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1. INTRODUCCION

Como respuesta a las necesidades del pais de tener un lenguaje homogéneo que permita
el intercambio de informacién, en cuanto a procedimientos en salud, entre los diferentes
actores del sistema de salud, de acuerdo con las dinAmicas en salud propias del territorio y
los avances técnico cientificos a nivel mundial, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en cabeza de la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud, desde el afio 2015 retomo el proceso de actualizacion de la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud-CUPS vy, desde entonces, ha venido realizando mesas de
trabajo con los expertos delegados de las diferentes sociedades cientificas y agremiaciones
de profesionales de nuestro pais; dicho proceso se institucionalizé con la Resolucién 3804
de 2016, la cual establece que se debe desarrollar en tres fases: Fase | Nominacién, Fase
[l Andlisis técnico cientifico y Fase Ill Toma de decision y trazabilidad.

En el afio 2020, se desarrollé el proceso de actualizacién de la CUPS, conforme a lo
establecido en la resolucion mencionada anteriormente. En la fase de nominacion, se
recibieron propuestas de eliminacion de procedimientos por obsolescencia. En el desarrollo
los analisis técnico-cientificos del proceso de actualizacion, se analizaron los
procedimientos nominados como obsoletos y los expertos delegados de las mismas
sociedades cientificas; desde su experiencia y practica clinica, definieron los
procedimientos que a su consideracion eran obsoletos. Producto de estas mesas de
analisis, se surtieron modificaciones en los anexos técnicos de la CUPS, los cuales se
registraron de manera sistematica y ordenada en una tabla denominada “Trazabilidad” que
contiene las convenciones, acorde al tipo de modificacion y nominacién que tuvo cada
procedimiento. Para el propésito de estos analisis, se tendran en cuenta los procedimientos
calificados con “Trazabilidad 8”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objeto de este documento es dar a conocer la
metodologia y los analisis que se realizaron a los procedimientos identificados como
obsoletos a lo largo del desarrollo de todo el proceso de actualizacién de la CUPS del afio
2020 y definir cudles de éstos en la practica clinica del pais, se encuentran realmente en
desuso.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Realizar el monitoreo de los procedimientos identificados como posiblemente obsoletos en
el marco de la Actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud-CUPS,
vigencia 2020, con el propésito de recomendar su retiro o no de la CUPS.

2.2 Objetivos especificos

s Dar a conocer la metodologia empleada para realizar el monitoreo de
obsolescencia.

Definir si un procedimiento no esté siendo utilizado en el territorio nacional.
Presentar recomendaciones generales sobre el retiro o permanencia en la CUPS,
de los procedimientos nominados como obsoletos.

7 7
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3. METODOLOGIA

El monitoreo de los procedimientos propuestos como posiblemente obsoletos en el marco
de la Actualizacion de la CUPS desarrollado en la vigencia 2020, se debe realizar como
parte del seguimiento integral a la Actualizacion de la CUPS. A continuacién se describen
cada uno de los pasos a seguir:

1. Identificar los procedimientos propuestos por los expertos como posibles obsoletos, en
los consensos desarrollados en el marco de la actualizacion de la CUPS, de la vigencia
2020, categorizados con Trazabilidad “8” en las tablas publicadas en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, denominadas como: “Trazabilidad CUPS -
Resolucion 3495 de 2019 y 537 de 2020 a Resolucion 2238 de 2020,

2. Definir cudles de los procedimientos propuestos estan en desuso, se consultan los
reportes de los Ultimos cuatro afios (2016 a 2019) de las siguientes fuentes de informacion:
a. Base de suficiencia para el célculo de la Unidad de Pago por Capitacion UPC, régimen
contributivo.

b. Base de histérico de recobros/cobros en estado aprobado que correspondan al periodo
de referencia con el Ultimo corte de informacion disponible de la base Sll_MYT, en adelante
denominado como Base de recobros/cobros.

c. Reportes en MIPRES desde su inicio hasta el afio 2020.

El periodo de referencia comprende cuatro vigencias, entre el 1 de enero al 31 de diciembre
de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019.

El criterio de andlisis es cero (0) reporte o el no reporte de la subcategoria nominada en las
bases de datos consultadas en los cuatro afios analizados.

4. Solicitar a las sociedades cientificas del area técnica correspondiente, el concepto
técnico frente al procedimiento sustituto o comparador de cada uno.

5. Generar una recomendacion sobre el retiro o permanencia en la CUPS, de los
procedimientos que estén en desuso y que tengan comparadores 0 sustitutos.

Para estos andlisis se aclara que el término obsolescencia, esta relacionado directamente
con el desuso de los procedimientos, en la practica clinica actual. El criterio de andlisis es
cero (0) reporte de los procedimientos en las bases consultadas en alguno de los cuatro
anos analizados.
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4. DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA

4.1. Identificaciéon de Procedimientos nominados como potencialmente obsoletos

En las mesas de trabajo y consensos desarrollados en el afio 2020, participaron expertos
delegados de las siguientes agremiaciones de profesionales de la salud o sociedades
cientificas: Asociacion Colombiana de Radiologia, Asociacion Colombiana de Alergia,
Asma e Inmunologia (ACAAI), Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia —
FECOLSOG, Asociacion Colombiana de Menopausia, Colegio Nacional de Bacteriologia,
Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial, Asociacion Colombiana de
Hematologia y Oncologia, Asociacion Colombiana de Audiologia, Asociacion Colombiana
de Otologia y Neurotologia —ACON, Asociacion Colombiana de Neurologia Infantil,
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Sociedad Colombiana de
Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva-SCCP, Asociaciéon Colombiana de Cirugia
Vascular y Angiologia, Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax,
Asociaciéon Colombiana de Medicina Hiper e Hipobérica, Asociacion Colombiana de
Integracion Sensorial, Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional, la Direccién de
Promocion y Prevencion, Direccion de Epidemiologia y Demografia y Subdireccién de
Riesgos Laborales del Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre otros, como resultado
de este proceso, se expidid la Resolucion 2238 de 2020 “Por la cual se actualiza la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS” y se publicé la trazabilidad.

La definicion de los procedimientos nominados en el afio 2020 como posiblemente
obsoletos se realizé identificando los procedimientos con trazabilidad “8” en la tabla
“Trazabilidad CUPS - Resolucion 3495 de 2019 y 537 de 2020 a Resolucién 2238 de 20207,
identificandose las siguientes subcategorias, nominadas por la ASOCIACION
COLOMBIANA DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION ARTERIAL:

39.9.8.01 HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH)
39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA

De igual manera, al realizar la verificaciéon de la cobertura, se evidencia que los dos
procedimientos estan financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion UPC,
por tanto, de acuerdo con esta distribucion de cobertura, se limitara la busqueda a las Bases
de datos de suficiencia para el célculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del
régimen contributivo, de los afios 2016 a 2019.

4.2  Analisis de reporte de procedimientos posiblemente obsoletos en las Bases de
Suficiencia, afios 2016 a 2019

Dado que los dos procedimiento objeto de este estudio estan cubiertos con cargo a la UPC,
se tomo la Base de datos de suficiencia para el célculo de la UPC, del régimen contributivo
de los afios 2016 a 2019, y se contrastaron los registros contra los cddigos CUPS de los
dos (2) procedimientos nominados por obsolescencia en el marco de la actualizacion de la
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CUPS afio 2020. El criterio de analisis es cero (0) reporte del procedimiento en los cuatro
afos analizados. El resultado de este analisis se muestra a continuacion:

Tabla 1. Registros de prescripcion por afio de cada procedimiento, reportados en la Base de Suficiencia para el cdlculo de
la UPC, del régimen contributivo, afios 2016 a 2019

Cadigo y descripcion del procedimiento Res. 2238 de 2020 Total de prescripciones por aio
cODIGO DESCRIPCION 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total general
39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA 249 | 222 | 377 | 350 1198
39.9.8.01 HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA | 586 | 156 | 238 | 385 1365
(CAVH)

Fuente: Base de Datos de Suficiencia para el célculo de la UPC, del régimen contributivo, de los afios 2016 a 2019,

En la tabla anterior, se evidencia que ninguno de los procedimientos analizados cumplié
con el criterio de cero (0) reportes en la Base de datos de suficiencia para el calculo de la
UPC de los afios 2016 - 2019, de igual manera, se observa que, tienen unas prescripciones
altas en los afios analizados y no se evidencia que haya tendencia a la baja, por el contrario,
hay constancia y tendencia de aumento en las prescripciones afio a afio.

Teniendo en cuenta que estos procedimientos, fueron nominados como obsoletos por los
expertos de la ASOCIACION COLOMBIANA DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION, se
procediod a identificar los municipios en donde se realizaron estas prestaciones (Ver Anexo
1), evidenciando reportes de 187 municipios del territorio nacional. Los 6 municipios que
presentan mayor cantidad de personas Unicas a las que se les practicaron los
procedimientos objeto de este estudio, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Municipios con mayor cantidad de personas tnicas a las que se les realizaron los procedimientos en estudio

399801 39.9.8.03
MUNICIPIO HEMOFIL TRACION HEMODIAFILTRACION Total general
ARTERIOVENOSA ARTERIOVENOSA
CONTINUA
BOGOTA DC. 333 203 536
CALI 19 162 181
MEDELLIN 43 9 52
ZIPAQUIRA 8 21 29
BARRANQUILLA 10 15 25
CARTAGENA 16 8 24

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Bases de Datos de Suficiencia para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del régimen contributivo, de los afios
2016 a 2019

En la tabla anterior, se observa que las ciudades de Bogota D.C., Cali y Medellin son las que ocupan
los primeros lugares, demostrando que los procedimientos nominados como obsoletos se contintdan
realizando a lo largo de todo el pais, incluso en las ciudades capitales, por lo tanto, no estan en
desuso y no pueden clasificarse como obsoletos.
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5. CONCLUSION Y RECOMENDACION

Los procedimientos 39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA vy 39.9.8.01
HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH), se contrastaron con la Base de datos
de suficiencia para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) del régimen contributivo,
de los afios 2016 a 2019 y se evidencié que los dos tuvieron reportes en todos los afios de analisis,
en 187 municipios del pais.

Bajo este contexto, ninguno cumplié el criterio de andlisis de cero (0) reporte del procedimiento en
los cuatro afios analizados y se continGian realizando en el territorio nacional, por lo tanto, no estan
en desuso y no pueden clasificarse como obsoletos, en consecuencia, deben permanecer en la Lista
Tabular de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud-CUPS.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Numero de personas unicas a las que se realizo el procedimiento por Municipio durante los afios 2016 - 2019

MUNICIPIO

PERSONAS UNICAS A LAS QUE SE LES REALIZARON PROCEDIMIENTOS NOMINADOS COMO

OBSOLETOS

39.9.8.01 HEMOFILTRACION
ARTERIOVENOSA CONTINUA

39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION
ARTERIOVENOSA

Total
general
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PERSONAS UNICAS A LAS QUE SE LES REALIZARON PROCEDIMIENTOS NOMINADOS COMO
OBSOLETOS

MUNICIPIO 39.9.8.01 HEMOFILTRACION | 39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION Total
ARTERIOVENOSA CONTINUA ARTERIOVENOSA general
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PERSONAS UNICAS A LAS QUE SE LES REALIZARON PROCEDIMIENTOS NOMINADOS COMO
OBSOLETOS

MUNICIPIO 39.9.8.01 HEMOFILTRACION | 39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION Total
ARTERIOVENOSA CONTINUA ARTERIOVENOSA general
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MUNICIPIO

PERSONAS UNICAS A LAS QUE SE LES REALIZARON PROCEDIMIENTOS NOMINADOS COMO

OBSOLETOS

39.9.8.01 HEMOFILTRACION
ARTERIOVENOSA CONTINUA

39.9.8.03 HEMODIAFILTRACION
ARTERIOVENOSA

Total
general
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Total general

688

762

1450

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Bases de Datos de Suficiencia para el célculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del régimen contributivo, de los afios

2016 a 2019




