 – External causes of 

morbidity. 
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Términos principales de los códigos de causas externas 

 

 Estos son los términos principales para considerar al identificar los códigos de 

causas internas.  Utilizando estos términos procederemos a buscarlos en el índice 

alfabético de la sección de External Causes Index: 

 accident   activity  assault 

 explosion  exposure  fall 

 forces of nature  incident  military operations 

 place of occurrence   struck  

 

Áreas para analizar en la codificación de causas externas 
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Datos importantes al codificar uno de estos casos 

 Cuando se codifica una lesión o intoxicación es obligatorio codificar las causas 
externas que las describan. 
 

 Deben registrarse los códigos necesarios para explicar la causa y la intención.  

 

 Los códigos adecuados de causas externas se seleccionan de manera correcta 
siguiendo el índice de causas externas y también con las notas de inclusión y 
exclusión de la lista tabular.  
 

 Deben utilizarse tantos códigos como sea necesario para la descripción completa 
del accidente: causa, intencionalidad, lugar, actividad y estado.  

 

 En el caso de dos accidentes que causen lesiones diferentes, deben utilizar un 
código del capítulo 20 para cada accidente. 

 

Pasos para codificar diagnósticos de causas externas en el ICD-10-CM: 
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Ejemplo demostrativo 

 

 

Coding for cook with a third degree burn on 
back of his right hand, cause by hot oil in his 
restaurant while he was working.  Report to the 
Emergency Department. 

Diagnóstico principal 
Burn of third degree of back of right hand, 
initial encounter 

Causa 
Contacto con aceite caliente 

 contact  hot  oil 

Actividad 
Cocinando 

 activity  cooking 

Lugar  
Restaurante 

 place of occurrence  restaurant 

Estatus 
Trabajando 

 status  civilian activity done for 
income or pay 

 
 

 
 

 Indica que requiere de un caracter adicional. 

 
 

 

 

Paso #1 
Analizar la situación médica 

T23.361  

Paso #2 
Buscar el código del 
diagnóstico principal en el 
índice alfabético. 

T23.361A 

 

 

Paso #3 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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X10.2  

Paso #4 
Busca el código de la causa en 
el índice de causas externas. 

X10.2XXA 

Paso #5 
Validar el código en la lista 
tabular. 

Y93.G3 

Paso #6 
Busca el código de la actividad 
en el índice de causas externas. 
 

Y93.G3 

 

Paso #7 
Validar el código en la lista 
tabular. 

Y92.511 

Paso #8 
Busca el código del lugar en el 
índice de causas externas. 
 

Y92.511 

 

 

Paso #9 
Validar el código en la lista 
tabular. 



Página | 94  
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

Coding for cook with a third degree burn on 
back of his right hand, cause by hot oil in his 
restaurant while he was working.  Report to the 
Emergency Department. 

 

Código 1 Código 2 Código 3 Código 4 Código 5 

T23.361A X10.2XXA Y93.G3 Y92.511 Y99.0 

Y99.0 

Paso #10 
Busca el código del estatus en 
el índice de causas externas. 
 

Y99.0 

 

Paso #11 
Validar el código en la lista 
tabular. 

CÓDIGOS FINALES 
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Ejercicio de práctica 10 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Analiza cuidadosamente cada uno de los diagnósticos dados.  Clasifícalos 
utilizando las categorías de causas externas que aparecen en el recuadro.  Coteja tus 
contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. 
 

a) Diagnóstico primario o principal 

b) Causa 

c) Actividad 

d) Lugar 

e) Estatus 

 

_____ 1. Abrasion of right elbow, initial encounter 

_____ 2. Animal rider injured by fall from horse 

_____ 3. Collision with pick-up truck in traffic accident, initial encounter 

_____ 4. Femur shaft fracture 

_____ 5. Gymnasium  

_____ 6. Hobby not done for income 

_____ 7. Interstate highway 

_____ 8. Jumping jacks 

_____ 9. Student activity 

_____ 10. Walking  
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Ejercicio para calificar 10 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Utiliza las páginas del índice de causas externas y la lista tabular.  Escribe la respuesta 
en la hoja de contestaciones. 
 

_____ 46. El código correcto de causas externas para contact with knife es 

a. W26.0 
b. W26.0A 
c. W26.0XA 
d. W26.0XXA 

 
_____ 47. El código correcto de causas externas para kitchen in mobile home es 

a. Y92.020 
b. Y92.000 
c. 792.029 
d. Y92.028 

 
_____ 48. El código correcto de causas externas para dancing es 

a. Y93.41XA 
b. Y93.41A 
c. Y93.41 
d. Y93 

 
_____ 49. El código correcto de causas externas para Follow up encounter after 

chemotherapy for malignant cancer es 

a. Y99.8 
b. Y99.2 
c. Y99.9 
d. Y99.1 

 
_____ 50. El código correcto de causas externas para fall from a ladder es 

a. W11 
b. W11A 
c. W11.XXA 
d. W11.A 
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Lección 11: Códigos Z 

 

 Instrucciones:  
Esta lección trata sobre los códigos Z.  Tendrás la oportunidad de leer y analizar 
toda la información que aparece a continuación.  Completa el ejercicio de práctica 
y coteja tus contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo.  Al 
finalizar la lección, encontrarás un ejercicio de evaluación que deberás completar 
en tu hoja de contestaciones. 
 

Objetivos: 
 Reconocer el uso de los códigos Z. 
 Identificar las categorías que cubren los códigos Z. 
 Identificar los términos principales de los códigos Z. 
 Codificar correctamente utilizando los códigos Z. 
 Validar o comprobar la exactitud del código utilizando la lista tabular del 

ICD-10-CM. 

  Tiempo de trabajo vc : 5 días 
 

 

 Códigos Z 

 

 Los códigos Z son un grupo especial de códigos que 

permiten registrar como diagnósticos o problemas, circunstancias 

diferentes a las enfermedades, heridas o causas externas 

clasificables en las categorías A00-Y89.  Esto se puede producir principalmente 

en dos formas: 

 Cuando una persona, que puede estar o no enferma en la actualidad, tiene un 

encuentro médico para un propósito específico como recibir atención, donación 

de un órgano o tejido, recibir vacunación, o para tratar un problema que no es en 

sí una enfermedad o lesión. 

 Cuando alguna circunstancia o problema presente influye en el estado de salud 

de la persona, pero no es en sí mismo una enfermedad o una lesión en la 

actualidad.  Ejemplo:  Un paciente portador de marcapaso. 
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 Los códigos Z cubren las categorías Z00 al Z99.  Pueden utilizarse en primer lugar 

como diagnóstico principal o como códigos secundarios, dependiendo de las 

circunstancias del contacto. Ciertos códigos Z solo pueden utilizarse como diagnóstico 

principal.  Se compone de 3 a 6 caracteres alfanuméricos.  Se codifican utilizando el 

índice alfabético y se comprueban en el capítulo 21 de la lista tabular.  Se dividen en 16 

categorías.  En el anejo D del ICD-10-CM encontraremos una lista detallada de los 

códigos Z que se utilizan para indicar el uso prolongado de medicamentos o drogas. 

 

Categorías de los códigos Z 

 

1. Contacto o exposición  

 Indica contacto con y/o sospecha de exposición a 

enfermedades transmisibles. Estos códigos se 

utilizan en pacientes que no muestran ningún signo o síntoma de una 

enfermedad, pero se sospecha que estuvieron expuestos a ella a través 

del contacto personal cercano con una persona infectada, o por 

encontrarse en un área donde la enfermedad es epidémica.  

 Ejemplo:  Z20.820 Contacto y (sospecha de) exposición a varicela. 

 

2. Inmunización 

 Indican que la razón del encuentro con el médico 

fue recibir una vacuna, de forma preventiva. 

 Ejemplo:  vacuna de la influenza 

 

3. Estatus 

 Identifican que un paciente es portador de una 

enfermedad o que presenta las secuelas de una 

enfermedad.  Se utilizan para proveer información que puede afectar el 

tratamiento del paciente. 

 Incluyen aspectos tales como la presencia de prótesis o dispositivos 

mecánicos como resultado de tratamientos anteriores, instrucciones de 
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DNR – paciente no autoriza a ser resucitado, tipo de sangre, índice de 

masa corporal, paciente encamado, etc. 

 

4.  Historial 

 Existen dos tipos de códigos de historial: personal y 

familiar. 

 Los códigos personales identifican una enfermedad previa que ya no existe 

y para la que no está recibiendo ningún tratamiento, pero que tiene 

posibilidad de regresar.  Ejemplo:  Historial personal de cáncer. 

 Los códigos familiares se utilizan cuando un paciente tiene uno o más 

miembros de la familia que han sufrido una enfermedad específica y ello 

hace que el paciente presente un mayor riesgo de contraer también la 

enfermedad.  Ejemplo:  Historial familiar de desórdenes de comportamiento 

y problemas de salud mental. 

 

5. Pruebas  

 Se utiliza cuando se realizan pruebas médicas 

para detectar de forma temprana cualquier 

enfermedad o condición, con el fin de proporcionar un diagnóstico y 

tratamiento precoz en aquellos que den resultado positivo. 

 Ejemplo:  mamografía anual 

 

6. Observación  

 Se utilizan en circunstancias muy limitadas, cuando 

el paciente está en observación por sospecha de una enfermedad que 

finalmente se descarta. 

 Los códigos de observación se deben utilizar solo como diagnóstico 

principal.  
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7. Cuidado post  

 Se utilizan en situaciones en las que el tratamiento 

inicial de una enfermedad ya se ha completado, pero 

el paciente requiere cuidados continuados durante la fase de curación o 

recuperación, o para las consecuencias a largo plazo de dicha enfermedad. 

 

8. Seguimiento 

 Se utilizan para explicar una vigilancia continuada 

después de completar el tratamiento de una 

enfermedad, afección o lesión. Implican que la afección se ha tratado 

completamente y ya no existe. 

 

9. Donante 

 Los códigos de la categoría Z52 Donantes de órganos 

y tejidos, se utilizan para individuos vivos donantes de sangre y otros tejidos 

corporales. No se utilizan para identificar las donaciones de cadáver. 

 

10. Consejería 

 Se utilizan cuando un paciente o un miembro de la 

familia recibe consejería una vez superada una enfermedad o lesión, o 

cuando se requiere apoyo para hacer frente a problemas familiares o 

sociales.  

 

11. Encuentros para obstetricia y cuidados del sistema 

reproductivo  

 Son códigos relacionados con el embarazo, parto y puerperio en las 

categorías Z30-Z37, Z39 y Z3A, y en la subcategoría Z03.7  

 Se utilizan en circunstancias donde ninguno de los problemas o 

complicaciones a codificar se encuentran en el capítulo de obstetricia. 

 Ejemplos de estos códigos son:  semanas de gestación, estado del 

embarazo, etc. 
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12. Recién nacidos e infantes 

 Son códigos que indican cualquier situación 

relacionada a los recién nacidos o infantes. 

 Ejemplos: Z23  Contacto para vacunación; Z28.82 Vacunación no realizada 

por negatividad del cuidador; Z20.6 Contacto y sospecha de exposición al 

virus de VIH. 

 

13. Examen de rutina y/o administrativos  

 Se utilizan para codificar exámenes de rutina, tales 

como una revisión médica general o reconocimientos para fines 

administrativos, como es el caso de un reconocimiento médico para empleo 

o estudios. 

 

14. Códigos Z misceláneos  

 Son códigos que no se pueden agrupar en ninguna de 

las otras categorías.  Algunos de estos códigos identifican el motivo del 

encuentro; otros se utilizan como códigos adicionales que proporcionan 

información útil sobre las circunstancias que pueden afectar los cuidados o 

el tratamiento de un paciente. 

 Ejemplo:  vacunación no realizada, encuentro para repetición de un 

medicamento. 

 

15. Códigos Z no específicos  

 Son códigos inespecíficos y su uso se limita a 

aquellos casos en que no hay documentación que permita una codificación 

más precisa.  

 Ejemplo:  Z02.9 Contacto para reconocimientos médicos administrativos, 

no especificado. 
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16. Códigos Z que solo pueden ser usados como 

diagnósticos principales  

 Son códigos Z que solamente se pueden 

registrar como diagnósticos principales.  En el 

capítulo 21 de la lista tabular encontramos una lista de estos códigos. 

 

Términos principales de los códigos Z 

 

 Estos son los términos principales para considerar al identificar los códigos Z.  

Utilizando estos términos procederemos a buscarlos en el índice alfabético: 

 admission  follow up  screening 

 aftercare  history  status 

 care  observation  transplant 

 encounter  presence of  vaccination 

 examination  problem  
 

Pasos para codificar diagnósticos de códigos Z en el ICD-10-CM 
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Ejemplo demostrativo 1 

 

 

Glaucoma screening 

 

Glaucoma screening 

 

Glaucoma screening 

 
 

 

  

 
 

 

 
 El glaucoma es una enfermedad del ojo (eye) 

caracterizada por un aumento de la presión dentro del 
globo ocular que causa un daño progresivo en la retina y 
a veces pérdida de la visión. 

 

  

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal. 

 

Paso #2 
Identificar el término 
secundario. 

 

Z13.5 

Paso #3 
Localizar el código correcto, 
más específico. 
 

Z13.5 

 

Paso #3 
Validar el código en la lista 
tabular. 



Página | 104  
 

Ejemplo demostrativo 2 

 

 

Health examination of preschool 
children 

 

Health examination of preschool children 

 

Health examination of preschool children 

 
 

 

  

 
 

 
 

 

  

DIAGNÓSTICO 

Paso #1 
Identificar el término principal. 

 

Paso #2 
Identificar el término 
secundario. 

 

Z02.0 

Paso #3 
Localizar el código correcto, 
más específico. 
 

Z02.0 

 

Paso #3 
Validar el código en la lista 
tabular. 
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Ejercicio de práctica 11.1 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Analiza cuidadosamente cada uno de los diagnósticos dados.  Utilizando 
las páginas del índice alfabético y la lista tabular completa las tablas.  Coteja tus 
contestaciones con la clave que aparece al final de este módulo. 
 

 
Exposure to HIV 

Término principal 1.  

Término secundario 2.  

Código en la tabla 3.  

Código final 4.  

 

Ejemplo de práctica 11.2 

 

 
Replacement with artificial eye 

Término principal 1.  

Término secundario 2.  

Código en la tabla 3.  

Código final 4.  

 

  

DIAGNÓSTICO 

DIAGNÓSTICO 
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Ejercicio para calificar 11 

 

Nombre:        Fecha:      

Instrucciones:  Lee cuidadosamente cada premisa y escoge la mejor contestación.   
Utiliza las páginas del índice alfabético y la lista tabular.  Escribe la respuesta en la hoja 
de contestaciones. 
 

_____ 51. El código correcto para el diagnóstico Transplant heart es 

a. Z94.1 
b. Z94.9 
c. Z95.2 
d. Z94.3 

 
_____ 52. El código correcto para el diagnóstico Preoperative cardiovascular 

examination es 

a. Z01.811 
b. Z01.818 
c. Z01.812 
d. Z01.810 

 
_____ 53. El código correcto para el diagnóstico Measles vaccination es 

a. Z23 
b. B05.9 
c. B05.89 
d. Z28.9 

 
_____ 54. El código correcto para el diagnóstico Follow up encounter after 

chemotherapy for malignant cancer es 

a. Z01.01 
b. Z08 
c. Z39.2 
d. Z09 

 
_____ 55. El código correcto para el diagnóstico Family history of asthma es 

a. Z83.2 
b. Z81.1 
c. Z82.5 
d. Z82.61 
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Anejo A: Manual de ICD-10-CM (2019) 
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 Comprueba tus códigos en la lista tabular 

 Con el propósito de poder comprobar los códigos en la lista 

tabular, a continuación, encontrarás extractos de la lista 

tabular.    

 Utilízalos para comprobar tus resultados de los ejercicios de 

práctica y de los ejercicios para calificar.  
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Página | 140  
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CLAVE DE RESPUESTA PARA LOS EJERCICIOS DE PRÁCTICA 

 

Sección Item Respuesta(s) Página 

Preprueba 1 a 8 

Preprueba 2 c 8 

Preprueba 3 b 8 

Preprueba 4 d 8 

Preprueba 5 b 8 

Preprueba 6 a 9 

Preprueba 7 b 9 

Preprueba 8 c 9 

Preprueba 9 b 9 

Preprueba 10 d 9 

Ejercicio 1 1 f 15 

Ejercicio 1 2 f 15 

Ejercicio 1 3 f 15 

Ejercicio 1 4 c 15 

Ejercicio 1 5 c 15 

Ejercicio 2 1 c 24 

Ejercicio 2 2 c 24 

Ejercicio 2 3 f 24 

Ejercicio 2 4 f 24 

Ejercicio 2 5 c 24 

Ejercicio 3 1 f 30 

Ejercicio 3 2 c 30 

Ejercicio 3 3 f 30 

Ejercicio 3 4 c 30 

Ejercicio 3 5 f 30 

Ejercicio 4 1 f 39 

Ejercicio 4 2 c 39 

Ejercicio 4 3 f 39 

Ejercicio 4 4 c 39 

Ejercicio 4 5 c 39 

Ejercicio 5 1 f 50 
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Sección Item Respuesta(s) Página 

Ejercicio 5 2 c 50 

Ejercicio 5 3 c 50 

Ejercicio 5 4 f 50 

Ejercicio 5 5 c 50 

Ejercicio 5 6 c 50 

Ejercicio 5 7 f 50 

Ejercicio 5 8 c 50 

Ejercicio 5 9 f 50 

Ejercicio 5 10 c 50 

Ejercicio 6 1 i 61 

Ejercicio 6 2 g 61 

Ejercicio 6 3 a 61 

Ejercicio 6 4 e 61 

Ejercicio 6 5 l 61 

Ejercicio 6 6 k 61 

Ejercicio 6 7 c 61 

Ejercicio 6 8 j 61 

Ejercicio 6 9 f 61 

Ejercicio 6 10 d 61 

Ejercicio 6 11 h 61 

Ejercicio 6 12 b 61 

Ejercicio 7 1 esophagitis 69 

Ejercicio 7 2 sinusitis 69 

Ejercicio 7 3 congestion 69 

Ejercicio 7 4 bronchiolitis 69 

Ejercicio 7 5 herpes 69 

Ejercicio 7 6 hepatomegaly 69 

Ejercicio 7 7 cardiomyopathy 69 

Ejercicio 7 8 dislocation 69 

Ejercicio 7 9 failure 69 

Ejercicio 7 10 abscess 69 

Ejercicio 8.1 1 neoplasm 79 

Ejercicio 8.1 2 eyelid 79 

Ejercicio 8.1 3 benign 79 
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Sección Item Respuesta(s) Página 

Ejercicio 8.1 4 D21.0 79 

Ejercicio 8.1 5 D21.0 79 

Ejercicio 8.2 1 neoplasm 79 

Ejercicio 8.2 2 breast 79 

Ejercicio 8.2 3 secondary malignant 79 

Ejercicio 8.2 4 C79.81 79 

Ejercicio 8.2 5 C79.81 79 

Ejercicio 9.1 1 Adverse effect 88 

Ejercicio 9.1 2 Epidural anesthesia 88 

Ejercicio 9.1 3 Adverse effect 88 

Ejercicio 9.1 4 T41.3X4 88 

Ejercicio 9.1 5 T41.3X5A 88 

Ejercicio 9.2 1 Toxic effect 88 

Ejercicio 9.2 2 aerosol spray 88 

Ejercicio 9.2 3 assault 88 

Ejercicio 9.2 4 T65.93 88 

Ejercicio 9.2 5 T65.93XA 88 

Ejercicio 10 1 a 96 

Ejercicio 10 2 b 96 

Ejercicio 10 3 b 69 

Ejercicio 10 4 a 96 

Ejercicio 10 5 d 96 

Ejercicio 10 6 e 96 

Ejercicio 10 7 d 96 

Ejercicio 10 8 c 96 

Ejercicio 10 9 e 96 

Ejercicio 10 10 c 96 

Ejercicio 11 1 Exposure 106 

Ejercicio 11 2 
HIV – Human 

immunodeficiency virus 
106 

Ejercicio 11 3 Z20.6 106 

Ejercicio 11 4 Z20.6 106 

Ejercicio 11 1 Replacement 106 

Ejercicio 11 2 Artificial eye 106 
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Sección Item Respuesta(s) Página 

Ejercicio 11 3 Z97.0 106 

Ejercicio 11 4 Z97.0 106 
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Vídeo sobre ética profesional 

https://www.youtube.com/watch?v=t8jEj3eGte4 

 

ICD-10 Basics:  What is ICD-10? 

https://www.youtube.com/watch?v=-FapIWlB5EM 

 

Página de búsqueda de códigos de ICD-10-CM 

https://www.icd10data.com/ 

 

Medical Coding of Neoplasms 

https://www.youtube.com/watch?v=VpQs79M4zcA 

 

Medical Coding CD-10-CM Table of Drugs and Chemicals 

https://www.youtube.com/watch?v=mgViW9bbRhE 

 

How to look up and ICD-10-CM External Causes of Morbidity Code 

https://www.youtube.com/watch?v=q3gx7br1Yhw 
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Estimada familia: 

 

El Departamento de Educación de Puerto Rico (DEPR) tiene como prioridad el garantizar 

que a sus hijos se les provea una educación pública, gratuita y apropiada.  Para lograr 

este cometido, es imperativo tener presente que los seres humanos son diversos.  Por 

eso, al educar es necesario reconocer las habilidades de cada individuo y buscar 

estrategias para minimizar todas aquellas barreras que pudieran limitar el acceso a su 

educación.  

 

La otorgación de acomodos razonables es una de las estrategias que se utilizan para 

minimizar las necesidades que pudiera presentar un estudiante.  Estos permiten adaptar 

la forma en que se presenta el material, la forma en que el estudiante responde, la 

adaptación del ambiente y lugar de estudio y el tiempo e itinerario que se utiliza.  Su 

función principal es proveerle al estudiante acceso equitativo durante la enseñanza y la 

evaluación.  Estos tienen la intención de reducir los efectos de la discapacidad, 

excepcionalidad o limitación del idioma y no, de reducir las expectativas para el 

aprendizaje. Durante el proceso de enseñanza y aprendizaje, se debe tener altas 

expectativas con nuestros niños y jóvenes.   

 

Esta guía tiene el objetivo de apoyar a las familias en la selección y administración de 

los acomodos razonables durante el proceso de enseñanza y evaluación para los 

estudiantes que utilizarán este módulo didáctico.  Los acomodos razonables le permiten 

a su hijo realizar la tarea y la evaluación, no de una forma más fácil, sino de una forma 

que sea posible de realizar, según las capacidades que muestre.  El ofrecimiento de 

acomodos razonables está atado a la forma en que su hijo aprende.  Los estudios en 

neurociencia establecen que los seres humanos aprenden de forma visual, de forma 

auditiva o de forma kinestésica o multisensorial, y aunque puede inclinarse por algún 

estilo, la mayoría utilizan los tres.  

 

Por ello, a continuación, se presentan algunos ejemplos de acomodos razonables que 

podrían utilizar con su hijo mientras trabaja este módulo didáctico en el hogar.  Es 

importante que como madre, padre o persona encargada en dirigir al estudiante en esta 

tarea los tenga presente y pueda documentar cuales se utilizaron.  Si necesita más 

información, puede hacer referencia a la Guía para la provisión de acomodos 

razonables (2018) disponible por medio de la página www.de.pr.gov, en educación 

especial, bajo Manuales y Reglamentos.  

  

http://www.de.pr.gov/
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GUÍA DE ACOMODOS RAZONABLES PARA LOS ESTUDIANTES QUE 

TRABAJARÁN BAJO MÓDULOS DIDÁCTICOS 

 

Acomodos de 
presentación 

Acomodos en la 
forma de responder 

Acomodos de 
ambiente y lugar 

Acomodos de 
tiempo e itinerario 

Cambian la manera en 
que se presenta la 
información al 
estudiante. Esto le 
permite tener acceso a la 
información de diferentes 
maneras. El material 
puede ser presentado de 
forma auditiva, táctil, 
visual o multisensorial.  

Cambian la manera en 
que el estudiante 
responde o demuestra su 
conocimiento.  Permite a 
los estudiantes presentar 
las contestaciones de las 
tareas de diferentes 
maneras. Por ejemplo, de 
forma verbal, por medio 
de manipulativos, entre 
otros. 
 

Cambia el lugar, el 
entorno o el ambiente 
donde el estudiante 
completará el módulo 
didáctico.  Los acomodos 
de ambiente y lugar 
requieren de organizar el 
espacio donde el 
estudiante trabajará.  

Cambian la cantidad de 
tiempo permitido para 
completar una evaluación 
o asignación; cambia la 
manera, orden u hora en 
que se organiza el 
tiempo, las materias o las 
tareas.  

Aprendiz visual: 
 Usar letra agrandada 

o equipos para 
agrandar como 
lupas, televisores y 
computadoras 

 Uso de láminas, 
videos pictogramas. 

 Utilizar claves 
visuales tales como 
uso de colores en las 
instrucciones, 
resaltadores 
(highlighters), 
subrayar palabras 
importantes. 

 Demostrar lo que se 
espera que realice el 
estudiante y utilizar 
modelos o 
demostraciones.  

 Hablar con claridad, 
pausado 

 Identificar 
compañeros que 
puedan servir de 
apoyo para el 
estudiante 

 Añadir al material 
información 
complementaria 

 
Aprendiz auditivo: 
 Leerle el material o 

utilizar aplicaciones 
que convierten el 

Aprendiz visual: 
 Utilizar la 

computadora para 
que pueda escribir.  

 Utilizar 
organizadores 
gráficos.  

 Hacer dibujos que 
expliquen su 
contestación.  

 Permitir el uso de 
láminas o dibujos 
para explicar sus 
contestaciones 

 Permitir que el 
estudiante escriba lo 
que aprendió por 
medio de tarjetas, 
franjas, láminas, la 
computadora o un 
comunicador visual. 

 Contestar en el 
folleto. 
 

Aprendiz auditivo: 
 Grabar sus 

contestaciones 
 Ofrecer sus 

contestaciones a un 
adulto que 
documentará por 
escrito lo 
mencionado.  

Aprendiz visual: 
 Ambiente silencioso, 

estructurado, sin 
muchos distractores.  

 Lugar ventilado, con 
buena iluminación. 

 Utilizar escritorio o 
mesa cerca del 
adulto para que lo 
dirija.  

 
Aprendiz auditivo: 
 Ambiente donde 

pueda leer en voz 
alta o donde pueda 
escuchar el material 
sin interrumpir a 
otras personas.  

 Lugar ventilado, con 
buena iluminación y 
donde se les permita 
el movimiento 
mientras repite en 
voz alta el material.  

 
Aprendiz 
multisensorial: 
 Ambiente se le 

permita moverse, 
hablar, escuchar 
música mientras 
trabaja, cantar.   

 Permitir que realice 
las actividades en 

Aprendiz visual y 
auditivo: 
 Preparar una agenda 

detalladas y con 
códigos de colores 
con lo que tienen 
que realizar.  

 Reforzar el que 
termine las tareas 
asignadas en la 
agenda.  

 Utilizar agendas de 
papel donde pueda 
marcar, escribir, 
colorear.  

 Utilizar “post-it” para 
organizar su día. 

 Comenzar con las 
clases más complejas 
y luego moverse a las 
sencillas. 

 Brindar tiempo 
extendido para 
completar sus tareas. 

 
Aprendiz 
multisensorial: 
 Asistir al estudiante a 

organizar su trabajo 
con agendas escritas 
o electrónicas.  

 Establecer 
mecanismos para 
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Acomodos de 
presentación 

Acomodos en la 
forma de responder 

Acomodos de 
ambiente y lugar 

Acomodos de 
tiempo e itinerario 

texto en formato 
audible. 

 Leer en voz alta las 
instrucciones.  

 Permitir que el 
estudiante se grabe 
mientras lee el 
material. 

 Audiolibros 
 Repetición de 

instrucciones 
 Pedirle al estudiante 

que explique en sus 
propias palabras lo 
que tiene que hacer 

 Utilizar el material 
grabado 

 Identificar 
compañeros que 
puedan servir de 
apoyo para el 
estudiante 
 

Aprendiz 
multisensorial: 

 Presentar el material 
segmentado (en 
pedazos) 

 Dividir la tarea en 
partes cortas 

 Utilizar 
manipulativos 

 Utilizar canciones 
 Utilizar videos 
 Presentar el material 

de forma activa, con 
materiales comunes.  

 Permitirle al 
estudiante investigar 
sobre el tema que se 
trabajará 

 Identificar 
compañeros que 
puedan servir de 
apoyo para el 
estudiante 

 Hacer 
presentaciones 
orales.  

 Hacer videos 
explicativos.  

 Hacer exposiciones 
 
Aprendiz 
multisensorial: 
 Señalar la 

contestación a una 
computadora o a una 
persona.  

 Utilizar 
manipulativos para 
representar su 
contestación.  

 Hacer 
presentaciones 
orales y escritas.  

 Hacer dramas donde 
represente lo 
aprendido.  

 Crear videos, 
canciones, carteles, 
infografías para 
explicar el material.  

 Utilizar un 
comunicador 
electrónico o 
manual. 
 

diferentes escenarios 
controlados por el 
adulto. Ejemplo el 
piso, la mesa del 
comedor y luego, un 
escritorio.  

 

recordatorios que le 
sean efectivos.  

 Utilizar las 
recompensas al 
terminar sus tareas 
asignadas en el 
tiempo establecido.  

 Establecer horarios 
flexibles para 
completar las tareas.  

 Proveer recesos 
entre tareas.  

 Tener flexibilidad en 
cuando al mejor 
horario para 
completar las tareas.  

 Comenzar con las 
tareas más fáciles y 
luego, pasar a las 
más complejas.  

 Brindar tiempo 
extendido para 
completar sus tareas. 
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HOJA DE DOCUMENTAR LOS ACOMODOS RAZONABLES UTILIZADOS AL 

TRABAJAR EL MÓDULO DIDÁCTICO 

 

Nombre del estudiante:       Número de SIE:   

Materia del módulo:       Grado:    

 

Estimada familia:  

 

1. 

Utiliza la siguiente hoja para documentar los acomodos razonables que utiliza con tu hijo 
en el proceso de apoyo y seguimiento al estudio de este módulo.  Favor de colocar una 
marca de cotejo [ ] en aquellos acomodos razonables que utilizó con su hijo para 
completar el módulo didáctico.   Puede marcar todos los que aplique y añadir adicionales 
en la parte asignada para ello. 

 

Acomodos de presentación Acomodos de tiempo e itinerario 

Aprendiz visual: 
 Usar letra agrandada o equipos para 

agrandar como lupas, televisores y 
computadoras 

 Uso de láminas, videos pictogramas. 
 Utilizar claves visuales tales como uso de 

colores en las instrucciones, resaltadores 
(highlighters), subrayar palabras importantes. 

 Demostrar lo que se espera que realice el 
estudiante y utilizar modelos o 
demostraciones.  

 Hablar con claridad, pausado 
 Identificar compañeros que puedan servir de 

apoyo para el estudiante 
 Añadir al material información 

complementaria 
 
Aprendiz auditivo: 

 Leerle el material o utilizar aplicaciones que 
convierten el texto en formato audible. 

 Leer en voz alta las instrucciones.  
 Permitir que el estudiante se grabe mientras 

lee el material. 
 Audiolibros 
 Repetición de instrucciones 
 Pedirle al estudiante que explique en sus 

propias palabras lo que tiene que hacer 
 Utilizar el material grabado 
 Identificar compañeros que puedan servir de 

apoyo para el estudiante 
 

Aprendiz multisensorial: 
 Presentar el material segmentado (en 

pedazos) 
 Dividir la tarea en partes cortas 
 Utilizar manipulativos 
 Utilizar canciones 

Aprendiz visual: 
 Utilizar la computadora para que pueda escribir.  
 Utilizar organizadores gráficos.  
 Hacer dibujos que expliquen su contestación.  
 Permitir el uso de láminas o dibujos para explicar 

sus contestaciones 
 Permitir que el estudiante escriba lo que 

aprendió por medio de tarjetas, franjas, láminas, 
la computadora o un comunicador visual. 

 Contestar en el folleto. 
 

Aprendiz auditivo: 
 Grabar sus contestaciones 
 Ofrecer sus contestaciones a un adulto que 

documentará por escrito lo mencionado.  
 Hacer presentaciones orales.  
 Hacer videos explicativos.  
 Hacer exposiciones 

 
Aprendiz multisensorial: 

 Señalar la contestación a una computadora o a 
una persona.  

 Utilizar manipulativos para representar su 
contestación.  

 Hacer presentaciones orales y escritas.  
 Hacer dramas donde represente lo aprendido.  
 Crear videos, canciones, carteles, infografías para 

explicar el material.  
 Utilizar un comunicador electrónico o manual. 
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Acomodos de presentación Acomodos de tiempo e itinerario 

 Utilizar videos 
 Presentar el material de forma activa, con 

materiales comunes.  
 Permitirle al estudiante investigar sobre el 

tema que se trabajará 
 Identificar compañeros que puedan servir de 

apoyo para el estudiante 

Acomodos de respuesta Acomodos de ambiente y lugar 

Aprendiz visual: 
 Ambiente silencioso, estructurado, sin muchos 

distractores.  
 Lugar ventilado, con buena iluminación. 
 Utilizar escritorio o mesa cerca del adulto para 

que lo dirija.  
 

Aprendiz auditivo: 
 Ambiente donde pueda leer en voz alta o donde 

pueda escuchar el material sin interrumpir a 
otras personas.  

 Lugar ventilado, con buena iluminación y donde 
se les permita el movimiento mientras repite en 
voz alta el material.  
 

Aprendiz multisensorial: 
 Ambiente se le permita moverse, hablar, 

escuchar música mientras trabaja, cantar.   
 Permitir que realice las actividades en diferentes 

escenarios controlados por el adulto. Ejemplo el 
piso, la mesa del comedor y luego, un escritorio.  

Aprendiz visual y auditivo: 
 Preparar una agenda detalladas y con códigos de 

colores con lo que tienen que realizar.  
 Reforzar el que termine las tareas asignadas en la 

agenda.  
 Utilizar agendas de papel donde pueda marcar, 

escribir, colorear.  
 Utilizar “post-it” para organizar su día. 
 Comenzar con las clases más complejas y luego 

moverse a las sencillas. 
 Brindar tiempo extendido para completar sus 

tareas. 
 
Aprendiz multisensorial: 

 Asistir al estudiante a organizar su trabajo 
con agendas escritas o electrónicas.  

 Establecer mecanismos para recordatorios 
que le sean efectivos.  

 Utilizar las recompensas al terminar sus 
tareas asignadas en el tiempo establecido.  

 Establecer horarios flexibles para completar 
las tareas.  

 Proveer recesos entre tareas.  
 Tener flexibilidad en cuando al mejor horario 

para completar las tareas.  
 Comenzar con las tareas más fáciles y luego, 

pasar a las más complejas.  
 Brindar tiempo extendido para completar sus 

tareas. 

Otros:  
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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2. 

Si tu hijo es un candidato o un participante de los servicios para estudiantes 
aprendices del español como segundo idioma e inmigrantes considera las 
siguientes sugerencias de enseñanza:  

 

• Proporcionar un modelo o demostraciones de respuestas escritas u orales requeridas o 

esperadas. 

• Comprobar si hay comprensión: use preguntas que requieran respuestas de una sola 

palabra, apoyos y gestos.  

• Hablar con claridad, de manera pausada.  

• Evitar el uso de las expresiones coloquiales, complejas.  

• Asegurar que los estudiantes tengan todos los materiales necesarios.  

• Leer las instrucciones oralmente.  

• Corroborar que los estudiantes entiendan las instrucciones.  

• Incorporar visuales: gestos, accesorios, gráficos organizadores y tablas. 

• Sentarse cerca o junto al estudiante durante el tiempo de estudio. 

• Seguir rutinas predecibles para crear un ambiente de seguridad y estabilidad para el 

aprendizaje.  

• Permitir el aprendizaje por descubrimiento, pero estar disponible para ofrecer 

instrucciones directas sobre cómo completar una tarea. 

• Utilizar los organizadores gráficos para la relación de ideas, conceptos y textos.  

• Permitir el uso del diccionario regular o ilustrado. 

• Crear un glosario pictórico.  

• Simplificar las instrucciones.  

• Ofrecer apoyo en la realización de trabajos de investigación.  

• Ofrecer los pasos a seguir en el desarrollo de párrafos y ensayos.  

• Proveer libros o lecturas con conceptos similares, pero en un nivel más sencillo.  

• Proveer un lector. 

• Proveer ejemplos. 

• Agrupar problemas similares (todas las sumas juntas), utilizar dibujos, láminas, o gráficas 

para apoyar la explicación de los conceptos, reducir la complejidad lingüística del 

problema, leer y explicar el problema o teoría verbalmente o descomponerlo en pasos 

cortos. 

• Proveer objetos para el aprendizaje (concretizar el vocabulario o conceptos). 

• Reducir la longitud y permitir más tiempo para las tareas escritas.  

• Leer al estudiante los textos que tiene dificultad para entender.  

• Aceptar todos los intentos de producción de voz sin corrección de errores. 

• Permitir que los estudiantes sustituyan dibujos, imágenes o diagramas, gráficos, gráficos 

para una asignación escrita. 

• Esbozar el material de lectura para el estudiante en su nivel de lectura, enfatizando las 

ideas principales.  

• Reducir el número de problemas en una página.  

• Proporcionar objetos manipulativos para que el estudiante utilice cuando resuelva 

problemas de matemáticas.  
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3. 

Si tu hijo es un estudiante dotado, es decir, que obtuvo 130 o más de cociente 

intelectual (CI) en una prueba psicométrica, su educación debe ser dirigida y 
desafiante. Deberán considerar las siguientes recomendaciones:  

 

• Conocer las capacidades especiales del estudiante, sus intereses y estilos de 

aprendizaje. 

• Realizar actividades motivadoras que les exijan pensar a niveles más 

sofisticados y explorar nuevos temas. 

• Adaptar el currículo y profundizar. 

• Evitar las repeticiones y las rutinas. 

• Realizar tareas de escritura para desarrollar empatía y sensibilidad. 

• Utilizar la investigación como estrategia de enseñanza. 

• Promover la producción de ideas creativas. 

• Permitirle que aprenda a su ritmo. 

• Proveer mayor tiempo para completar las tareas, cuando lo requiera.  

• Cuidar la alineación entre su educación y sus necesidades académicas y 

socioemocionales. 
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