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1 INTRODUCCION

® GOBIERNO DE COLOMBIA

En el presente documento se encuentra la metodologia de actualizacion de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS, aplicada en el aflo 2017, que se sustenta en la Resolucion 3804 de
2016.

En el afio 2017, se concretd el proceso de actualizacion que ya se venia adelantando con algunas de las
sociedades cientificas durante el afio 2016, producto de dicho trabajo se expidid la Resolucion 1132 de
2017 y de manera simultanea, se continuo el proceso de actualizacion con las nominaciones recibidas
mediante la metodologia de RUPS y la continuacién de la fase de analisis técnico cientifico con las
demas especialidades iniciadas en el afio 2016; siendo el propdsito de este documento mostrar el
trabajo realizado para la expedicién de la Resolucion 5171 de 2017.

En este contexto la Direccion de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud,
efectud los analisis técnicos y desarrollé sesiones de consenso con los expertos de diversas
agremiaciones de profesionales de la salud o sociedades cientificas como: Asociacion Colombiana de
Gastroenterologia, Federacion Odontologica Colombiana, Colegio Colombiano de Psicélogos,
Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Asociacion Colombiana de Neurologia,
Asociacion Colombiana de Coloproctologia, Cirugia y Endoscopia, Sociedad Colombiana de Urologia,
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Sociedad Colombiana de Oftalmologia,
Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, Federacién Colombiana de Perinatologia y
Medicina Materno Fetal, Asociacion Colombiana Para el Estudio del dolor, Sociedad Colombiana de
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia,
Asociacion Colombiana de Neurocirugia, Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica, Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion, Asociacién Colombiana de Endoscopia Digestiva,
Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A todos ellos se agradece su participacion activa y desinteresada por el logro de la actualizacién y su
compromiso para continuar siendo parte de las mesas permanentes de trabajo para la actualizacion y
seguimiento de la CUPS.

El presente documento se compone de tres partes construidas de forma simultanea al desarrollo de la
metodologia para la actualizacion de la CUPS:

» La primera parte contiene la actualizacién del marco normativo para la CUPS y los objetivos.

» Lasegunda parte presenta la metodologia aplicada y los resultados de la actualizacion de la CUPS
realizada de abril a diciembre del afio 2017, con la participacién de la comunidad cientifica.

» Por ultimo, se incluye el glosario de términos y la lista de siglas y abreviaturas empleadas a lo
largo del documento.
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2 JUSTIFICACION
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La dindmica del sistema de salud a nivel mundial, impone la necesidad de actualizar de forma
permanente las tecnologias en salud al ritmo de los avances cientificos, generando con ello la necesidad
de identificar, codificar y regular estas tecnologias y procedimientos en salud a la Clasificacién Unica
de Procedimientos en Salud -CUPS, validada con los expertos del pais.

La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud-CUPS, es la herramienta de comunicacion entre los
diversos actores del SGSSS y debe estar acorde con los avances técnico cientificos y la dinamica de la
practica clinica actual, por tanto, se hace necesario mantenerla actualizada, mediante un proceso
estandarizado, técnico, continuo, participativo y transparente, construido en conjunto con los expertos
del pais.

De otra parte, el articulo 19 de la Ley 1751 de 2015, establecié el deber de los agentes del Sistema de
suministrar la informacion que requiera este Ministerio, en los términos y condiciones que se
determinen, en el contexto de la politica para el manejo de la informacién en salud en cuya aplicacién
se enmarca la actualizacion de la CUPS; permitiendo la participacién de los diferentes actores que
intervienen en el Sistema de Salud y contribuyendo al desarrollo del sistema Unico de informacién.

En cumplimiento de lo anterior y en desarrollo de los principios de participacion social y transparencia
que rigen el sector, se muestra en el presente documento la actualizacion de la CUPS del afio 2017,
siendo de caracter informativo.

3 OBIJETIVOS

3.7 OBJETIVO GENERAL

Presentar el desarrollo de la metodologia y los resultados obtenidos en la actualizacion de la
Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud —~CUPS, durante el afio 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Consolidar las propuestas de actualizacion de la CUPS realizadas por las diferentes
agremiaciones de profesionales de la salud.

» Analizar las propuestas de actualizacion de la CUPS con los profesionales expertos delegados
por las diferentes agremiaciones de profesionales de la salud.

» Estandarizar los procedimientos en salud con los expertos de cada especialidad.
4 GENERALIDADES DE LA CUPS

La CUPS esta contenida en el Anexo Técnico 1 “Manual de Uso” de la Resolucion 4678 de 2015 y el
Anexo Técnico 2 “Lista Tabular” de la Resolucion 1132 de 2017; este Ultimo consta de cinco secciones
como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 1 Descripcion de los contenidos en la estructura de la CUPS

DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS EN LA ESTRUCTURA DEL CODIGO CUPS

No. Tipo de procedimiento - Seccién No. Ubicacién del procedimiento - Capitulo

00 | Procedimientos quirdrgicos 1-14 El nombre del sistema u érgano anatomo-fisiolégico correspondiente

El nombre genérico de un grupo de procedimientos excepto el capitulo
24 que es una misceldnea de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
incluidas intervenciones en promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, entre otros

01 | Procedimientos no quirdrgicos 15-24

Procedimientos e intervenciones sobre la

02 comunidad, su entorno y salud 25 El enfoque hacia la colectividad

Procedimientos e intervenciones hacia la . o .
03 ., . 26 y 27 | El proceso hacia el cual se dirigen las acciones
proteccion de la salud de los trabajadores

04 | Servicios de salud 28 Los servicios de salud

Fuente: Resolucion 4678 de 2015.

De otra parte, en el Capitulo 28 que organiza los Servicios en la Atencion de Salud [Hospitalarios] en
cinco grupos con sus correspondientes niveles jerarquicos (subgrupos, categorias y subcategorias)
identificados por caracteres alfanuméricos asi:

Tabla 2 Servicios de atencién de salud
SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD
No. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
SO Ambulatoria
S1 Internacion [Hospitalizacion]
S2 | Tipos de Sala
S3 Traslado de Pacientes (ambulancia)
S4 | Servicios de apoyo en la atencion de salud
S5 | Servicios en la Poblacién Indigena
Fuente: Resolucion 4678 de 2015.

A las secciones se suma la estructura del cddigo CUPS segun los niveles jerarquicos, los que se describen
a continuacion y representan a continuacion:

Grafico 1 Estructura del codigo CUPS

X
XX
SUBGRUPO

GRUPO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Fuente: Resoluciéon 4678 de 2015

En la siguiente tabla se especifica con mas detalle la estructura de la CUPS:

Tabla 3 Descripcién de los contenidos en la estructura de la CUPS

DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS EN LA ESTRUCTURA DEL CODIGO CUPS

No. Grupo de procedimiento
01-14 El zona anatémica especifico(a)
15-24 La unidad de produccién especifica
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DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS EN LA ESTRUCTURA DEL CODIGO CUPS

25 El proceso en la colectividad
26y 27 Las condiciones, factores y tipos de proceso en el trabajo
28 Los servicios de salud
No. Subgrupo de procedimiento
01 al 86 Tipo de procedimiento
87y 88 Tipo de imagen
90y 91 Tipo de area técnica
89,92 al 99 Tipo de accién
AT al A5 Tipo de estrategia
T1yT2-T9 Tipo de fase y Tipo de nivel (institucional o territorial)

S0, S1,S2,S3,54yS5

Tipo de servicios

Categoria

Indica en forma genérica o global la nomenclatura del procedimiento o intervencién. Se exceptdan los subgrupos T10 al
T21 donde el nivel de categoria identifica el tipo de riesgo.

Subcategoria

Define con mayor precision y detalle el procedimiento genérico de acuerdo a variables como: especificidad de la regién
operatoria o diagndstica, técnica, tecnologia, extension, disciplina del conocimiento, agente etiopatogénico, tipo de
muestra entre otras.

Fuente: Resolucion 4678 de 2015.
5 MARCO NORMATIVO

La CUPS, se constituye como herramienta fundamental de comunicacién entre los actores del SGSSS y
por tanto de los sistemas de informacion en salud, siendo obligacién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social articular y manejar la administracion de la informacién, atendiendo a lo dispuesto en:

> Ley 1438 de 2011“POR MEDIO DE LA CUAL SE REFORMA EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, especificamente el
Capitulo lllll Calidad y Sistemas de Informacion, Articulo 112. Articulacion del sistema de
informacién, Articulo 113. Sistema de Informacion Integrado del Sector Salud y Articulo 114.
Obligacion de reportar.

> Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, Capitulo IX. Buen gobierno, Objetivo 4. “Optimizar
la gestion de la informacién. Una gestion dptima de la informacién es uno de los principales
pilares de un Estado moderno al servicio de los ciudadanos, en otras palabras es uno de los
fundamentos del Buen gobierno. (...) propone acciones en cuanto a produccion y difusion de
estadisticas, arreglos institucionales para la gestion de la informacidn y sistemas de informacion,
entre otros aspectos”.

> Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. Articulo 19. — (...) "se
implementara una politica que incluya un sistema Unico de informacion en salud, que integre los
componentes demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, clinicos, administrativos y
financieros. Los agentes del Sistema deben suministrar la informacién que requiera el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en los términos y condiciones que se determine”.
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En virtud de lo anterior, en el afo 2017 la Direccién de Beneficios continué con el proceso de
actualizacion y expidio la Resolucion 5171 de 2017 “Por la cual se establece la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS)", que con sus Anexos Técnicos 1 "Manual de Uso" y 2 "Lista Tabular",
forman parte integral del mismo acto administrativo, derogando las Resoluciones 4678 de 2015y 1132
de 2017.

® GOBIERNO DE COLOMBIA

En la Resolucion 5171 de 2017, se destaca el deber de su aplicacion en todo el territorio nacional y para
todos los procesos del sector que impliquen la denominacion y descripcion de los procedimientos y
servicios de salud, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacién de datos,
utilizando para tal efecto, la identificacién por un cédigo y una descripcion validada por los expertos
del pais.

Asimismo, sefiala que la actualizacion de la CUPS abarca la inclusion, modificacion, aclaracion,
sustitucion o supresion de procedimientos y servicios en salud de la misma'y se realizara en los términos
de la Resolucion 3804 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya.

6 METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS

La metodologia aplicada en el afio 2017 para la actualizacién de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS-, se describe en los documentos: METODOLOGIA PARA EL REGISTRO
UNICO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD — RUPS y METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA
CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD —CUPS, los cuales pueden ser consultados en
la pagina web de Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.1 RECEPCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

Teniendo en cuenta que el proceso de actualizacion de la CUPS es permanente y dinamico, se continud
con el trabajo de actualizacién con las sociedades de: Ortopedia, Urologia, Neurocirugia,
Gastroenterologia y Ginecologia que no habian completado todas las fases del proceso en el afio 2016
y la consolidacién de las nominaciones realizadas mediante el Registro Unico de Procedimientos en
Salud —-RUPS, de 10 sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales de la salud, incluyendo las
nominaciones internas por parte de este Ministerio, en el cual cada nominador relacioné las propuestas
de modificacién, eliminacion o inclusion de procedimientos en salud, durante la vigencia del 01 de
enero hasta el 31 de marzo de 2017 (ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Estos analisis se realizaron tomando como base las Resoluciones vigentes que contienen la CUPS, para
esta vigencia se aplican las Resoluciones 4678 de 2015y 1132 de 2017, tomando la decisidon conforme
a lo pertinente y adecuado para cada ajuste propuesto.
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6.2 ALISTAMIENTO PARA EL CONSENSO
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i.  Alistamiento de la logistica para el desarrollo de las sesiones de consenso.

ii.  Consolidacion de las propuestas de actualizacion de CUPS por especialidades.
iii.  Revision previa de la informacion por parte del grupo técnico de la Direccién de Beneficios
iv.  Envio previo de Reglas de CUPS, a la agremiacion o sociedad cientifica participante.

6.3 CONFORMACION DE MESAS DE TRABAJO

Para el desarrollo del analisis de los procedimientos propuestos para actualizacion de la CUPS, se contd
con el criterio de expertos en cada una de las especialidades correspondientes a las nominaciones
presentadas. Para ello se convocaron a los expertos delegados de las diferentes Agremiaciones de
Profesionales de la Salud (sociedades cientificas, colegios de profesionales, asociaciones de
profesionales, federaciones de profesionales), representantes de la academia, entidades adscritas al
Ministerio y demas personas que se determinaron necesarias para el desarrollo de los respectivos
analisis dentro de las sesiones de consenso. Las agremiaciones de profesionales de la salud y sociedades
cientificas convocadas, previamente informaron a este Ministerio, los integrantes de las delegaciones.

La Direccién de Beneficios, realizd las convocatorias a través de los correos electronicos y datos de
contacto registrados por las diferentes agremiaciones, las cuales tienen la responsabilidad de mantener
actualizada la informacién de contacto.

6.4 CONSENSO MESA DE TRABAJO

Convocadas e instaladas las mesas de trabajo, se analizaron las propuestas de acuerdo con la
especialidad correspondiente durante la sesion de consenso; con el propdsito de identificar los
procedimientos en salud a incluir, los que requieren modificar su descripcion, eliminar de la norma por
estar incluido en otros procedimientos o agrupar en uno solo, adicionalmente, se identificaron los
procedimientos considerados por los expertos como posibles obsoletos y aquellos procedimientos en
salud susceptibles de analisis por ser considerados como posibles exclusiones en el marco del
Procedimiento Técnico cientifico’ y que permitan la aplicacion de los criterios de exclusidn definidos
en el articulo 15 de la Ley 1751 de 20152

Antes de iniciar el consenso los participantes firmaron el consentimiento informado y la declaracion de
conflicto de intereses, se explicd por parte de los funcionarios de Minsalud sus deberes y sus derechos
dentro del proceso, enfatizando en las reglas de participacion de las sesiones.

De las propuestas de actualizacién de procedimientos, se tomaron una o varias de las siguientes
decisiones a partir de los analisis realizados; i) se acepta, para aquellas propuestas que se acogieron sin
mas ajustes a la inicial, ejemplo de ello son las propuestas en las que se establecen variaciones y

! Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucion 330 de 2017 “Por la cual se adopta el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la
determinacién de los servicios y tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la salud y se establecen otras disposiciones”.

2 Congreso de la Republica, Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.
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aclaraciones que en la actualidad dan mayor claridad al procedimiento en si, ii) se acepta parcialmente,
para aquellas propuestas que requirieron un ajuste a lo solicitado originalmente, esto en cuanto a
ubicacion, codificacién o descripcidon, asi como la definicion del ajuste inicial del tipo de ajuste
registrado en el formato RUPS o en la Ficha Técnica de Actualizacion, iii) no se acepta, para aquellas
propuestas para las que no se acogi6 el ajuste por ser improcedentes para la CUPS, tales como
paquetes, paneles o descripciones con indicaciones clinicas, finalidades, duplicidad, entre otras.

En contraste con lo anterior, dentro de las sesiones de consenso, las discusiones técnicas no se limitaron
Unicamente a las propuestas de actualizacion consignadas en las Fichas Técnicas o en los Formatos
RUPS de cada agremiacion o sociedad cientifica, también se incluyé la revision y analisis exhaustivo de
toda la estructura de la CUPS referente a la especialidad sefialada a tratar, atendiendo a la necesidad
sentida del ajuste integral de la Clasificacion dada la brecha entre los avances de la practica clinica
actual y la descripcion de las tecnologias en salud, por lo que surgieron mas ajustes de los inicialmente
propuestos; por consiguiente, la estadistica de las modificaciones no obedece de manera exacta a lo
propuesto por la sociedad en la Ficha Técnica de Actualizacion o Formato RUPS, sino es el resultado de
lo concertado en las mesas de trabajo.

Es asi, que para los casos en los que las especialidades médicas que convergen en la practica clinica, se
realiza un engranaje de la comunidad médica en los analisis técnicos de algunos procedimientos para
lograr la coherencia técnica en la nomenclatura ya que la estructura de la CUPS no define
procedimientos de acuerdo con las especialidades médicas sino por el sistema u érgano anatomo -
fisiolégico correspondiente.

6.4.1 MODALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES DE CONSENSO

Para el desarrollo de las sesiones de analisis técnico se usaron diversas modalidades de
consulta/dialogo propositivo, con la opcidn de elegir alguna de las siguientes herramientas:

Papel de expertos>: es una consulta sobre un tema complejo que requiere un proceso interactivo que
permita la recoleccién de informacién y argumentacion de expertos, para llegar a un juicio
consensuado. Este método tiene como proposito llegar a acuerdos o no, acompafado de dialogos
profundos y completos. Sirve para el estudio de areas muy especificas de conocimiento que requieren
de formacion de alto nivel o para apoyar el juicio de otros, ahorrando tiempo y recursos.

Delphi?: es un proceso interactivo y dialéctico que recolecta sistematicamente juicios de expertos sobre
un problema complejo, a través de discusiones repetitivas que lleven a acuerdos o desacuerdos
alrededor de un tema o temas especificos de consulta y deliberacién. Esta técnica puede ser realizada
utilizando medios electronicos. Mediante la reunion y el intercambio de opiniones informadas, la
técnica Delphi permite la revision de un tema particular desde perspectivas diferentes y a veces

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, (2016). Manual Metodolégico
para la Participacion Ciudadana. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/Manual_de_participacion_ciudadana.pdf

4 |bidem
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contrapuestas. Esto supone didlogos mas ricos, profundos y completos que favorecen el aprendizaje
de nuevos conocimientos y la construccidon de consensos.

Delphi modificado’: consiste en la seleccion de un grupo de expertos a los que se les pregunta su
opinion sobre un problema complejo, a través de discusiones repetitivas que lleven a acuerdos o
desacuerdos alrededor de un tema o temas especificos de consulta y deliberacion.

Consenso®: tiene como objetivo tratar de resolver un problema frente a una posicién controvertida.
Durante el desarrollo de esta técnica, se cuenta con la presencia del equipo técnico de la Direccion y
expertos; el equipo técnico presentara el tema y los demas participantes podran hacer preguntas e
iniciarse un debate. Posteriormente, apoyados tanto en las respuestas y el debate, como en las
exposiciones, los participantes deliberan y tras la reunion se consolida el consenso al que llegaron, las
conclusiones y recomendaciones que consideran relevante mencionar. Para el desarrollo de esta técnica
es necesario la delimitacién del tema. Por otra parte los participantes deberan cumplir con los requisitos
previamente establecidos por el Ministerio, declaren posibles conflictos de intereses, que se
documenten con la informacion enviada por la Direccién de Regulacién de Beneficios.

En el Anexo Anexo 2 jError! No se encuentra el origen de la referencia.se relacionan las fechas de
consenso Y los delegados de las sociedades cientificas que participan en el proceso.

6.5 TRAZABILIDAD

En el desarrollo de las sesiones de consenso con los expertos delegados de las agremiaciones o
sociedades cientificas, se realiza el registro sistematico de los ajustes concertados, de los
procedimientos modificados, incluidos o eliminados, que fueron categorizados segun la calificacion de
la trazabilidad implementada, cuyo objetivo es tener un histérico de los diferentes cambios que se han
surtido a través de las actualizaciones en los procedimientos de salud, codigo y descripcion, para que
las generaciones futuras puedan tener un antecedente histérico de los diferentes movimientos a través
de las diferentes clasificaciones de la misma. Todos estos registros se encuentran compilados en un
documento Excel denominado Trazabilidad con la siguiente estructura:

Tabla 4 Estructura registro de trazabilidad CUPS

Cédigo s i . .-
g' p Descripcion Resolucion Tipo Codigo Nueva . a2z
Resolucion . ege ez .l Descripcion Nueva Resolucién
anterior anterior Modificacién Resolucion

Fuente: Elaboracién propia

Dicho documento se publica en la pagina oficial de Minsalud cada vez que se realiza una actualizacion
de la CUPS de manera que evidencie los cambios que surtieron los procedimientos respecto al acto

5 Ibidem

6 Adaptado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, (2016). Manual
Metodolégico para la Participacion Ciudadana. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/Manual_de_participacion_ciudadana.pdf
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administrativo que se expida; dicha trazabilidad puede ser consultada y descargada a través del
siguiente enlace electronico: https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-
salud-pos.aspx, en la opcidn Actualizacion CUPS acorde con el afio de la actualizacion.
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Una vez definida la estructura se procede a describir las variables relacionadas con el tipo de
modificacion como se registra en el siguiente cuadro:

Tabla 5 Trazabilidad Cédigo Unico de Procedimientos en Salud - CUPS

No. p
MODIFICACION TIPO DE MODIFICACION

1 El procedimiento o subcategoria de la Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, se MANTIENE.

2 Es un procedimiento o subcategoria NUEVO para la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones.

3 Es un procedimiento o sub,categoria de la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones, que requiere
MODIFICAR LA DESCRIPCION.

4 Es un procedimiento o sybcategoria de la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones, que requiere
MODIFICAR LA UBICACION.

5 Es un procedimiento o subcategoria de la Resoluciéon 4678 y sus adiciones o modificaciones, que requiere ser
ELIMINADO de la norma por estar CONTENIDO en otro procedimiento.

6 Es un procedimiento o subcategoria de la Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, que PUEDE O NO
SER ELIMINADO DE LA NORMA PORQUE SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS O EN UNO SOLO.

7 Son varios procedimientos o subcategorias de la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones, QUE
REQUIEREN SER ELIMINADOS DE LA NORMA PORQUE SEA GRUPAN EN UN SOLO PROCEDIMIENTO.

8 Es un procedimiento o subcategoria de la Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, QUE REQUIERE SER
MONITOREADO, POR SER CONSIDERADO POR LOS EXPERTOS COMO POSIBLE OBSOLETO.

Fuente: Elaboracién propia.

A manera de ejemplo se registra un fragmento de trazabilidad como resultado de una etapa posterior
a los consensos realizados con las diferentes sociedades cientificas durante el afio 2017; evidenciando
los ajustes concertados e incorporados en la Clasificacion, teniendo en cuenta las necesidades
especificas de cada especialidad:

Tipo de modificacion 1: cuando no hay modificacién ni en la codificacion ni en la descripcion del
procedimiento en lo relacionado con la categoria o subcategoria de la Resolucién 4678 y sus adiciones
o modificaciones, se define como se MANTIENE, como se evidencia en el siguiente ejemplo:

Tabla 6 Ejemplo de modificacion 1

cODIGO . TIPO CcODIGO .
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION | NUEVO DESCRIPCION NUEVA
015103 ESCISION DE LESION CRANEAL 1 015103 | ESCISION DE LESION CRANEAL
015104 CORRECCION DE DISPLASIA 1 015104 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA
FIBROSA DEL'CRANEO POR DEL CRANEO POR CRANIECTOMIA
CRANIECTOMIA

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

Si bien existen procedimientos que no requieren ajuste y conservan tanto la descripcién como el cédigo
y se categorizan dentro de la calificacién 1 de la trazabilidad, no quiere decir que las tecnologias en
salud no hayan sido revisadas con la especialidad correspondiente; es por esta razon que dentro de los
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analisis y resumenes de trazabilidad conforme a cada especialidad actualizada se muestran datos de
procedimientos con trazabilidad 1, significando que no era pertinente su modificacion.
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Tipo de modificacion 2: cuando definimos un procedimiento o subcategoria que no se encuentra
descrito en la Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, se denomina como un procedimiento
NUEVO, como se observa en el ejemplo siguiente en el que se presenta la creacién de una categoria
junto con sus subcategorias.

Es importante aclarar que dentro de las propuestas de inclusion recibidas por las diversas sociedades
cientificas participantes en el proceso y posterior al analisis técnico durante el consenso se evidencia
que corresponden a desagregaciones o especificidades de procedimientos ya descritos de manera
diferente a la sugerida inicialmente y en una minoria corresponden a procedimientos nuevos, es decir
no descritos anteriormente.

Tabla 7 Ejemplo de modificacién 2

CODIGO DESCRIPCION TIPO CcODIGO -
1132/2017 1132/2017 MODIFICACION | NUEVO DESCRIPCION NUEVA
2 7538 PROCEDIMIENTOS EN PLACENTA
2 753801 | BIOPSIA DE PLACENTA ViA PERCUTANEA
2 753802 | ABLACION DE VASOS COMUNICANTES PLACENTARIOS

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

Tipo de modificacion 3: la modificacion se dio en todas las denominaciones de categorias y
subcategorias de la Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, con el uso de siglas o
abreviaturas innecesarias, modernizacion de términos, precision de términos meédicos, ajustes a la
puntuacién (como paréntesis, corchetes, etc.), como se observa en los ejemplos siguientes:

Tabla 8 Ejemplo de modificacion 3 - siglas o abreviaturas, términos, puntuacion

CODIGO a TIPO CODIGO ;

1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MoDIEICAcIoNT ANUEYS DESCRIPCION NUEVA
DESCOMPRESION DE ORBITA ViA . . .

168401 TECHO DE ORBITA [TECNICA 3 168401 BESOCQB'Y'TTES'ON DE ORBITA VIA TECHO
TRANSCRANEANA DE NAFZINGHER]
DESCOMPRESION DE ORBITA ViA DESCOMPRESION DE ORBITA ViA

168402 LATERAL [TECNICA DE KROMLIEN] 3 168402 | | ATERAL
DESCOMPRESION DE ORBITA ViA ) ) )

168403 INFERIOR Y MEDIAL [TECNICA DE 3 168403 | PESCOMPRESION DE ORBITA VIA
WALSH-OUGURA] VIA ) INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA
TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

Tipo de modificacion 4: la modificacion de la ubicacion se realiza procurando conservar la estructura
de la CUPS, sea esta por la organizacion céfalo-caudal, por especialidades, la esencia del procedimiento
o por el area técnica, etc, llevando a reordenar descripciones a las que se asigna un nuevo codigo,
como se observa en los ejemplos siguientes:
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Tabla 9 Ejemplo de modificacion 4

CcODIGO

= TIPO CcODIGO :

1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION | NUEVO DESCRIPCION NUEVA

659120 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO 4 659102 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR
POR LAPAROSCOPIA LAPAROSCOPIA

669110 SALPINGO-OOFORECTOMIA 4 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL
UNILATERAL POR LAPAROTOMIA POR LAPAROTOMIA

669120 SALPINGO-OOFORECTOMIA 4 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL
UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA POR LAPAROSCOPIA

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

Tipo de modificacion 5: la eliminacion de un procedimiento o subcategoria o categoria de la
Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, se realiza para aquellos procedimientos que se
encuentran inmersos o contenidos dentro de otros que ya se encuentran descritos; aplica también para
aquellos procedimientos con la sigla SOD evidenciandose en la lista tabular desagregacion, lo cual
resulta improcedente para la CUPS. En el ejemplo siguiente se evidencia la eliminacién de la categoria
1366 y la subcategoria 136600 que esta contenida en la categoria 1364.

Tabla 10 Ejemplo de modificacién 5

CODIGO - TIPO CODIGO .

1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION | NUEVO DESCRIPCION NUEVA
FRAGMENTACION MECANICA DE :

1366 MEMBRANA SECUNDARIA 5 1364 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
FRAGMENTACION MECANICA DE )

136600 | MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES 5 1364 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
DE CATARATA) SOD

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

Tipo de modificacion 6: la desagregacion de procedimientos fue aceptada en las sesiones de
consenso de expertos teniendo en cuenta que en la Resolucidén 4678 y sus adiciones o modificaciones,
se evidencid la denominacion de procedimientos en forma poco clara para la interpretacién de los
actores del SGSSS, es asi que durante el consenso de expertos solicitaron desagregar los cédigos
principalmente cuando son muy amplios, inespecificos o no se encuentran descritos y que se derivan
de un procedimiento genérico ya descrito y que por tanto dificultan la prestacion del servicio, la
recoleccién de datos epidemiolégicos, entre otros. Ejemplo de ello, es la 951500 TOPOGRAFIA
CORNEAL COMPUTARIZADA SOD, que no tiene especificidad en cuanto a vias de abordaje y se
desagreg6 de acuerdo con las diferentes opciones:

Tabla 11 Ejemplo de modificacién 6

CcODIGO a
: TIPO CODIGO a
11327/201 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION NUEVO DESCRIPCION NUEVA
095300 DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD 6 095001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
095300 DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD 6 095002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171
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Tipo de modificacién 7: cuando se identifican categorias o subcategorias que requieren eliminarse
porque se pueden agrupar en un solo procedimiento. Ejemplo de esto son aquellos procedimientos
que presentan una desagregacién innecesaria:
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Tabla 12 Ejemplo de modificacién 7

CcODIGO - TIPO cODIGO a
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION NUEVO DESCRIPCION NUEVA
0831 CORRECCION DE PTOSIS 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR SUSPENSION PALPEBRAL
FRONTAL CON SUTURA

0832 CORRECCION DE PTOSIS ) 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR SUSPENSION PALPEBRAL
FRONTAL CON FASCIA LATA

0833 CORRECCION DE PTOSIS ) 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR RESECCION PALPEBRAL
EXTERNA DEL ELEVADOR

0834 CORRECCION DE PTOSIS 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS
PALPEBRAL, POR RESECCION DEL PALPEBRAL
ELEVADOR VIiA CONJUNTIVAL

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

Tipo de modificacion 8: cuando se identifican subcategorias que en el consenso los expertos definen
como posiblemente obsoletas y requiere ser monitoreado, internamente en la Direccion de
Beneficios aplicando la metodologia de obsolescencia y realizando la verificacion de "desuso” de estos
procedimientos:

Tabla 13 Ejemplo de modificacién 8

cobiGo . TIPO céDIGO ,

e DESCRIPCION R. 4678 e A ) DESCRIPCION NUEVA
0286 INJERTOS INTRACEREBRALES 8 0286 INJERTOS INTRACEREBRALES
028601 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO 8 028601 INJERTO INTRACEREBRAL DE

SUPRARRENAL TEJIDO SUPRARRENAL
028602 INJERTO INTRACEREBRAL 8 028602 INJERTO INTRACEREBRAL
0286 INJERTOS INTRACEREBRALES 8 0286 INJERTOS INTRACEREBRALES

Fuente: Elaboracién propia a partir de Trazabilidad CUPS 2017 RES 5171

6.6 PROYECTO DE ACTO ADMINISTRATIVO

Una vez terminados los analisis y concertaciones con las agremiaciones agendadas dentro de la vigencia
y teniendo como insumo la trazabilidad, se procede a proyectar el acto administrativo que da cuenta
de la actualizacion de la CUPS del periodo correspondiente.

6.7 VALIDACION

Publicacién del proyecto de Resolucion en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social a
la comunidad en general para sus aportes en un tiempo limite, de conformidad con lo ordenado en |
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Constitucion y en la Ley 1437 de 2011, articulo 8, numeral 8, “existe el deber de dar informacion al
publico”, para recibir opiniones, sugerencias o propuestas alternativas.

6.8 ACTO ADMINISTRATIVO

Resolucion definitiva que incorpora las modificaciones derivadas de la actualizacién de la CUPS que es
publicada en el diario oficial.

6.9 SEGUIMIENTO AL IMPACTO DE LA ACTUALIZACION Y REORDENAMIENTO DE LA CUPS

Implica el rastreo al uso apropiado de la CUPS con sus modificaciones a través de la retroalimentacién
de las diferentes agremiaciones de profesionales de la salud o sociedades cientificas, las diferentes
consultas de ciudadanos y demas mecanismos para obtener informacion acerca del impacto de la
actualizacion.




(&) MINSALUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA

7 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA

7.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

La Asociacion Colombiana de Neurocirugia en el afio 2016, hizo entrega a través de correo electrénico
de la Ficha Técnica de Actualizacion a la Direccion de Beneficios. (Ver Anexo 3 Ficha Técnica de
Actualizacién Neurocirugia)

Previo a la reunion con los delegados expertos la Asociacion Colombiana de Neurocirugia, se evaluaron
en total 466 propuestas, segun el tipo de ajuste definido en la Ficha Técnica de Actualizacion, se
registraron 390 propuestas para Inclusién, 71 propuestas de Modificacion y 5 propuestas de
eliminacion.

7.2 CONSENSO MESA DE TRABAJO

Una vez realizado el analisis interno y la evaluacion de la Ficha Técnica de Actualizacion de la CUPS de
la Asociacion Colombiana de Neurocirugia, la subdirectora de Beneficios del Aseguramiento cité a
consenso a los expertos delegados de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia. En total se realizaron
4 consensos en los que participaron: la subdirectora de Beneficios en Aseguramiento; seis profesionales
especializados de la Direccion de Beneficios y nueve representantes delegados de ACOCIB.

Se procedio a analizar y discutir cada una de las propuestas presentadas por la Asociacion Colombiana
de Neurocirugia, relacionadas con la modificacion en su descripcién e inclusion de nuevos
procedimientos, que afectarian la estructura de la CUPS.

Una vez realizado el consenso con los expertos se decide el renombre de algunas tecnologias o
modificacion de la descripcidon conservando el mismo cédigo CUPS; se crean nuevos cddigos en
categorias y subcategorias que se evidencian en el Anexo Técnico 2 “Lista Tabular” de la Resolucion
5171 de 2017.

De las propuestas de inclusién’, se tomaron las siguientes decisiones a partir de los analisis realizados
durante las sesiones de consenso; i) se acepta: son aquellas propuestas que se aceptaron sin mas ajustes
a la inicial, ii) se acepta parcialmente: son aquellas propuestas que requirieron un ajuste a lo solicitado
originalmente, esto en cuanto a ubicacion, codificacion o descripcion un ajuste a la propuesta inicial en
cuanto ubicacion, codificacion o descripcion; iii) no se acepta: son aquellas propuestas improcedentes
para la CUPS, tales como paquetes, paneles o descripciones con indicaciones clinicas, finalidades,
duplicidad, entre otras. Las decisiones se resumen en el siguiente cuadro:

7 Procedimientos propuestos para incluir dentro de la Clasificacién Unica de procedimientos en Salud.
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Tabla 14 Cuadro resumen de propuestas de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia

Propuesta inicial de la sociedad . ..
Tipo de ajuste Propuesta inicial Aceptados Ajustes adicionales
. . Aceptados i No aceptados | dentro del consenso
de la sociedad parcialmente
Inclusidn 390 11 144 229 0
Modificacién 71 3 28 40 38
Eliminacién 5 0 1 1 37
Total general 466 14 173 270 74

Fuente: Elaboracién propia a partir del consenso de Neurocirugia

Como se puede observar en los datos relacionados en la tabla anterior, se concluye que el 42% de los
ajustes propuestos se acogieron dentro de la CUPS, como procedimientos nuevos, modificaciones en
la descripcidn o eliminacién por estar contenidos en otros procedimientos, respondiendo a la necesidad
de actualizar esta especialidad.

A partir de los analisis realizados dentro de la sesidén de consenso se evidencia la necesidad de hacer
otras modificaciones que no estaban planteadas desde el inicio en la propuesta presentada por
Asociacion Colombiana de Neurocirugia, estos ajustes obedecen a renombres, desagregaciéon de
algunos procedimientos que requerian especificidad, asi como la inclusién de nuevas categorias y
subcategorias como se mostrara en el siguiente punto correspondiente a la trazabilidad, en total se
realizaron 75 ajustes adicionales a los propuestos inicialmente.

7.3 TRAZABILIDAD

A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, conforme a
las modificaciones consensuadas con los expertos de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia.

Tabla 15 Trazabilidad CUPS Asociacion Colombiana de Neurocirugia

coépIGo p TIPO coépIGo )

o TER DESCRIPCION R. 1132 RN | DI DESCRIPCION NUEVA

0122 EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR 3 0122 RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE
INTRACRANEAL NEUROESTIMULADOR O ELECTRODO INTRACRANEAL

0132 LOBOTOMIA Y TRACTOTOMIA (LESIONES 3 0132 LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA
PARA CIRUGIA FUNCIONAL) (PARA CIRUGIA FUNCIONAL)

014202 | PALIDOTOMIA 5 0142 PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO

015312 RESECCION DE TUMORES DE LA BASE DEL s 0153 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL
CRANEO, FOSA MEDIA CRANEO FOSA MEDIA

017402 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 6 017403 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
SUPRATENTORIALES SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCOPICA

017402 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 6 017404 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL
SUPRATENTORIALES VIA SUPRATENTORIAL

017402 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 6 017405 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL
SUPRATENTORIALES VIA INFRATENTORIAL

017402 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 6 017406 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL
SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCOPICA
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0321 CORDOTOMIA PERCUTANEA 7 0320 CORDOTOMIAS

0322 CORDOTOMIA ABIERTA 7 0320 CORDOTOMIAS

TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS

380500 ESPINALES SOD 8 380500 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes hechos a la CUPS en los procedimientos
atinentes a esta especialidad y que se concertaron con la Asociacion Colombiana de Neurocirugia.

Tabla 16 Resumen trazabilidad Consenso de Neurocirugia

Calificacion . . Total procedimientos Porcentaje de ajuste
TF Tipo de ajuste .
trazabilidad ajustados
1 SE MANTIENE 9 3%
3 MODIFICA DESCRIPCION 69 25%
5 SE ELIMINA 21 8%
SE DESAGREGA EN VARIOS
6 PROCEDIMIENTOS 155 56%
SE AGRUPA EN UN SOLO
7 PROCEDIMIENTO 17 6%
8 POSIBLE OBSOLETO 4 1%
Total general 275 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

Como se observa en la tabla anterior, el 56% de los ajustes concertados correspondieron a
procedimientos que requerian ser desagregados por los avances técnico-cientificos en lo concerniente
a la especialidad de Neurocirugia. Se identificaron los siguientes procedimientos como posibles
obsoletos: 028601 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL, 028602 INJERTO
INTRACEREBRAL y 380500 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizacién CUPS/ Ao 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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8 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

8.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

El dia 17 de febrero de 2017, se realizd una reunion inicial a la que asistieron 3 delegados de la
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (SCARE), con el objetivo de dar a
conocer la metodologia a desarrollar para la actualizacion de la CUPS y hacer entrega de las reglas a
tener en cuenta durante el desarrollo de los consensos.

La SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (SCARE), hizo entrega a través de
correo electrénico de la Ficha Técnica de Actualizacion a la Direccion de Beneficios y hace referencia al
Anexo 4 Ficha Técnica de Actualizacion Anestesiologia.

Previo al consenso con los delegados expertos de la SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION, se realizé el analisis interno por parte del grupo técnico de la Direccion, evaluando en
total 6 propuestas correspondientes a inclusiones en la CUPS.

82 CONSENSO MESA DE TRABAJO

El 15 de septiembre de 2017, la subdirectora de Beneficios de Aseguramiento cité al consenso con
expertos delegados por la SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (SCARE),
siendo participes la subdirectora de Beneficios; seis profesionales especializados de la Direccion y seis
representantes delegados de SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
(SCARE).

Se procedid a analizar y discutir cada una de las propuestas presentadas por la SOCIEDAD
COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (SCARE), relacionadas con la inclusion de nuevos
procedimientos a la CUPS.

En el desarrollo del consenso con los expertos se decide el renombre de algunas tecnologias o
modificacion de la descripcién conservando el mismo cédigo CUPS y surgen ajustes adicionales a los
iniciales, que consisten en la modificacion de 13 procedimientos, ajustes en la descripcion de un
procedimiento y la eliminacion de otros dos.

De las propuestas de iniciales se observan las decisiones que se resumen en el siguiente cuadro:
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Tabla 17 Cuadro resumen de propuestas de ajuste consenso con la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién

Propuesta inicial de la Sociedad . ..
. . Ajustes adicionales
Tipo de ajuste Total propuesta Aceptados
.. . Aceptados . No aceptados dentro del consenso
inicial de la Sociedad Parcialmente
Inclusion 6 0 4 2 13
Modificacién - 1
Eliminacién - 2
Total 6 0 4 2 16

aplicados durante la sesién de consenso.

Fuente: Elaboracién propia a partir del consenso de Anestesiologia y Reanimacién

Del total de propuestas de modificacién de la SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION (SCARE), se aceptaron el 67%. En razon a las discusiones realizadas en la mesas de
analisis, se presentaron ajustes adicionales que obedecen a la desagregacion de algunos
procedimientos, asi como, la agrupacién de otros procedimientos, también fue necesario ajustar la
terminologia y descripcion de los procedimientos acorde a los términos utilizados en la practica clinica
actual; el 80% de las modificaciones totales se encuentra representado en los ajustes adicionales

8.3 TRAZABILIDAD

A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante el consenso.

Tabla 18 Trazabilidad CUPS Anestesiologia y Reanimacion

coDIGO . TIPO CcODIGO p
1132/2017 DESCRIPCION 113272017 O e R DESCRIPCION NUEVA

INYECCION DE ANESTESIA DENTRO . ,

0482 DE NERVIOS PERIFERICOS CON FINES 3 0482 :,':;f:;&gs E AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS
ANALGESICOS
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE . ,

048200 NERVIO PERIFERICO CON FINES 6 048201 'P'\é\éffégl(ég DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO
ANALGESICOS SOD
ANALGESICOS SOD TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO

048200 NERVIO PERIFERICO CON FINES 6 048203 INTERFASCIAL DE NERVIO PERIFERICO
ANALGESICOS SOD
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE

048200 NERVIO PERIFERICO CON FINES 6 048204 ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA
ANALGESICOS SOD

960501 INSERCION DE MASCARA LARINGEA 7 960503 INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO
INSERCION DE CANULA OROFARINGEA , )

960502 CON BALON (C.OPA) 7 960503 INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes hechos a la CUPS en los procedimientos
atinentes a esta especialidad y que se decidieron en el consenso de Anestesiologia y Reanimacion:

Tabla 19 Resumen trazabilidad Anestesiologia y Reanimacion

Calificacion . q Total procedimientos Porcentaje de
1F Tipo de ajuste . )
trazabilidad ajustados ajuste
3 Modificados descripcién 1 5%
6 Desagregados 17 85%
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Calificacion el S Total procedimientos Porcentaje de
trazabilidad ajustados ajuste
7 Agrupados 2 10%
Tota general 20 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

Conviene subrayar que los datos de la tabla anterior muestran mayores ajustes a los planteados
inicialmente por la SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (SCARE), esto
obedece a los analisis integrales dentro de las sesiones de consenso. El 85% de las modificaciones
corresponden a la desagregacién de algunos procedimientos, evidenciando la necesidad de dar la
especificidad necesaria acorde a la dinamica clinica actual.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcién
Actualizaciéon CUPS/ Afio 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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9 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA

9.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Se realiza una reunion inicial con las representantes delegados de la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia (SOCOFTAL), donde se socializa la metodologia a desarrollar para la actualizacion de la
CUPS; se hace entrega de las reglas a tener en cuenta durante el desarrollo de los consensos. SOCOFTAL
hace entrega de las FICHAS TECNICAS ACTUALIZACION_CUPS de Oftalmologia con las diferentes
tematicas de esta especialidad. (Ver Anexo 5 Ficha Técnica de Oftalmologia), que corresponden a la
consolidacion de las propuestas realizadas por su especialidad de los afios 2011-2013 y actualizadas
durante el afio 2017.

Previo al consenso con los expertos se analizaron las propuestas allegadas por parte del grupo técnico
de la Direccion, evaluando en total 198 propuestas.

El tipo de ajustes definido en la columna A de la Ficha Técnica de Actualizacion, registra 152 propuestas

para Inclusién, 38 propuestas correspondientes a modificacién en la descripcién o renombre y 8
procedimientos sugeridos para eliminacion.

9.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

El 09 de junio de 2017, la subdirectora de Beneficios de Aseguramiento cita a primera sesién de
consenso con expertos delegados, siendo participes la subdirectora de Beneficios; ocho profesionales
especializados de la Direccion y 11 representantes delegados de la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia. Se realizaron cuatro (4) consensos con los delegados expertos de la sociedad referente a
los procedimientos de las diferentes subespecialidades como son oculoplastica, glaucoma, segmento
anterior, cérnea, ente otros.

Las modificaciones a la CUPS en lo relacionado con las propuestas iniciales, una vez finalizados los
consensos con los expertos se consolidaron los resultados asi:

Tabla 20 Cuadro resumen de propuestas de ajuste consenso Oftalmologia
Propuesta inicial de la Sociedad

Ajustes adicionales

Tipo de ajuste

Total propuesta
inicial de la Sociedad

Aceptados

Aceptados
Parcialmente

No aceptados

dentro del consenso

Inclusion

152

12

93

47

181

Modificacion

38

2

32

4

71

Eliminacion

8

3

0

5

94

TOTAL

198

17

125

56

346

Fuente: elaboracién propia a partir de consensos con Oftalmologia.

Durante las discusiones presentadas con esta agremiacion se hicieron varias aclaraciones y el resultado
del consenso termind ajustando varios términos del capitulo 03 SISTEMA VISUAL.

Del total de las solicitudes de ajuste de SOCOFTAL, se aceptd el 72%; y en razon a las discusiones se
realizd un reordenamiento general del Capitulo 03 SISTEMA VISUAL, también fue necesario ajustar la
terminologia y descripcion de los procedimientos acorde a los procesos de la practica clinica actual; se
desagregaron algunos procedimientos que requerian mayor especificidad, como se mostrara en el
siguiente punto correspondiente a la trazabilidad.
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Las modificaciones adicionales realizadas dentro de las sesiones de consenso representan el 29% del
total de los ajustes concertados.

9.3 TRAZABILIDAD

A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante el consenso.

Tabla 21Trazabilidad CUPS Oftalmologia

coépiGo ) el CcODIGO )
1132/20 DESCRIPCION 1132/2017 5171/20 DESCRIPCION 5171/2017
. LIDAD -

044209 | DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL 6 044211 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO ViA ORBITARIA

044209 | DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL 6 044212 | DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO ViA ENDOSCOPICA

0801 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 3 0801 DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMIA

080100 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD 6 080101 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO j _

9822 NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA 6 0802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO

982200 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 6 080201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR
NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA SOD BLEFAROTOMIA

Incluye: E){TRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE 6 080201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR
PARPADO (PIEL) BLEFAROTOMIA

0811 BIOPSIA DE PARPADO 1 0811 BIOPSIA DE PARPADO

081100 BIOPSIA DE PARPADO SOD 6 081101 BIOPSIA EN PARPADO

082100 RESECCION DE CHALAZION SOD 6 082101 RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR

082100 | RESECCION DE CHALAZION SOD 6 082102 | RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR

0823 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 3 0823 ES’CISIéN DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN
PARCIAL EN PARPADOS PARPADOS

082303 ESCISION DE LESION MAYOR DE PARPADO DE s 0823 ESICISIéN DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN
ESPESOR PARCIAL PARPADOS

0820 ES,CISIéN O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE 5 0823 ESICISIC')N DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN
PARPADO PARPADOS

082000 ESICISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE s 0823 ESICISI()N DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN
PARPADO SOD PARPADOS

0823 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 6 082304 RI:ZSECCIC’)N DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PARCIAL EN PARPADOS PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

0824 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 3 0824 ESICISIC')N DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN
COMPLETO EN PARPADOS PARPADOS

0820 ES’CISI()N O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE 5 0824 ES’CISI()N DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN
PARPADO PARPADOS

082000 E§CISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE s 0824 ES’CISIéN DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN
PARPADO SOD PARPADOS

082401 RESECCION TOTAL DE PARPADO Y s 0824 ES’CISION DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN
RECONSTRUCCION, CON INJERTO O COLGAJO PARPADOS

082402 ESCISION DE LESION INVOLUCRANDO BORDE s 0824 ESICISIéN DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN
PALPEBRAL DE ESPESOR COMPLETO PARPADOS

0824 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 6 082403 RI,ESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
COMPLETO EN PARPADOS PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO

0824 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 6 082404 RI?SECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
COMPLETO EN PARPADOS PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS

0824 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 6 082405 RIIESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
COMPLETO EN PARPADOS PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

0824 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 6 082406 RIIESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
COMPLETO EN PARPADOS PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO

0824 ESCISION DE LESIONES MAYORES DE ESPESOR 6 082407 RIIESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
COMPLETO EN PARPADOS PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL

0826 PLASTIAS EN TARSO 1 0826 PLASTIAS EN TARSO
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CcODIGO T CcoDIGO
1132/20 DESCRIPCION 113272017 5171/20 DESCRIPCION 5171/2017
s LIDAD e

REPARACION DE BLEFAROPTOSIS Y RETRACCION )

083 DE BORDES PALPEBRALES 3 083 REPARACION DE MALPOSICIONES PALPEBRALES
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR .

0831 SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR )

0832 SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR ]

0833 RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR ]

0834 RESECCION DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL 7 0830 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL

083100 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR . 083001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO

083200 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 6 083001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA SOD FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO

083100 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 6 083002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL

083300 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 6 083003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ANTERIOR

083400 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 6 083004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION
RESECCION DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL SOD EXTERNA DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL

083400 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 6 083005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO
RESECCION DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL SOD MULLERECTOMIA ViA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes hechos a la CUPS en los procedimientos
atinentes a oftalmologia; teniendo en cuenta que existen procedimientos que convergen con otras
especialidades como

Tabla 22 Trazabilidad Oftalmologia

Calificacion trazabilidad Procedimientos Total Porcentaje de ajuste
1 SE MANTIENE 16 3%
2 NUEVO 0 0%
3 MODIFICA DESCRIPCION 102 20%
4 SE MODIFICA SU UBICACION 3 1%
5 SE ELIMINA 32 6%
6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 287 56%
7 SE AGRUPA EN UN SOLO PROCEDIMIENTO 65 13%
8 POSIBLE OBSOLETO 4 1%
Total general 509 100%

Fuente: Consenso con Oftalmologia

Como se ha mencionado, dentro de las sesiones de consenso las discusiones técnicas no se limitan
Unicamente a las propuestas de actualizacion consignadas en las Fichas Técnicas; y como se evidencia
en la Tabla anterior se revisaron los procedimientos de esta especialidad y se concluy6 que el 96%
requerian ajuste.

Ahora bien, a pesar de que existian propuestas de inclusion de tecnologias, durante los analisis técnicos
se evidencié que algunos ya existian dentro de la CUPS pero bajo otra nomenclatura; asi mismo con
los procedimientos que requerian ser desagregados para dar la especificidad necesaria, sin que esto
correspondiera a subcategorias nuevas.
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La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizaciéon CUPS/ Afio 2017/ Resolucién 5171 y sus anexos.
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10 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIZACION DE CIRUGIA PEDIATRICA

710.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Se realizd la reunidn inicial con los representantes delegados de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Pediatrica (SCCP), siendo una labor pedagdgica donde se socializa la metodologia a seguir y se hace
entrega de las reglas de CUPS a tener en cuenta durante el desarrollo de los consensos.

Se planted con la SCCP, revisar y analizar el trabajo adelantado por la Direccién de Medicamentos y
Tecnologias en Salud de este Ministerio durante los afios de 2011 al 2013, realizando el envio mediante
correo electrénico de las FICHAS TECNICAS DE ACTUALIZACION_CUPS de las tematicas de Cirugia
pediatrica. (Ver Anexo 6 Ficha Técnica de Actualizacion Cirugia Pediatrica).

Previo al consenso con los expertos se analizaron las propuestas realizadas por la Sociedad Colombiana
de Cirugia Pediatrica por parte del grupo técnico de la Direccion, evaluando en total 175 propuestas de
cirugia pediatrica.

El tipo de ajustes definido en la columna A de la Ficha Técnica de Actualizaciéon de cirugia cardiovascular,
se reconocen 174 propuestas para Inclusion y 1 propuestas correspondientes a renombre.

10.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

El 21 de julio de 2017, se cita a primera sesion de consenso con expertos delegados, siendo participes
cinco profesionales especializados de la Direccién y dos representantes delegados de la sociedad.

Una vez realizada la evaluacién de la propuesta por el grupo técnico, y teniendo en cuenta que no se
presentd por parte de Cirugia pediatrica ninguna observacién a la metodologia, se realizaron tres (2)
consensos durante el afio 2017.

Una vez finalizados los consensos con los expertos se consolidaron los resultados asi:

Tabla 23 Cuadro resumen de propuestas de ajuste consenso Cirugia pediatrica

Propuesta inicial de la Sociedad . ..

Tipo de ajuste Total propuesta Aceptados Ajustes adicionales
A . Aceptados R No aceptados dentro del consenso
inicial de la Sociedad Parcialmente

Inclusién 174 24 52 98 100

Modificacion 1 0 0 1 14

Eliminacion 0 0 0 0 7
TOTAL 175 24 52 99 121

Fuente: elaboracién propia a partir de consensos con Cirugia pediatrica

El 50% de las solicitudes de cambio hechas por la SCCP en los capitulos fueron aceptadas; sin embargo,
es importante aclarar que dada la correlacion con otras especialidades varias de las modificaciones
obedecen al trabajo conjunto con las demas especialidades, como lo son urologia, cirugia, ginecologia,
neurocirugia y anestesiologia, entre otros.

Como se evidencia en la tabla anterior durante las sesiones de consenso surgieron ajustes
complementarios a los propuestos inicialmente en un nimero superior al allegado por SCCP. Estos
cambios posteriores representan el 61% de la actualizacion para la especialidad de cirugia pediatrica.

10.3 TRAZABILIDAD
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A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo convenido durante los consensos:

Tabla 24 Trazabilidad CUPS Cirugia Pediatrica

1??23'2%?7 DESCRIPCION 1132/2017 ;Tlag?\ 5??3'2%?7 DESCRIPCION 5171/2017

0716 BIOPSIA DE TIMO 1 0716 BIOPSIA DE TIMO

071600 BIOPSIA DE TIMO SOD 6 071601 BIOPSIA DE TIMO ViA ABIERTA

071600 BIOPSIA DE TIMO SOD 6 071602 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA

0782 ESCISION DEL TIMO 3 0782 RESECCION DEL TIMO

0783 REPARACION DE TIMO 5 0782 RESECCION DEL TIMO

078300 REPARACION DE TIMO SOD 5 0782 RESECCION DEL TIMO

078201 ESCISION DEL TIMO ViA ABIERTA 6 078203 RESECCION TOTAL DEL TIMO ViA ABIERTA

078202 ESCISION DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 6 078204 RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA

078201 ESCISION DEL TIMO ViA ABIERTA 6 078205 RESECCION PARCIAL DEL TIMO ViA ABIERTA

078202 ESCISION DEL TIMO POR TORACOSCOPIA 6 078206 RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA

0784 TRASPLANTE DE TIMO 8 0784 TRASPLANTE DE TIMO

078400 TRASPLANTE DE TIMO SOD 8 078400 TRASPLANTE DE TIMO SOD

3013 :‘::IETC;:?I"D':E%R&?O'DES 1 3013 RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIA]

301301 ARITENOIDECTOMIA ViA ABIERTA 6 301303 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL ViA ABIERTA

301302 ARITENOIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 6 301304 ARITENOIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA

301301 ARITENOIDECTOMIA ViA ABIERTA 6 301305 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA ABIERTA

301302 ARITENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 6 301306 ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL ViA ENDOSCOPICA

302411 tﬁgg?gg:gm DE MEDIALIZACION VIA 6 302412 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA

317301 CIERRE DE FiSTU!_A TRAQQEOESOFAGICA CON 6 317304 CIERRE DE FiSTU!_A TRAQQEOESOFC&GICA CON
RECONSTRUCCION DE ESOFAGO RECONSTRUCCION DE ESOFAGO ViA ABIERTA

317301 CIERRE DE FiSTU!_A TRAQQEOESOFAGICA CON 6 317305 CIERRE DE FiSTU!_A TRAQL}EOESOFAGICA CON
RECONSTRUCCION DE ESOFAGO RECONSTRUCCION DE ESOFAGO POR TORACOSCOPIA

317303 CIERRE DE FiSTU!_A TRAQUEOESOFAGICA CON 6 317306 CIERRE DE FiSTU!_A TRAQUEOESQFAGICA CON
RECONSTRUCCION TRAQUEAL RECONSTRUCCION TRAQUEAL ViA ABIERTA
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. TRAZA )
cODIGO . CcODIGO )
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 BILI;DA 517172017 DESCRIPCION 5171/2017

317303 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON 6 317307 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON

RECONSTRUCCION TRAQUEAL RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR TORACOSCOPIA
, CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON

342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 6 317307 RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR TORACOSCOPIA

317303 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON 6 317308 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN
RECONSTRUCCION TRAQUEAL RECONSTRUCCION POR CERVICOTOMIA

317303 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON 6 317309 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN
RECONSTRUCCION TRAQUEAL RECONSTRUCCION POR TORACOTOMIA

317303 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA CON 6 317310 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN
RECONSTRUCCION TRAQUEAL RECONSTRUCCION ViA ENDOSCOPICA

2214 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS 6 317310 CIERRE DE FiSTULA TRAQUEQESOFAGICA SIN
PARANASALES RECONSTRUCCION ViA ENDOSCOPICA

3175 RECONSTRUCCION TRAQUEAL O 1 3175 RECONSTRUCCION TRAQUEAL O
LARINGOTRAQUEAL LARINGOTRAQUEAL

317503 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL 1 317503 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL
TERMINOTERMINAL TERMINOTERMINAL

317502 RECONSTRUCCION TRAQUEAL 6 317504 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO
TERMINOTERMINAL (ANTERIOR O POSTERIOR)

317502 RECONSTRUCCION TRAQUEAL 6 317505 RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL
TERMINOTERMINAL PARCIAL SIN INJERTO

317502 RECONSTRUCCION TRAQUEAL 6 317506 RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL
TERMINOTERMINAL PARCIAL CON INJERTO (EXTENDIDA)

317502 RECONSTRUCCION TRAQUEAL 6 317507 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL ViA
TERMINOTERMINAL ABIERTA

317502 RECONSTRUCCION TRAQUEAL 6 317508 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL
TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA
RECONSTRUCCION TRAQUEAL ,

317502 TERMINOTERMINAL 6 317509 RECONSTRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO
RECONSTRUCCION TRAQUEAL ,

317502 TERMINOTERMINAL 6 317510 RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO
RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL

317503 TERMINOTERMINAL 6 317511 LARINGOTRAQUEOESOFAGOPLASTIA
RECONSTRUCCION TRAQUEAL O

3175 LARINGOTRAQUEAL 6 3190 TRAQUEOPEXIAS

3175 RECONSTRUCCION TRAQUEAL O 6 319001 TRAQUEOPEXIA ANTERIOR

LARINGOTRAQUEAL
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. TRAZA )
cODIGO . CcODIGO )
1132/2017 DESCRIPCION 113272017 BILI;DA 517172017 DESCRIPCION 5171/2017
RECONSTRUCCION TRAQUEAL O
3175 LARINGOTRAQUEAL 6 319002 TRAQUEOPEXIA POSTERIOR
RECONSTRUCCION TRAQUEAL O
3175 LARINGOTRAQUEAL 6 319003 TRAQUEOPEXIA MEDIANTE AORTOPEXIA
RECONSTRUCCION TRAQUEAL O ,
3175 LARINGOTRAQUEAL 6 319004 TRAQUEOPEXIA CERVICAL CON FIJACION EXTERNA
. . NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION
NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION ]
3253 . 6 325303 CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA] POR
CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA] TORACOSCOPIA
NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION
342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 6 325303 CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA] POR
TORACOSCOPIA
340910 RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON 6 340911 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON
DISPOSITIVO DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA
. REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON
342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 6 340911 DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA
345301 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA 6 345503 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES ViA ABIERTA
DECORTICACION PULMONAR POR LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR
345302 TORACOSCOPIA 6 345504 TORACOSCOPIA
, LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR
342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 6 345504 TORACOSCOPIA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS < <
4252 ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE 3 4252 zf)cnogi?l\lnjf\gg N O ANASTOMOSIS ESOFAGICA
ESTOMAGO
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA . ,
. , ) RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
425201 CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA 6 425204 TUBO GASTRICO VA ABIERTA
ABIERTA
425203 EE)CI\? :T\liTEil;gcsllg::lbg SE‘LA EST%“:AOASCI-;ZES&FAGICA 6 425205 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
LAPAROSCOPICA TUBO GASTRICO ViA LAPAROSCOPICA
o | ahRCONO MISTONCISSOSICA | | e | ECONSTRUCCION 0 vASTOMQSS S0rAGIcA con
ASCENSO GASTRICO RETROESTERNAL ViA ABIERTA
ABIERTA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
425202 CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA 6 425207 ASCENSO GASTRICO RETROESTERNAL POR
TORACOSCOPICA TORACOSCOPIA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA . ,
425201 CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA 6 425208 RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON

ABIERTA

ASCENSO GASTRICO MEDIASTINAL ViA ABIERTA
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p TRAZA a
CODIGO 2 CODIGO e
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 BILI;DA 5171/2017 DESCRIPCION 5171/2017

RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON

425202 CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA 6 425209 ASCENSO GASTRICO MEDIASTINAL POR
TORACOSCOPICA TORACOSCOPIA

4274 ESOFAGOCARDIO MIOTOMiA ABDOMINAL O 3 4274 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O
TORACICA [HELLER] TORACICA [HELLER]

427401 ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDOMINAL O 3 427401 ESOFAGOCARDIOMIOTOM{A ABDOMINAL O TORACICA
TORACICA [HELLER] ViA ABIERTA [HELLER] ViA ABIERTA

427402 ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDOMINAL O 3 427402 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA
TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA

4282 SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO 6 428203 ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA

342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 6 428203 ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los acuerdos hechos a la CUPS en los procedimientos
atinentes a cirugia pediatrica:

Tabla 25 Tabla 29 Trazabilidad Cirugia pediatrica

Calificacion trazabilidad Procedimientos Total Porcentaje de ajuste
1 Sin ajuste 13 6%
2 Nuevos 0 0%
3 Modificados descripcion 14 7%
4 Reubicado 0 0%
5 Eliminados por estar inmersos en otro 4 2%
6 Desagregados 176 83%
7 Agrupados 3 1%
8 Posible obsoleto 2 1%
Total general 212 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de consensos con Cirugia pediatrica.

Como se ha mencionado, dentro de las sesiones de consenso las discusiones técnicas no se limitan
Unicamente a las propuestas de actualizacion consignadas en las Fichas Técnicas; y como se evidencia
en la tabla anterior a pesar de que existian propuestas de inclusidn de tecnologias, durante los analisis
técnicos se evidencié que algunos ya existian dentro de la CUPS pero bajo otra nomenclatura o
realmente correspondian a desagregaciones para dar la especificidad necesaria, sin que esto
correspondiera a subcategorias nuevas representando el 83% de las modificaciones.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizacién CUPS/ Ao 2017/ Resolucidn 5171 y sus anexos.
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11 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE ESTUDIO PARA EL DOLOR

11.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Previo al consenso con los expertos se analizaron las propuestas allegadas por la Asociacion
Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED), por parte del grupo técnico de la Direccion, evaluando
en total 42 propuestas de actualizacion.

El tipo de ajustes definido en la columna A de la Ficha Técnica de Actualizacion, registra un total de 42
propuestas y todas corresponden a Inclusion. Ver Anexo 7 Ficha Técnica de Actualizacion Asociacion
Colombiana de Estudio del Dolor.

11.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

El 25 de agosto de 2017, la subdirectora de Beneficios de Aseguramiento cita a sesion de consenso con
los expertos delegados, siendo participes la subdirectora de Beneficios; cuatro (4) profesionales
especializados de la Direccion y dos (2) representantes delegados la ACED.

Las modificaciones a la CUPS en lo relacionado con las propuestas iniciales, una vez finalizado el
consenso con los expertos se consolidaron asi:

Tabla 26 Cuadro resumen de propuestas de ajuste consenso
Propuesta inicial de la Sociedad

. . Ajustes adicionales
Tipo de ajuste Total de Aceptados J
e .. Aceptados . No aceptados dentro del consenso
propuestas iniciales Parcialmente
Inclusion 42 0 23 19 29
Modificacién 0 3
Eliminacién 0 0
TOTAL 42 0 23 19 32

Fuente: elaboracién propia a partir de consensos con ACED.

Como se observa en la tabla anterior, del total de procedimientos propuestos como inclusiones, fueron
aceptadas el 55% de las propuestas, el argumento de aquellas propuestas que no fueron aceptadas
corresponde en su mayoria a que que ya estaban descritos en la CUPS bajo otra nombre o
correspondian a combinacion de procedimientos o a actividades inherentes a los procedimientos
descritos.

Es importante aclarar que acorde a los procesos de la practica clinica actual, fue necesario concertar
algunos ajustes en cuanto a terminologia y descripcién de los procedimientos en conjunto con la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion, Asociacién Colombiana de Neurocirugia,
Sociedad Colombiana de Urologia, Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Sociedad Colombiana de Oftalmologia y Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica, correspondiendo
en su mayoria a la desagregacion de algunos procedimientos que requerian mayor especificidad como
se mostrara en el siguiente punto correspondiente a la trazabilidad.

Adicionalmente, en el transcurso de la sesion de consenso se realizaron ajustes adicionales que
representan el 24% del total de ajustes concertados.
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A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante el consenso con ACED:

Tabla 27 Trazabilidad CUPS Estudio del Dolor

coDIGO o 2 CcODIGO .
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 TIPO MODIFICACION T DESCRIPCION NUEVA

0393 IMPLANTACION DE 1 0393 IMPLANTACION DE
NEUROESTIMULADORES ESPINALES NEUROESTIMULADORES ESPINALES

0391 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL 3 0391 INYECCION DE SUSTANCIA
ESPINAL TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL
INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL INYECCION DE ANESTESICO EN EL

039100 ESPINAL SOD 6 039101 | CANAL ESPINAL

039100 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL 6 039102 INYECCION DE OTRA SUSTANCIA
ESPINAL SOD TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL

0382 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 6 0392 OTRAS NEUROLISIS

0423 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS 6 0392 OTRAS NEUROLISIS

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER
0382 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 6 039201 O ESFENOPALATINO POR
RADIOFRECUENCIA

] NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER
0423 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS 6 039201 O ESFENOPALATINO POR
RADIOFRECUENCIA

NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA

0382 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 6 039202 | REUROLISIS DE CADENA

0423 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS 6 039202 | B R e O A ia SIMPATICA
0382 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 6 039203 | NERROLISIS DE NERVIOS ESPINALES
0423 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS 6 03g204 | NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS

POR RADIOFRECUENCIA

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes hechos a la CUPS en los procedimientos
atinentes a Estudio del Dolor:

Tabla 28 Trazabilidad Estudio del Dolor

Calificacion trazabilidad Procedimientos Total Porcentaje de ajuste
1 Sin ajuste 1 2%
3 Modificados descripcién 3 5%
6 Desagregados 52 93%
Total general 56 100%

Fuente: Consenso con ACED

Como se evidencia en la tabla anterior a pesar de que existian propuestas de inclusion de nuevos
procedimientos, durante los analisis técnicos se evidencidé que algunos ya existian dentro de la CUPS
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pero bajo otra nomenclatura o correspondian a la desagregacion de algunos procedimientos ya
existentes para dar la especificidad necesaria, sin que esto correspondiera a subcategorias nuevas
representando el 93% de los ajustes

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacidén se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrdnico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizaciéon CUPS/ Afio 2017/ Resolucién 5171 y sus anexos.
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12 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

12.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Teniendo en cuenta que la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva -SCCP,
en adelante SCCP, ya ha participado en procesos de actualizacion anteriores no fue necesaria una
reunion inicial.

Previo al consenso con los expertos, se analizaron las propuestas allegadas por la SCCP en reuniones
de analisis interno con el grupo técnico de la Direccién, evaluando las 85 propuestas de actualizacién,
que en su mayoria (80%=68) corresponden a la modificacion de algunos procedimientos. Ver Anexo 8
Ficha Técnica de Actualizacion Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica y Estética

12.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Del total de las propuestas iniciales de la SCCP, se aceptaron el 87% de los ajustes, pero en el transcurso
del consenso surgieron algunos ajustes adicionales, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 29 Cuadro resumen de propuestas de ajuste Consenso Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Propuesta inicial de la Sociedad . .
X . Ajustes adicionales
Tipo de ajuste Total propuesta Aceptados
... . Aceptados . No aceptados | dentro del consenso
inicial de la Sociedad Parcialmente
Inclusion 11 0 0 11 0
Modificacién 68 35 33 8
Eliminacién 6 6 0 0 8
Total 85 41 33 11 16

Fuente: elaboracién propia a partir de consensos SCCP

De las propuestas de inclusion de procedimientos, ninguna fue aceptada dado que correspondian a
actividades inherentes a los procedimientos ya descritos en la CUPS, mientras que las propuestas de

modificacion y eliminacion fueron aceptadas en su totalidad.

Los ajustes adicionales que surgieron durante el consenso, correspondieron a la modificacion de
algunos procedimientos y la eliminacién de otros.

12.3 TRAZABILIDAD

Para cirugia plastica, se evidencié en la trazabilidad cambios como se muestran en los ejemplos a

continuacion:

Tabla 30 Trazabilidad CUPS Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

< TIPO p
CODIGO p p CODIGO 2
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIF'\:CACIO NUEVO DESCRIPCION NUEVA

8623 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR 3 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS

862322 ESCAROTOMIA CUADRICULADA 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS

862330 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
CON INJERTOS DE PIEL HASTA EL 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862330 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
CON INJERTOS DE PIEL HASTA EL 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL
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. TIPO )
cODIGO . . CcODIGO )
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODII;\:CACIO e DESCRIPCION NUEVA

862331 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
CON INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 5% AL
10% DE SUPERFICIE CORPORAL

862332 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
CON INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 10% AL
20% DE SUPERFICIE CORPORAL

862333 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
CON INJERTOS DE PIEL, DE MAS DEL 20%
DE SUPERFICIE CORPORAL

862350 ESCARECTOMIA CON FASCIOTOMIA EN 5 8623 ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS
EXTREMIDADES (POR QUEMADURA
ELECTRICA)

862320 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN 3 862320 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O
MANOS MANOS

862324 ESCARECTOMIA TANGENCIAL 3 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE
TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE CORPORAL
SUPERFICIE CORPORAL

862323 ESCARECTOMIA TANGENCIAL 6 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE
TEMPRANA HASTA EL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
CORPORAL

862340 ESCARECTOMIA AVULSIVA HASTA EL 5% 6 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE
DE SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL

862341 ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 5% 6 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE
AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL

862326 ESCARECTOMIA TANGENCIAL 3 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
TEMPRANA ENTRE EL 15% AL 20% DE CORPORAL
SUPERFICIE CORPORAL

862325 ESCARECTOMIA TANGENCIAL 6 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
TEMPRANA ENTRE EL 10%AL 15% DE CORPORAL
SUPERFICIE CORPORAL

862342 ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 10% 6 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL

862327 ESCARECTOMIA TANGENCIAL 6 862328 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE
TEMPRANA DE MAS DEL 20% DE CORPORAL
SUPERFICIE CORPORAL

862343 ESCARECTOMIA AVULSIVA MAYOR DEL 6 862329 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE
20% DE SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizaciéon CUPS/ Afo 2017/ Resolucién 5171 y sus anexos.

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los acuerdos hechos a la CUPS en los procedimientos
atinentes a cirugia plastica, estética y reconstructiva:

Tabla 31 Trazabilidad de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Calificacion trazabilidad Procedimientos Total Porcentaje de ajuste
3 MODIFICA DESCRIPCION 11 12%
5 SE ELIMINA 14 16%
6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 65 2%
Total general 90 100%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Consensos con Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Se concertaron ajustes a 90 procedimientos, en donde el 72% (n=65) corresponden a la desagregacién
de procedimientos con el fin de dar la especificidad necesaria acorde a la practica clinica actual, sin que
esto correspondiera a subcategorias nuevas.
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13 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

13.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Con los delegados de la Sociedad Colombiana de Gastroenterologia, se desarrollé una reunion inicial
el dia 08 de febrero de 2017, siendo una labor pedagdgica donde se socializa la metodologia a seguir
y se hace entrega de las reglas de la CUPS a tener en cuenta durante el desarrollo de los consensos.

La Sociedad Colombiana de Gastroenterologia y la Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva,
presentan de manera conjunta la Ficha Técnica Actualizacion_CUPS (Ver jError! No se encuentra el
origen de la referencia.) que corresponde a la consolidacion de las propuestas de las dos sociedades
cientificas.

Previo al consenso con los expertos, se analizaron las propuestas allegadas en reuniones de analisis
interno con el grupo técnico de la Direccion, con el proposito de aplicar las reglas de CUPS, evaluando
las 78 propuestas de actualizacion, las que en su totalidad corresponden a la inclusiéon de
procedimientos a la CUPS.

13.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Se citd a la primera sesion de consenso el dia 09 de agosto de 2017 a la que asisten tres (3)
representantes delegados de la Sociedad Colombiana de Gastroenterologia, un (1) representante
delegado de la Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva y cinco profesionales especializados
integrantes del equipo técnico de la Direccidn de Beneficios, con el objeto de analizar cada una de las
propuestas de actualizacidon concernientes al area de gastroenterologia y endoscopia digestiva.

Una vez finalizado el consenso con expertos y conforme a las propuestas iniciales se consolidaron los
resultados asi:

Tabla 32 Cuadro resumen propuestas de ajuste Consenso Gastroenterologia y Endoscopia digestiva

Propuesta inicial de la Sociedad . .

Tipo de ajuste Total propuesta Aceptados Ajustes adicionales
A Aceptados P No aceptados | dentro del consenso
inicial de la Sociedad Parcialmente

Inclusién 78 2 39 37 12
Modificacion 0 0 0 0 21
Eliminacién 0 0 0 0 13

Total general 78 2 39 37 46

Fuente: Elaboracién propia a partir de consensos con Asociacion Colombiana de Gastroenterologia y Asociacién Colombiana de
Endoscopia Digestiva

El 53% de las propuestas de actualizacion fueron aceptadas, en su mayoria parcialmente, ya que las

propuestas no correspondian a procedimientos completamente nuevos sino a procedimientos que

vienen desagregados de otros procedimientos; las propuestas que no se aceptaron correspondian en

su mayoria a procedimientos que ya estaban descritos o procedimientos que resultaban de la

combinacion de procedimientos ya descritos en la CUPS.
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En el desarrollo del consenso, surgieron ajustes adicionales representando el 52% del total de
modificaciones, que en su mayoria corresponden a modificaciones de las descripciones de los
procedimientos acorde a los parametros internacionales.

13.3 TRAZABILIDAD

A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, conforme a
lo decidido dentro del consenso con la Asociacidon Colombiana de Gastroenterologia y la Asociacion
Colombiana de Endoscopia Digestiva:

Tabla 33 Trazabilidad CUPS Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva

[EGD] CON BIOPSIA CERRADA

CcODIGO . TIPO CcODIGO )
1132/2017 DESCRIPCION 113272017 NI CIor ) DESCRIPCION NUEVA
4301 GASTROTOMIA 1 4301 GASTROTOMIA
430101 3(JLRTA|§LCE'(()§E§£ AC;J;)RE SREXTRANO 6 430102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE
GASTROTOMIA (BEZOARD) POR GASTROTOMIA ViA ABIERTA
430101 335?@&'??;; AC;J;RESREXTRANO 6 430103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE
GASTROTOMIA (BEZOARD) POR GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE
542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 6 430103 (BEZOARD) POR GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA
4342 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE TUMOR 3 4342 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION O TUMOR
SUBMUCOSO GASTRICO SUBMUCOSO GASTRICO
434200 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE TUMOR 6 434201 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO
SUBMUCOSO GASTRICO SOD GASTRICO ViA ENDOSCOPICA
4443 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O : 4443 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
DUODENAL (ENDOSCOPICA) (ENDOSCOPICA)
CONTROL ENDOSCOPICO DE .
p CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
444301 HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL 7 444305 : .
MEDIANTE LASER CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA
CONTROL ENDOSCOPICO DE .
444302 HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL 7 444305 ESET;(SDEODSEWT\%?/&Rérﬁl?oi/écs’;:lcc: © DUODENAL
MEDIANTE HEMOCLIPS
CONTROL ENDOSCOPICO DE .
: CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
444303 HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE 7 444305 ; >
SONDA TERMICA CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA
444304 CONTROL ENDOSCOPICO DE ; 444305 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA
ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL
453001 HEMORRAGIA O FULGURACION DE 7 444305 CON DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA
LESION EN MUCOSA DUODENAL
4516 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 5 4413 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizacion CUPS/ Ao 2017/ Resolucidon 5171 y sus anexos.

En el siguiente cuadro se presenta el resumen del total de los ajustes hechos a la CUPS en los
procedimientos atinentes al area de gastroenterologia y endoscopia digestiva:

Tabla 34 Cuadro resumen trazabilidad de procedimientos de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva

Calificacion trazabilidad Procedimientos Total | Porcentaje de ajuste
1 Sin ajuste 4 4%
3 Modificados descripcion 21 23%
5 Eliminados por estar inmersos o incluidos en otro 3 3%
6 Desagregados 53 58%
7 Agrupados 10 1%
8 Posible obsoleto 0 0%
Total general 91 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de consensos con la Asociacion Colombiana de Gastroenterologia y la Asociacion
Colombiana de Endoscopia Digestiva

El mayor porcentaje de modificaciones se surtio a expensas de los procedimientos desagregados con
el 58%, seguido del 23% que correspondieron a la precision en cuanto a los términos técnicos
adecuados para dichos procedimientos.
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14 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

14.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Se recibio la Ficha Técnica de Actualizacion de la Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia,
en adelante ACHO, en la que se proponen un total de 29 ajustes definidos en la columna A de la Ficha
(Ver Anexo 10 Ficha Técnica de Actualizacion de la Asociacion Colombiana de Hematologia y
Oncologia).

Una vez recibida la Ficha Técnica, antes del consenso, el grupo técnico de la Direccion realizd analisis
internos para estudiar cada propuesta acorde a las reglas de la CUPS, en total se analizaron para
Inclusion 23 y 6 para modificacion en la descripcion o renombre.

14.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Previa convocatoria de la subdirectora de Beneficios en Aseguramiento, se realizo la sesion de consenso
el dia 21 de septiembre de 2017, a la que asistieron cinco (5) delegados de la ACHO y cinco (5)
profesionales especializados integrantes del equipo técnico de la Direccion de Beneficios, con el objeto
de analizar cada una de las propuestas de actualizacion concernientes al area de hematologia y
oncologia.

Una vez finalizado el consenso y teniendo en cuenta las propuestas iniciales se consolidaron los
resultados asi:

Tabla 35 Cuadro resumen del Consenso Hematologia y Oncologia

Propuesta inicial de la Sociedad ) .
. . Ajustes adicionales
Tipo de ajuste Total propuesta Aceptados
o . Aceptados . No aceptados | dentro del consenso
inicial de la Sociedad Parcialmente
Inclusién 22 4 7 11 4
Modificacion 0 3 0
Eliminacién 0 0 0 4
Total general 28 4 10 14 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de consensos con ACHO

El 50% de las propuestas allegadas por ACHO fueron aceptadas atendiendo a la necesidad de actualizar
la CUPS conforme a la practica médica del momento, las propuestas que no fueron aceptadas
corresponden a procedimientos que ya estaban descritos en la CUPS.

Conviene subrayar que los datos de la tabla anterior muestran mayores ajustes a los planteados
inicialmente por ACHO obedeciendo al andlisis y actualizacion integral a la CUPS, que en su mayoria
corresponden a inclusiones de procedimientos.

14.3 TRAZABILIDAD
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A continuacion se muestran ejemplos correspondientes a la calificacién de la trazabilidad, conforme a

lo decidido dentro del consenso con la ACHO:
Tabla 36 Trazabilidad Hematologia y Oncologia

GOBIERNO DE COLOMBIA

CODIGO . TIPO coépIGo z
1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 TR | N DESCRIPCION NUEVA
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA O DE P . ,
410 CELULAS PROGENITORAS 3 410 :&Z:Lr\ﬁx::: MEDULA OSEA O DE CELULAS
EXTRAIDAS DE SANGRE PERIFERICA
TRASPLANTE AUTOLOGO DE .
4101 MEDULA OSEA 7 4105 TRASPLANTE AUTOLOGO
TRASPLANTE AUTOLOGO DE
4104 CELULAS MADRES 7 4105 TRASPLANTE AUTOLOGO
HEMATOPOYETICAS
410100 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA 6 410501 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA
OSEA SOD
410400 TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS 6 410502 | TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES
MADRES HEMATOPOYETICAS SOD HEMATOPOYETICAS DE SANGRE PERIFERICA
TRASPLANTE ALOGENICO DE .
4102 MEDULA GSEA CON PURIFICACION 7 4106 TRASPLANTE ALOGENICO
TRASPLANTE ALOGENICO DE .
4103 MEDULA OSEA SIN PURIFICACION 7 4106 TRASPLANTE ALOGENICO
2 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB)
2 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVIIIB)
MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND:
2 902069 (VWE:MA)
) 902070 | FACTOR DE VON WILLEBRAND PRE Y POST DESMOPRESINA
HASTA 6 MUESTRAS
992501 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION 1 992501 QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

Fuente: Consenso con ACHO

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcién
Actualizacién CUPS/ Ao 2017/ Resolucidon 5171 y sus anexos.

En el siguiente cuadro se presenta el resumen del total de los ajustes hechos a la CUPS en los
procedimientos atinentes a Hematologia y Oncologjia:
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Tabla 37 Cuadro resumen trazabilidad de procedimientos Hematologia y Oncologia

Calificacion trazabilidad Procedimientos Total | Porcentaje de ajuste
1 Sin ajuste 1 4%
2 Nuevos 4 17%
3 Modificados descripcion 2 9%
6 Desagregados 12 52%
7 Agrupados 4 17%
Total general 23 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de consensos con ACHO

Como se observa en la tabla, la mayoria de cambios correspondieron a procedimientos desagregados
de otros, ajuste requerido para dar la especificidad acorde a la practica clinica actual, seguido de los
procedimientos que fueron ingresados como nuevos a la CUPS.
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15 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS DE
NOMINACIONES INTERNAS

15.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Se recibio mediante el formato de RUPS, un total de 12 propuestas de actualizacion a la CUPS de la
Direccion de Promociény Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ver Anexo 11 Formato
RUPS Direccion de Promocion y Prevencidn Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Previo a la reunion de consenso el grupo técnico de la Direccidn realizé un analisis interno de cada una
de las propuestas de ajuste, correspondiendo a: 6 propuestas para Inclusion, 2 para eliminacion y 4
para desagregar algunos procedimientos.

15.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Previa convocatoria de la subdirectora de Beneficios en Aseguramiento, se realizd la reunién de
consenso el dia 19 de septiembre de 2017, a la que asisteron dos (2) delegados de la Direccion de
Promocion y Prevencion de Minsalud y cuatro (4) profesionales especializados integrantes del equipo
técnico de la Direccion de Beneficios.

Una vez finalizado el consenso y teniendo en cuenta las propuestas iniciales se consolidaron los
resultados asi:

Tabla 38 Cuadro resumen del Consenso de Promocién y Prevencion

Propuesta inicial de la Sociedad ) .

Tipo de ajuste Total propuesta Aceptados Ajustes adicionales
el Aceptados P No aceptados | dentro del consenso
inicial Parcialmente

Inclusién 10 0 0 6 0
Modificacion 0 0 0 0 0
Eliminacién 2 2 0 0 2
Total general 12 2 0 6 2

Fuente: Elaboracién propia a partir de consensos con la Direccion de Promocién y Prevencion de Minsalud

El 17% (n=2) de las propuestas allegadas por la Direccién de Promociény Prevencion, fueron aceptadas
atendiendo a la necesidad de actualizar la CUPS conforme a la practica médica del momento. El 50%
(n=6) de las propuestas no fueron aceptadas ya que hacian parte de otro procedimiento y el 33% (n=4)
de las propuestas quedaron pendientes por analizar en conjunto con la sociedad de infectologia. En el
transcurso del consenso se generaron un par de ajustes adicionales a los propuestos inicialmente.

15.3 TRAZABILIDAD

Es importante aclarar que los ajustes concertados con la Direccion de Promocién y Prevencion
corresponden en su totalidad a eliminacion de procedimientos por hacer parte de otros
procedimientos. A continuacién se muestra la trazabilidad, conforme a lo decidido dentro del consenso
con la Direccion de Promocion y Prevencion de Minsalud:
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Tabla 39 Trazabilidad Promocion y Prevencion
TIPO CODIGO
MODIFICACION | NUEVO

CcODIGO

1132/2017 DESCRIPCION NUEVA

DESCRIPCION 1132/2017

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y

990121 COMUNICACION EN FOMENTO DE 5 990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO
FACTORES PROTECTORES HACIA EL INTERDISCIPLINARIO
CONTROL DE ENFERMEDADES

CRONICAS METABOLICAS

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y

990122 COMUNICACION EN FOMENTO DE 5 990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO
FACTORES PROTECTORES HACIA EL INTERDISCIPLINARIO
CONTROL DE ENFERMEDADES

CRONICAS CARDIOVASCULARES

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y APOYO
990123 A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DE 5 990113
PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCCION TEMPRANA

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO E

IDENTIFICACION Y CANALIZACION 5 990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO
EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA INTERDISCIPLINARIO
DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION

ESPECIFICA

990124

Fuente: Consenso con la Direccion de Promocion y Prevenciéon de Minsalud

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizacién CUPS/ Ao 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.

16 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

6.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Con la Sociedad Colombiana de Urologia, en adelante, SCU, se continlio trabajando con las propuestas
presentadas en el afio 2016.

Previo al consenso con los expertos, el grupo técnico de la Direccion realizo el analisis interno de las
propuestas contenidas en la Ficha Técnica de Actualizacion del aiio 2016, que quedaron pendientes por
analizar (Ver Anexo 12 Ficha Técnica jError! No se encuentra el origen de la referencia.). De acuerdo
al tipo de ajuste definido en la columna A de la Ficha Técnica de Actualizacion, se reconocen 137
propuestas para Inclusion de procedimientos en la CUPS.
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16.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Para la evaluacion de las propuestas a llegadas por la SCU, fueron necesarios realizar cuatro (4)
reuniones de consenso en el afio 2017. Se cita a primera sesion de consenso a los expertos delegados
de la SCU, el 29 de marzo de 2017, con posteriores citaciones: 12 de junio de 2017, 05 de julio de 2017
y 28 de julio de 2017; siendo participes la subdirectora de Beneficios; seis profesionales especializados
de la Direccion y dos representantes delegados de la sociedad. En el desarrollo de los consensos,
realizados durante el afo 2017, se evaluaron un total de 137 propuestas, los resultados de los ajustes
realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 40. Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con la especialidad de Urologia

Propuesta inicial de la Sociedad Ajustes
- q Total propuesta adicionales
Tipo de ajuste =il Aceptados . ..
5 J inicial de la Aceptados P No aceptados Sin decisién dentro del
A Parcialmente
Sociedad consenso

Inclusién 137 9 37 89 2 242
Modificacién 0 0 0 0 0 37
Eliminacién 0 0 0 0 0 25
Total general 137 9 37 89 2 304

Fuente: Elaboracién propia a partir del consenso SCU

Como se observa en la tabla anterior, se aceptaron el 34% (n=46) de las propuestas de inclusion,
quedaron dos procedimientos pendientes de discusion conjunta con el area de ginecologia y el 65%
(n=89) de las propuestas no fueron aceptadas porque en su mayoria correspondian a propuestas de
inclusiones de procedimientos que ya estaban descritos en la CUPS pero que se diferenciaban por la
descripcion del equipo biomédico.

Dentro de las sesiones de consenso a lo largo de las discusiones técnicas con la SCU, se realizaron 304
ajustes adicionales a los propuestos, que representan el 86% del total de ajustes realizados; estas
modificaciones incluyen, entre otros, reubicacion, desagregacidén o ajustes en la descripcion de los
procedimientos.

16.3 TRAZABILIDAD

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante los consensos:

Tabla 41. Trazabilidad CUPS UROLOGIA

CcODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 TIPO MODIFICACION %%DE'\?;: DESCRIPCION NUEVA
IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE IMPLANTACION DE

039301 NEUROESTIMULACION ESPINAL, INTRADURAL, 6 039308 | NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR
POR LAMINECTOMIA LAMINECTOMIA
IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE IMPLANTACION DE

039302 NEUROESTIMULACION ESPINAL, VIiA 6 039309 | NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA
PERCUTANEA PERCUTANEA
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cODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 113272017 TIPO MODIFICACION %OUDE'SS DESCRIPCION NUEVA
IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE IMPLANTACION DE
039302 NEUROESTIMULACION ESPINAL, ViA 6 039310 | NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR
PERCUTANEA LAPAROSCOPIA
5501 NEFROTOMIA 1 5501 NEFROTOMIA
5502 NEFROSTOMIA 3 5502 NEFROSTOMIAS
5503 NEFROSTOMIA PERCUTANEA 7 5502 NEFROSTOMIAS
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON .
5504 FRAGMENTACION 7 5502 NEFROSTOMIAS
. RESECCION DE URETEROCELE Y
RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE .
568941 ’ . 4 568903 | REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL
URETER IPSILATERAL ViA ABIERTA VIA ABIERTA
5793 CONTROL DE HEMORRAGIA 5 5705 HEMOSTASIA VESICAL O CONTROL
(POSTQUIRURGICA) DE VEJIGA DE HEMORRAGIA
2 6450 PROCEDIMIENTOS DE
TRANSFORMACION SEXUAL
2 645001 TRANSFORMACION DE GENITALES
EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE
2 645002 | TRANSFORMACION DE GENITALES

EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes realizados a la CUPS en los procedimientos
atinentes a la especialidad de urologia:

Tabla 42. Trazabilidad Urologia

Calificacion trazabilidad

Tipo de ajuste

Total procedimientos ajustados

Porcentaje de ajuste

1 Sin ajuste 9 3%
2 Nuevo 5 1%
3 Modficados en su descripcion 34 9%
4 Modificados en su ubicaciéon 3 1%
5 Eliminado 6 2%
6 Desagregado 283 79%
7 Agrupado 19 5%
Total general 359 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de consensos con SCU

Como se observa en la tabla anterior, el 79% (n=283) de los ajustes concertados, correspondieron a
procedimientos que requerian ser desagregados para dar la especificidad necesaria, sin que esto
correspondiera a subcategorias nuevas, mientras las demas, fueron modificaciones a la descripciéon o

agrupacioén de algunos procedimientos. No se identifico ningun procedimiento como posible obsolet
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La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizacién CUPS/ Ao 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.

17 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

17.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

La FEDERACION COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, en adelante FECOLSOG, realizd envio
de la FICHA TECNICA DE ACTUALIZACION_CUPS (Ver Anexo 13 FICHA TENICA DE ACTUALIZACION
FECOLSOG).

Previo al consenso con los expertos se realizd un analisis interno de las 133 propuestas contenidas en
la Ficha Técnica de Actualizacién; de acuerdo al tipo de ajuste definido en la columna A de la Ficha
Técnica de Actualizacion, se reconocen 109 propuestas para Inclusion de procedimientos, 22
propuestas de modificacion y 2 propuestas de eliminacion.

17.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

En el afio 2017, se realizaron 3 (tres) sesiones de consenso en las siguientes fechas: 27 de junio, 4 de
julio y 10 de julio; en las que participaron nueve (9) expertos delegados de FECOLSOG, la subdirectora
de Beneficios y cinco profesionales especializados de la Direccion.

En el desarrollo de los consensos, se evaluaron el total de las propuestas (n=133), los resultados de los
ajustes realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 54. Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

Propuesta inicial Sociedad . .

T B e s Total or " Acentad Ajustes adicionales
.o. E.’ - op.ues a Aceptados ce.p acos No aceptados durante el consenso
inicial Sociedad Parcialmente

Inclusién 109 7 79 23 181
Modificacién 22 0 17 5 52
Eliminacién 2 1 1 0 65
Total general 133 8 97 28 298

Fuente: Elaboracién propia a partir del consenso con FECOLSOG

Como se observa en la tabla anterior, de las propuestas iniciales enviadas por FECOLSOG, se aceptaron
el 78% (n=86) de las propuestas de inclusion, correspondiendo el 6% (n=7) a inclusiones de
procedimientos nuevos en la CUPS y el 72% (n=79) a la desagregacion de procedimientos ya existentes
para dar la especificidad que requiere la practica clinica. De las propuestas de modificacion de
procedimientos se aceptaron parcialmente el 77% (n=17) de las propuestas y en cuanto a eliminacion
de procedimientos se acepto el 50% (n-1) de las propuestas.
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Las propuestas que no fueron aceptadas corresponden a aquellos procedimientos que ya estan
descritos en la CUPS o estan inmersos dentro de otros procedimientos.

GOBIERNO DE COLOMBIA

Como se ha mencionado, dentro de las sesiones de consenso, las discusiones técnicas no se limitan
Unicamente a las propuestas de actualizacién consignadas en las fichas técnicas, también se evallan
los demas procedimientos correspondientes a la especialidad, razén por la que en el transcurso de los
consensos con FECOLSOG, se concertaron un total de 298 ajustes adicionales a los propuestos
inicialmente, correspondiendo el 73% de los ajustes totales consensuados, evidenciandose que el
numero de modificaciones extras que se realizaron son en cantidad muy superior respecto al nUmero
de propuestas iniciales.

17.3 TRAZABILIDAD
A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante los consensos:

Tabla 55 Trazabilidad CUPS Ginecologia y Obstetricia
TIPO CODIGO

CODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION NUEVO DESCRIPCION NUEVA

3887 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS 6 3888 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS
VARICOSAS ABDOMINALES PELVICAS

3887 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS 6 388801 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS
VARICOSAS ABDOMINALES PELVICAS POR LAPAROTOMIA

3887 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS 6 388802 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS
VARICOSAS ABDOMINALES PELVICAS POR LAPAROSCOPIA

5360 HERNIORRAFIA LUMBAR 1 5360 HERNIORRAFIA LUMBAR

536001 HERNIORRAFIA LUMBAR ViA ABIERTA 1 536001 HERNIORRAFIA LUMBAR ViA ABIERTA

651203 BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) EN 3 651203 BIOPSIA DE OVARIO ViA PERCUTANEA
OVARIO

6552 ESCISION DE OVARIO REMANENTE 5 6551 OOFORECTOMIA BILATERAL
ESCISION DE OVARIO REMANENTE p

655200 SOLITARIO O UNICO SOD 5 6551 OOFORECTOMIA BILATERAL

6672 SALPINGOOFOROTOMIA 5 6551 OOFORECTOMIA BILATERAL

667200 SALPINGOOFOROTOMIA SOD 5 6551 OOFORECTOMIA BILATERAL

659120 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO 4 659102 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR
POR LAPAROSCOPIA LAPAROSCOPIA

669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA 8 669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

[OPERACION DE ESTES]

ESCISION O ABLACION DE LESION O
6733 TEJIDO DE CUELLO UTERINO 7 6732
[CERVIX] POR CRIOTERAPIA

ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO
UTERINO
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TIPO CcODIGO

CODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 MODIFICACION | NUEVO

DESCRIPCION NUEVA

ESCISION O ABLACION DE LESION O ) .
6734 TEJIDO DE CUELLO UTERINO 7 6732 ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO

[CERVIX] POR RADIOFRECUENCIA UTERINO

ABLACION DE LESION O TUMOR EN FETO ViA

2 753702 PERCUTANEA

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes realizados a la CUPS en los procedimientos
atinentes a Ginecologia y Obstetricia:

Tabla 56 Trazabilidad Ginecologia y Obstetricia

Calificacion trazabilidad Tipo de ajuste Total Z;::;‘:::entos Porcentaje

1 SE MANTIENE 8 2%

2 NUEVO 37 9%

3 MODIFICA DESCRIPCION 60 15%

4 SE MODIFICA SU UBICACION 9 2%

5 SE ELIMINA 18 4%

6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 230 56%

7 SE AGRUPA EN UN SOLO PROCEDIMIENTO 49 12%

8 POSIBLEMENTE OBSOLETO 2 0%
TOTAL 413 100%

Fuente: Consenso con FECOLSOG

Como se observa en la tabla anterior, la mayoria de ajustes concertados (56%) correspondieron a
desagregaciones de algunos procedimientos para dar la especificidad necesaria, sin que esto
corresponda a subcategorias nuevas, las modificaciones en la descripcion de los procedimientos
correspondiod al 15% de los ajustes (n=60), mientras que el 12% de los ajustes (n=49) correspondieron
a la agrupacion de procedimientos.

Se identificaron los siguientes procedimientos como posibles obsoletos, los cuales quedaran en
monitoreo y seguimiento:

6694 PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcién
Actualizacién CUPS/ Afio 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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18 ARTICULACION DE UROLOGIA Y GINECOLOGIA

Teniendo en cuenta que tanto en los debates de los consensos de Urologia como en los de Ginecologia,
se requerian incluir los procedimientos de transformacién sexual para hombres y mujeres, se llegé al
acuerdo entre las dos sociedades cientificas de crear la categoria:

6450 PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL
645001 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A HOMBRE
645002 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A MUJER

De esta forma, se evidencia la coherencia técnica dada por todos los profesionales expertos que
intervinieron para el desarrollo adecuado de la descripcion, denominacion y codificacion de los
procedimientos en salud, que se realizan en Colombia que hacen parte del capitulo de Urologia.
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19 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE TRASPLANTES
19.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

En el afio 2017, se continto desarrollando el trabajo de actualizacién que se venia desarrollando desde
el aho 2015 con el Instituto Nacional de Salud en la especialidad de trasplantes.

19.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

El 10 de octubre de 2017, se realizé una sesion de consenso en la que participé un delegado del Instituto
Nacional de Salud, un profesional especializado de la Direccién de Medicamentos y Tecnologia en Salud
de Minsalud y dos profesionales especializados de la Direccion.

Los resultados de los ajustes realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 57. Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con la especialidad de transplantes

Tipo de ajuste propuesto Ajustes durante el consenso

Inclusion 15

Modificacion

Eliminacién

Total general 25
Fuente: Elaboracién propia a partir del consenso con el Instituto Nacional de Salud

Como se observa en la tabla anterior, la mayoria de ajustes consensuados corresponden a la inclusion
de procedimientos, que surgieron como desagregacion de otros procedimientos.

19.3 TRAZABILIDAD

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante los consensos:

Tabla 58 Trazabilidad CUPS especialidad transplantes

p . TIPO CcODIGO .

CODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 e EE| e DESCRIPCION NUEVA
HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO TIPIFICACION ANTIGENO

906504 DR SEMIAUTOMATIZADO 3 906504 LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
LEUCOCITOS HLA DR . :

TIPIFICACION ANTIGENO

906511 SEMIAUTOMATIZADO O 6 906504
AUTOMATIZADO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO TIPIFICACION ANTIGENO

906506 DR DQ CLASE Il SEMIAUTOMATIZADO 3 906506 |LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR
O AUTOMATIZADO DQ DP)
HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO TIPIFICACION ANTIGENO

908831 DR DQ CLASE Il REACCION EN 5 906506 |LEUCOCITARIO HUMANO CLASE II (DR
CADENA DE LA POLIMERASA-SSP DQ DP)
HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE

906509 SEMIAUTOMATIZADO 6 906526 I
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. ) TIPO CcODIGO 2
CcODIGO 113272017 DESCRIPCION 1132/2017 e o ey DESCRIPCION NUEVA
HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE
906510 AUTOMATIZADO 6 906526 I

2 906527 PRUEBA DE QUIMERISMO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los cambios realizados a la CUPS en los
procedimientos atinentes a transplantes:

Tabla 59 Trazabilidad transplantes

Calificacién trazabilidad Tipo de ajuste Total g;'::;c::::entos Porcentaje de ajuste
1 NO SE MODIFICA 0 0%
2 NUEVO 1 4%
3 MODIFICA DESCRIPCION 9 36%
4 SE MODIFICA SU UBICACION 0 0%
5 SE ELIMINA 1 4%
6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 14 56%
7 SE AGRUPA EN UN SOLO PROCEDIMIENTO 0 0%
8 POSIBLE OBSOLETO 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Consenso con Instituto Nacional de Salud

Como se observa en la tabla anterior, con el Instituto Nacional de Salud, se concertaron un total de 25
ajustes, la mayoria de ajustes concertados (56%) correspondieron a desagregaciones de algunos
procedimientos para dar la especificidad necesaria, sin que esto corresponda a subcategorias nuevas,
las modificaciones de descripcidn (36%), se presentaron para permitir la comparabilidad a nivel
internacional. No se identificé ningun procedimiento como posible obsoleto.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcién
Actualizacién CUPS/ Afio 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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20 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

20.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

La ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION, hizo entrega de las
propuestas de actualizacion atenientes a su especialidad, mediante el envio del formato de Registro
Unico de Procedimientos en Salud —RUPS. Ver Anexo 14 Formato RUPS Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Previo al consenso con los expertos el grupo técnico de la Direccion, realizé un analisis interno de las
propuestas contenidas en el Formato RUPS, de acuerdo al tipo de ajuste propuesto, se reconocen 3
propuestas de Inclusion de procedimientos nuevos y 7 a modificaciones de la CUPS.

20.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

El 16 de agosto de 2017, se citd a reunién de consenso en el que participaron tres (3) expertos
delegados de la ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION, la subdirectora
de Beneficios y cuatro (4) profesionales especializados de la Direccién.

En el desarrollo de los consensos, se evaluaron el total de las propuestas (n=10), los resultados de los
ajustes realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 57. Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion

Propuesta inicial Sociedad o A
q . T Ajustes adicionales
Tipo de ajuste propuesto Propuesta inicial Aceptados
. Aceptados R No aceptados durante el consenso
Sociedad Parcialmente

Inclusion 3 0 2 1 1

Modificacion 7 0 1 6 0

Eliminacién 0 0 0 0 0

Total general 10 0 3 7 1

Fuente: Elaboracion propia a partir del consenso con la ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Como se observa en la tabla anterior, de las propuestas iniciales enviadas por la ASOCIACION
COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION, se aceptaron el 30% (n=3) de las propuestas
y no se aceptaron el 70% (n=7) porque no correspondian a las modificaciones como fueron propuestas
sino que se adoptaron modifcando las notas aclaratorias. Durante la sesion de consenso se revisaron
los procedimientos de la CUPS atenientes a esta especialidad, surgiendo un ajuste adicional a las
propuestas iniciales.

20.3 TRAZABILIDAD

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante el consenso:

Tabla 58 Trazabilidad CUPS Medicina Fisica y Rehabilitacion

. . TIPO CcODIGO z
CcODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 113272017 T DESCRIPCION NUEVA
NEUROCONDUCCION POR CADA ,
891508 EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) 6 891509 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
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CcODIGO 113272017 DESCRIPCION 1132/2017 MODI-II;II'(’Z?-\CléN CNOUDEI‘fg DESCRIPCION NUEVA
930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE 6 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES
931000 TERAPIA FSICA INTEGRAL SOD 6 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

931000 TERAPIA FiSICA INTEGRAL SOD 6 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los cambios realizados a la CUPS en los
procedimientos atinentes a medicina fisica y rehabilitacion:

Tabla 59 Trazabilidad otorrinolaringologia

Calificacion trazabilidad Tipo de ajuste Total procedimientos ajustados | Porcentaje
6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 4 100%
TOTAL 4 100%

Fuente: Consenso con

Como se observa en la tabla anterior, con la ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, se concertaron un total de ajustes de 4 ajustes, que correspondieron a
desagregaciones de algunos procedimientos para dar la especificidad necesaria, sin que esto
corresponda a subcategorias nuevas.

No se identificé ningun procedimiento como posible obsoleto.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacién se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcion
Actualizacién CUPS/ Afo 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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21 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA ACTUALIZACION CUPS - ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

21.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Con la SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA en adelante SCCOT,
se ha venido trabajando desde el afio 2016, las propuestas de actualizacion de ésta especialidad estan
contenidas en la FICHA TECNICA DE ACTUALIZACION_CUPS (Ver jError! No se encuentra el origen
de la referencia.).

Previo al consenso con los expertos, el grupo técnico de la Direccion, realizoé un analisis interno de las
propuestas realizadas por la SCCOT y de acuerdo al tipo de ajuste definido en la columna A de la Ficha
técnica de Actualizacidén, se reconocen 470 propuestas, 333 corresponden a Inclusién de
procedimientos nuevos en la CUPS, 133 a modificaciones y 4 a eliminacion.

21.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Se realizaron cuatro (4) sesiones de consenso, en donde en cada sesidn se trabajo un capitulo, siendo
asi que el 22 de agosto se trabajé el capitulo de Pie y Tobillo, reunion en la que participaron seis (6)
delegados de SCCOT, el 31 de agosto se trabajé el capitulo de cadera, reunién en la que participaron
tres (3) expertos delegados de SCCOT, el 01 de septiembre se trabajo el capitulo de ortopedia infantil,
en la que participaron cinco (5) expertos delegados de SCCOT y por ultimo el 13 de septiembre se
trabajo6 el capitulo de Hombro, reunion a la que asistieron tres (3) expertos delegados de SCCOT, en las
mismas, participaron la subdirectora de Beneficios y cinco (5) profesionales especializados de la
Direccién. En el desarrollo de los consensos, se evaluaron el total de las propuestas (n=470); los
resultados de los ajustes realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 66. Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con la especialidad de ortopedia y traumatologia
Propuesta inicial Sociedad

Tipo de ajuste propuesto Total propuesta Aceptados Ajustes adicionales

inicial Sociedad SCEptaces Parcialmente DelSSSRlaces
Inclusion 333 44 161 128 205
Modificacion 133 84 20 29 0
Eliminacion 4 1 1 2 19
Total general 470 129 182 159 224

Fuente: Elaboraci6n propia a partir del consenso con la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Como se observa en la tabla anterior, de las propuestas de inclusién de procedimientos nuevos, se
acepto el ingreso del 13% (n=44) de procedimientos nuevos, se aceptd parcialmente el ingreso del 48%
(n=161), correspondiendo a la desagregacion de procedimientos ya existentes para dar la especificidad
que requiere la practica clinica y no se acepto el 38% (n=128) de las solicitudes de inclusion porque no
cumplian con las 63 % (n=84), se aceptaron parcialmente el 15% (n=20) y no se aceptaron el 22%
(n=29); de las propuestas de eliminacion, se aceptaron el 50% (n=2).

Ahora bien, en el desarrollo del consenso, acorde a las discusiones técnicas con SCCOT, se concertaron
algunos ajustes adicionales a los inicialmente propuestos, es asi como se realizaron 224 (42%) ajustes
mas.



MINSALUD

21.3 TRAZABILIDAD

GOBIERNO DE COLOMBIA

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante los consensos:

Tabla 67 Trazabilidad CUPS ortopedia y traumatologia

coDIGO A TIPO CcODIGO ;
113272017 DESCRIPCION 1132/2017 e T e DESCRIPCION NUEVA
0407 ESCISION O RESECCION DE NERVIOS 1 0407 ESCISION O RESECCION DE NERVIOS
CRANEALES O PERIFERICOS CRANEALES O PERIFERICOS
. RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO
040706 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZO 6 040715 EN BRAZO VIA ABIERTA
. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO
040706 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZO 6 040716 EN BRAZO VIA ABIERTA
040707 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN 6 040717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO
ANTEBRAZO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA
040707 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN 6 040718 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO
ANTEBRAZO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA
042309 NEUROLISIS DE NERVIO PERIFERICO 5 0423 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS
042303 NEUROLISIS EXTERNA EN NERVIO DE MANO 7 042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA
042304 NEUROLISIS INTERNA EN NERVIO DE MANO 7 042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA
CORRECCION HALLUX VALGUS JUANECTOMIA] CORRECCION HALLUX VALGUS CON
. MODIFICACION DE TEJIDO BLANDO,
7751 CON CORRECION DE TEJIDO BLANDO Y 3 7751 OSTEOTOMIA DEL PRIMER METATARSIANG O
OSTEOTOMIA DEL PRIMER METATARSIANO SUPERFICIE ARTICULAR
813240 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS 4 813103 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE
DEL TARSO HUESOS DEL TARSO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes realizados a la CUPS en los procedimientos
atinentes a ortopedia y traumatologia:

Tabla 68 Trazabilidad ortopedia y traumatologia

Calificacion trazabilidad Tipo de ajuste Total pf‘ocedimientos Porcentaje
ajustados
1 SE MANTIENE 7 1%
3 MODIFICA DESCRIPCION 69 13%
4 SE MODIFICA SU UBICACION 2 0.1%
5 SE ELIMINA 17 2.9%
6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 443 82%
7 SE AGRUPA EN UN SOLO PROCEDIMIENTO 4 1%
TOTAL 542 100%

Fuente: Consenso con SCCOT

Como se observa en la tabla anterior, se realizaron un total de 542 ajustes, la mayoria (82%)

correspondieron a desagregaciones de algunos procedimientos para dar la especificidad necesaria, si
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que esto corresponda a subcategorias nuevas; y a modificaciones en la descripcidén (13%). No se
identificaron procedimientos obsoletos.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcién
Actualizaciéon CUPS/ Afio 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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22 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUROPSICOLOGIA

22.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

El COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS, hizo entrega de sus propuestas de actualizacion de la
CUPS mediante el formato RUPS (Ver Anexo 16 Formato RUPS Neuropsicologia).

Previo al consenso con los expertos, el grupo técnico de la Direccién, realizé un analisis interno de las
5 propuestas de inclusion de procedimientos nuevos contenidas en en el Formato RUPS.

22.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

El 14 de septiembre del afio 2017, se realizé el consenso de neuropsicologia en el que participaron
cinco (5) expertos delegados del Colegio Colombiano de Psicdlogos y tres (3) profesionales
expecializados de la Direccién.

En el desarrollo de los consensos, se evaluaron el total de las propuestas (n=5), los resultados de los
ajustes realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 63 Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso de neuropsicologia

Propuesta inicial Sociedad
Tipo de ajuste propuesto '.I'o.ta.ﬂ prop.uesta Aceptados Ace.ptados No aceptados Ajustes adicionales
inicial Sociedad Parcialmente
Inclusién 5 0 1 4 12
Modificacion 0 0 0 0 2
Eliminacién 0 0 0 0 0
Total general 5 0 1 4 14

Fuente: Elaboracion propia a partir de los consensos con el Colegio Colombiano de Psicélogos

Como se observa en la tabla anterior, de las propuestas iniciales (n=5) enviadas por el COLEGIO
COLOMBIANO DE PSICOLOGOS, no se aceptaro el 80% (n=4), de las propuestas debido a que ya
estaban descritos o correspondian a la combinacion de algunos procedimientos.

Sin embargo, dentro de las sesiones de consenso, las discusiones técnicas no se limitan Unicamente a
las propuestas de actualizacién consignadas en el Formato RUPS, también se evaltan los demas
procedimientos correspondientes a la especialidad y a medida que se avanza en la revisién de la CUPS
surgen otros ajustes; es asi que se concertaron 14 ajustes adicionales, correspondiendo el 93% del total
de ajustes concertados en el consenso.

22.3 TRAZABILIDAD

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante los consensos:

Tabla 64 Trazabilidad CUPS Neuropsicologia

X . TIPO CcODIGO -

CcODIGO 1132/2017 DESCRIPCION 1132/2017 T R DESCRIPCION NUEVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890208 \SgygglﬁTﬁs?ggL%lgaRA 6 890297 OTRAS ESI?ECIALIDADES DE
PSICOLOGIA




(& MiINsALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA

. ) TIPO CcODIGO 2

CcODIGO 113272017 DESCRIPCION 1132/2017 T e DESCRIPCION NUEVA
CONSULTA DE CONTROL O CONSULTA DE CONTROL O DE

890308 DE SEGUIMIENTO POR 6 890397 SEGUIMIENTO POR OTRAS
PSICOLOGIA ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA

930102 PRUEBA COGNITIVA 3 930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)

EVALUACION DEL COMPONENTE
930102 PRUEBA COGNITIVA 6 930103 COGNITIVO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes realizados a la CUPS en los procedimientos
atinentes a las especialidades de audiologia y fonoaudiologia:

Tabla 65 Trazabilidad audiologia y fonoaudiologia

Calificacion trazabilidad Tipo de ajuste Total procedimientos Porcentaje
ajustados
3 MODIFICA DESCRIPCION 2 13%
SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 13 87%
TOTAL 15 100%

Fuente: Consenso con COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Como se observa en la tabla anterior, la mayoria de ajustes concertados (87%) correspondieron a

desagregaciones de algunos procedimientos para dar la especificidad necesaria, sin que esto
corresponda a subcategorias nuevas.

No se identificd ningln procedimiento como posible obsoleto.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx, en la opcién
Actualizacién CUPS/ Afio 2017/ Resolucion 5171 y sus anexos.
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23 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA ACTUALIZACION CUPS - ODONTOLOGIA

23.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

Se realizé la reunién inicial con los representantes delegados de la FEDERACION ODONTOLOGICA
COLOMBIANA, donde se socializa la metodologia a seguir y se hace entrega de las reglas de CUPS a
tener en cuenta durante el desarrollo de los consensos.

La FEDERACION ODONTOLOGICA COLOMBIANA, realizé el envio mediante correo electrénico del
Formato RUPS (Anexo 17 Formato RUPS Federacién Odontologica Colombiana), que corresponde a la
propuesta realizada por su especialidad.

Previo al consenso con los expertos se realizd un analisis interno de la propuesta contenida en el
Formato RUPS; de acuerdo al tipo de ajuste definido en la casilla de Calificacién de la trazabilidad
respecto al ajuste y que en este caso es un procedimiento nuevo.

23.2 CONSENSO POR MESA DE TRABAJO

Se realizd una sesion de consenso el dia 05 de septiembre de 2017, en el que participaron tres expertos
delegados de la FEDERACION ODONTOLOGICA COLOMBIANA y cuatro profesionales especializados
de la Direccion. En el desarrollo del consenso, se evaluard una propuesta; los resultados de los ajustes
realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente tabla:

Tabla 66. Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con la especialidad de odontologia

Propuesta inicial Sociedad
Tipo de ajuste propuesto Tno::; r;zsi:zztj Aceptados P::;::;;(::‘ste No aceptados Ajustes adicionales
Inclusién 1 0 1 0 0
Modificacion 0 0 0 0 1
Eliminacién 0 0 0 0 0
Total general 1 0 1 0 1

Fuente: Elaboracion propia a partir del consenso con la Federeacion Odontolégica Colombiana

Como se observa en la tabla anterior, la propuesta inicial enviada por la FEDERACION ODONTOLOGICA
COLOMBIANA no fue aceptada porque se nomin6é como una inclusion y realmente correspondia a una
desagregacion de una subcategoria ya descrita en la CUPS.

Ahora bien, en el desarrollo del consenso, acorde a las discusiones técnicas con la FEDERACION
ODONTOLOGICA COLOMBIANA, se concerté un ajuste adicional que fue una modificacion o renombre.

23.3 TRAZABILIDAD

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante el consenso:

Tabla 67 Trazabilidad CUPS Odontologia

. coDIGO
deinll5) DESCRIPCION R. 1132 LY NUEVO DESCRIPCION NUEVA RES. 5171
R. 1132 MODIF
RES. 5171
891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP 3 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO
NASAL MEDICO
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. CODIGO
CcopIGo DESCRIPCION R. 1132 L NUEVO DESCRIPCION NUEVA RES. 5171
R. 1132 MODIF
RES. 5171
893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO 6 893110 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO
ORTOPEDICO INTRAORAL

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171

En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes realizados a la CUPS en los procedimientos
atinentes a odontologia:
Tabla 68 Trazabilidad Odontologia

Calificacién trazabilidad Tipo de ajuste Total 2;::;t1:‘r:1s|entos Porcentaje
2 NUEVO 0 0%
3 MODIFICA DESCRIPCION 1 50%
4 SE MODIFICA SU UBICACION 0 0%
5 SE ELIMINA 0 0%
6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 1 50%
7 SE AGRUPA EN UN SOLO PROCEDIMIENTO 0 0%
3y4 SE MODIFICA SU DESCRIPCION Y SU UBICACION 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Consenso con Federacion Odontolégica Colombiana

Como se observa en la tabla anterior, se realizaron dos ajustes, uno correspondié a la desagregacion
de un procedimiento para dar la especificidad necesaria, sin que esto corresponda a subcategorias
nuevas; y una modificacion en la descripcion. No se identificaron procedimientos obsoletos.

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electronico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx en la opcion
Actualizacién CUPS/ Ao 2017/ Resolucidén 5171 y sus anexos.
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24 DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION DE LA CUPS EN LA
ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA

24.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS AVANCES DE LAS PROPUESTAS EXISTENTES

En el afio 2017, se contindo el trabajo de actualizacién que se venia desarrollando desde el afio 2016
con ASOCIACION COLOMBIANA DE COLOPROCTOLOGIA.

24.2 CONCERTACION POR MESA DE TRABAJO

Se concertaron los ajustes, mediante analisis técnico cientifico con la participacién de un experto
delegado por la ASOCIACION COLOMBIANA DE COLOPROCTOLOGIA, la subdirectora de Beneficios y
seis profesionales especializados de la Direccion. En el desarrollo de los analisis, se evaluaron dos
propuestas en total; los resultados de los ajustes realizados a la CUPS se consolidaron en la siguiente
tabla:

Tabla 78 Cuadro resumen de los ajustes realizados en consenso con las especialidades de Coloproctologia

Propuesta inicial Sociedad
Tipo de ajuste propuesto 'Il":::‘ r;chi::s:: Aceptados P/::;:It::zie No aceptados Ajustes adicionales
Inclusién 2 0 2 0 2
Modificacion 0 0 0 0 2
Eliminacion 0 0 0 0 0
Total general 2 0 0 0 4

Fuente: Elaboracion propia a partir del consenso con la ASOCIACION COLOMBIANA DE COLOPROCTOLOGIA

Como se observa en la tabla anterior, de las propuestas iniciales enviadas por ASOCIACION
COLOMBIANA DE COLOPROCTOLOGIA, se aceptaron parcialmente el 100%, ya que no correspondian
a inclusiones sino a desagregaciones de un procedimiento ya existente.

Ahora bien, en el desarrollo de las discusiones técnicas con la ASOCIACION COLOMBIANA DE
COLOPROCTOLOGIA, se concerté un ajuste adicional que correspondié a una modificacion o renombre.

24.3 TRAZABILIDAD

A continuacion, se muestran ejemplos correspondientes a la calificacion de la trazabilidad, con base a
lo concertado durante los consensos:

Tabla 79 Trazabilidad CUPS Coloproctologia

, CcODIGO

(LelnllE) DESCRIPCION R. 1132 TIPO | NUEVOR. DESCRIPCION NUEVA R. 5171

R. 1132 MODIF e

4882 ESCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL 3 4882 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL
. ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL

488200 | ESCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 6 488201 (RETRORECTAL) VA PERINEAL O TRANSACRA

494002 | RESECCION DE HEMORROIDES 6 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

494002 | RESECCION DE HEMORROIDES 6 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

Fuente: Elaboracién propia a partir de la TRAZABILIDAD CUPS 2017 RES_5171
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En el siguiente cuadro se presenta el resumen de los ajustes realizados a la CUPS en los procedimientos
atinentes a coloproctologia:

Tabla 80 Trazabilidad Coloproctologia

Calificacion trazabilidad Tipo de ajuste L g;::;:;:lentos Porcentaje

1 SE MANTIENE 0 0%

2 NUEVO 0 0%

3 MODIFICA DESCRIPCION 1 25%

4 SE MODIFICA SU UBICACION 0 0%

5 SE ELIMINA 0 0%

6 SE DESAGREGA EN VARIOS PROCEDIMIENTOS 3 75%

7 SE AGRUPA EN UN SOLO PROCEDIMIENTO 0 0%

8 POSIBLE OBSOLETO 0 0%
TOTAL 4 100%

Fuente: Consenso con ASOCIACION COLOMBIANA DE COLOPROCTOLOGIA

La trazabilidad correspondiente a esta actualizacion se encuentra publicada en la pagina oficial de
Minsalud y puede ser consultada y descargada a través del siguiente enlace electrénico:
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx en la opcion
Actualizacién CUPS/ Afo 2017/ Resolucién 5171 y sus anexos.
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25 RESULTADOS RESOLUCION 5171 DE 2017

25.1 PROYECTO DE ACTO ADMINISTRATIVO

Terminado el tiempo programado para los consensos se procede a elaborar el proyecto de acto
administrativo, el cual incluye: considerandos, articulado, la modificacion del Anexo Técnico 1 "MANUAL
DE USQO" de la Resolucion 4678 de 2015, modificado por la Resolucién 5975 de 2016 y el Anexo Técnico
2 "Lista Tabular” actualizado, compilando en un solo acto administrativo los ajustes realizados a la lista
tabular mediante la Resolucion 1132 de 2017, siendo esta derogada, incorporando asi en un solo acto
administrativo los dos anexos técnicos que son parte fundamental de la Clasificicacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS.

El ambito de aplicacion para la clasificacion de procedimientos reordenada y actualizada corresponde
a las EAPB, Prestadores de Servicios de Salud, organismos de inspeccién, vigilancia y control del SGSSS
y todos aquellos agentes a quienes aplique las normas del Sistema de Seguridad Social Integral, para
la identificacion y denominacién de los procedimientos y servicios en salud.

El ajuste al Anexo Técnico 2 “Lista Tabular” es el resultado del trabajo conjunto, en virtud del proceso
de analisis de la CUPS, adelantado con los expertos de diversas sociedades cientificas en los temas
abordados, aplicando de las reglas de clasificacién anteriormente descritas sobre los procedimientos
en salud convenidos en las mesas de trabajo durante las sesiones de consenso; contribuyendo a la
implementacién de un lenguaje homogéneo entre los diferentes actores del sistema de salud.

A la par, se realizaron otras modificaciones a la estructura de la lista tabular en relaciéon con lo
correspondiente a la Resolucién 4678 de 2015 y sus resoluciones de modificacion o adicion. Estas
modificaciones fueron:

» Correccion de errores ortograficos en las descripciones.
» Eliminacion de eponimos, siglas, acrénimos y abreviaturas cuando fue posible.

» Ajuste de las terminologias y siglas como el caso de SOD, NCOC en las categorias y subcategorias
en donde no era procedente por la desagregacion de mas procedimientos.

» Eliminacion de simbolos o caracteres que generan alteracidon o variacidon en los sistemas de
informacion electrénico.

» Verificacion de procedimientos o servicios que se encontraran repetidos o se duplicaran con
descripcion similar o que correspondieran al mismo procedimiento; asimismo se revisaron los
grupos, subgrupos, categorias y subcategorias para evitar descripciones iguales reordenando de
manera congruente con la estructura de la CUPS.

» Se identificaron algunos procedimientos que contienen el nombre de la enfermedad o
diagnostico y se procedio al ajuste de conformidad con las reglas establecidas, en las categorias
y grupos que se pudo realizar, quedando pendiente para los procesos posteriores los consensos
con las demas sociedades cientificas que no participaron en el proceso actual.
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» Se reubicaron procedimientos de acuerdo a criterios y analisis tanto en consenso como criterio
del grupo de trabajo frente a la pertinencia en los grupos, subgrupos, categorias o subcategorias
segun correspondieran.

GOBIERNO DE COLOMBIA

» Se desagregaron procedimientos conforme a los criterios de especificidad establecidos con cada
una de las sociedades cientificas participantes, como fueron vias de abordaje para
procedimientos quirdrgico o intervencionistas, cumpliendo con las reglas, principios y atributos
de la CUPS.

25.2 VALIDACION

El proyecto de Resolucién: “Por la cual se adopta la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS) y se dictan otras disposiciones”, se publico en la pagina oficial del Ministerio de Salud y
Proteccién Social: www.minsalud.gov.co, entre el 08 y el 14 de Noviembre de 2017; término en el cual
se presentaron nueve (09) observaciones o propuestas de modificacién del texto normativo propuesto,
de las cuales todas fueron analizadas y un niUmero importante de ellas incluidas en el texto normativo.

25.3 TRAZABILIDAD GENERAL RESOLUCION 5171 DE 2017

Se llevé a cabo el ajuste final al texto normativo, al Anexo Técnico “Manual de Uso” y al Anexo Técnico
“Lista Tabular”. Las modificaciones realizadas al contenido de la CUPS de la Resolucion 1132 de 2017
se resumen en la siguiente tabla, en la que se relaciona el tipo y nimero de modificaciones realizadas,
con base en el trabajo adelantado con las agremiaciones participantes.

Tabla 43 Trazabilidad general actualizacion y reordenamiento de la CUPS

No. Tipo de Modificacién letalicadioss

% Modificacion

Modificacion Modificados

1 El procedimiento o subcategoria de la Resolucion 4678 y sus adiciones o modificaciones, se 11813 76%
MANTIENE

2 Es un procedimiento o subcategoria NUEVO para la Resolucion 4678 y sus adiciones o 79 1%
modificaciones

3 Es un procedimiento o subcategoria de la Resolucion 4678, y sus adiciones o 510 3%
modificaciones, que requiere MODIFICAR LA DESCRIPCION

4 Es un procedimiento o subcategoria de !a Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones, 25 0%
que requiere MODIFICAR LA UBICACION

5 Es un procedimiento o subcategoria de la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones, 374 2%

que requiere ser ELIMINADO de la norma por estar CONTENIDO en otro procedimiento

Es un procedimiento o subcategoria de la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones,
6 que PUEDE O NO SER ELIMINADO DE LA NORMA PORQUE SE DESAGREGA EN VARIOS 2493 16%
PROCEDIMIENTOS O EN UNO SOLO

Son varios procedimientos o subcategorias de la Resolucién 4678 y sus adiciones o
7 modificaciones, QUE REQUIEREN SER ELIMINADOS DE LA NORMA PORQUE SE AGRUPAN 179 1%
EN UN SOLO PROCEDIMIENTO

Es un procedimiento o subcategoria de la Resolucién 4678 y sus adiciones o modificaciones,
8 QUE REQUIERE SER MONITOREADO, POR SER CONSIDERADO POR LOS EXPERTOS COMO 15 0%
POSIBLE OBSOLETO

TOTAL DE CODIGOS 15488 100%
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Fuente: TRAZA RESOLUCION 5171_2017

Como se observa en la tabla anterior, el mayor porcentaje de modificacion 16% continua siendo las
desagregaciones de aquellos procedimientos inespecificos y genéricos que era necesario definir en las
sesiones de consenso su nivel de detalle.

Para esta actualizacién se continud con la actualizacion de las secciones de procedimientos quirlrgicos
e intervencionistas, siendo necesario un reordenamiento y una reorganizacion de varios capitulos
debido a la desactualizacion de la CUPS y la necesidad de dar coherencia en cuanto a la estructura de
la CUPS.

25.4 ACTO ADMINISTRATIVO

El acto administrativo definitivo corresponde a la Resolucion 5171 del 12 de diciembre de 2017, “Por la
cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS”, y deroga la Resolucién 1132
de 2017.

25.5 SEGUIMIENTO AL IMPACTO DE LA ACTUALIZACION Y REORDENAMIENTO DE LA CUPS

El punto de partida para el seguimiento al impacto de esta actualizacion y reordenamiento de la CUPS
parte de la socializacion de la Resolucion 1132 de 2017 que se dara a los grupos interesados y agentes
del sistema a partir del afio 2018, como también el seguimiento a las consultas que se susciten con la
nueva norma, los nuevos ajustes que surjan como producto de los consensos en las mesas de trabajo
ya instauradas y las venideras.

Sobre el particular, es necesario mencionar que desde mediados del afo 2015 se han realizado
acercamientos para el trabajo en nuevas especialidades médicas y grupos dentro de la CUPS como son:

» Colegio Colombiano de Fisioterapia
» Asociacion Colombiana de Gastroenterologia

25.6 CONCLUSIONES
El trabajo realizado ha permitido la actualizacion de la CUPS desde varios puntos de vista:

1) Integracién en un solo cuerpo normativo el contenido de los actos administrativos previos con
el fin de facilitar su consulta y aplicacion.

2) Disefo de un procedimiento para la actualizacion de la Clasificacidon de procedimientos en salud,
que es de aplicacion continua y permanente, de acuerdo con los desarrollos tecnolégicos.

3) Aplicacién de la metodologia disefiada con la participacion activa de sociedades cientificas,
agremiaciones, prestadores de servicios de salud y otros agentes del sistema que permitié llevar
a cabo el reordenamiento y actualizacion de procedimientos relacionados con: alergia, asma,
inmunologia, radiologia, radiologia intervencionista, banco de sangre, laboratorio clinico y
medicina transfusional.
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4) Actualizacidon de la codificacién y denominacion de acuerdo con la practica clinica de hoy,

respecto a las especialidades trabajadas.

5) Establecimiento de mesas de trabajo para la actualizacién continua de la CUPS, la resolucién de

consultas y expedicion de conceptos a que haya lugar.

25.7 RECOMENDACIONES

>

Establecer el proceso de actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —
CUPS- con periodicidad de dos afios 0 menos, permanente, continua y participativa con todas
las sociedades cientificas, agremiaciones, asi como los prestadores de servicios de salud, la
academia y agentes del Sistema de Seguridad Social Integral en razén a las variaciones
tecnoldgicas y sus correspondientes innovaciones en el ambito de salud, riesgos laborales,
accidentes de transito y demas que de una forma u otra tienen que proceder a realizar
procedimientos en salud o la utilizacion de los servicios correspondientes.

Realizar consensos con diferentes actores del Sistema de Salud colombiano con miras a
establecer criterios y reglas claras en las determinaciones semanticas y que correspondan con
un lenguaje para los sistemas de informacion en lo posible con pocas variaciones y
desagregaciones que correspondan con la realidad.

Tener en cuenta los posibles cambios de estructura en las codificaciones y los lineamientos por
organismos multilaterales asi como la complementariedad con otros objetivos como son por
ejemplo los manuales tarifarios, o las coberturas de los planes de beneficios entre otros.

Estar al tanto, de las observaciones y actualizaciones realizadas por la OCDE en consonancia con
lineamientos de la OMS, frente a este tema en particular como es la clasificacion de
procedimientos en salud.

Gestionar e impulsar jornadas de capacitacion y sensibilizacién en las universidades y centros de
educacion media y continuada en temas de salud para la correcta aplicacion y uso de la
descripcion adecuada de procedimientos y cumplimiento de la normatividad colombiana como
requisitos indispensables para evitar negacién de servicios o barreras de acceso al goce efectivo
del derecho fundamental a la salud en el marco de la Constituciéon y la Ley Estatutaria en Salud.

Establecer parametros de integracion del lenguaje semantico e informatico de conformidad con
el articulo 19 de la Ley 1751 de 2015 y demas normas sobre la obligatoriedad de los sistemas de
informacion en salud.

Entiéndase que todo procedimiento en salud conlleva inherentemente el uso de dispositivos médicos
que se requieran por prescripcion del médico o profesional de la salud tratante para la finalidad y la
necesidad en salud conforme a la normatividad especial urgente.
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Nombre persona natural o de la entidad
nominadora, seguin corresponda

Tipo de Actor del SGSSS

Nombre del procedimiento propuesto

¢Se acepta la nominacién?

ASOCIACION COLOMBIANA DE
GASTROENTEROLOGIA

3. LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS U
OTRAS AGREMIACIONES EN SALUD

DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS EN EL PAIS.

MEDICION DE PHMETRIA ESOFAGICA DE 24M HORAS CON
IMPEDANCIOMETRIA

S|

VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA

NO, DEBIDO A QUE NO
CORRESPONDE A UN
PROCEDIMIENTO EN SALUD SINO A
UN DISPOSITIVO MEDICO

ASOCIACION COLOMBIANA DE
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

3. LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS U
OTRAS AGREMIACIONES EN SALUD

DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS EN EL PAIS.

PROGRAMA DE REHABILITACION FUNCIONAL DE LA

DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRANSITORIA O DEFINITIVA Si
GRAVE POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.
ELECTROMIOGRAFIA EN MUSCULOS PARAESPINALES Si
NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) Si
PROGRAMA DE REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRANSITORIA MODERADA Si
POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
PROGRAMA DE REHABILITACION FUNCIONAL DE LA
DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD TRANSITORIA O DEFINITIVA Si
MODERADA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.
TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE Si
REHABILITACION DE LA DISFUNCIONAL SEXUAL, Si

TRANSITORIA O PERMANENTE DE ORIGEN NEUROLOGICO

ASOCIACION COLOMBIANA DE
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA - ACRO

3. LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS U
OTRAS AGREMIACIONES EN SALUD
DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS EN EL PAIS.

BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO
(PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)

IRRADIACION CUTANEA TOTAL

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)

RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)
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TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL [3DCRT]

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA DE
MODULACION VOLUMETRICA [VMAT]

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT]

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES
[IGRT]

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS
PARA LA NOMINACION DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA

ACTUALIZACION DE LA CUPS (NO
CONTIENE LOS FORMATOS

ESTABLECIDOS)

ASOCLINIC INMUNOLIGIA LTDA

4. LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD (IPS)

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINACION DE AMINO
ACIDOS Y ACIL CARNITINAS POR ESPECTROMETRIA DE
TANDEM (MS/MS)

NO, DEBIDO A QUE NO CUMPLE
CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 5 Y 6 DE LA
RESOLUCION 3804 DE 2016

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

FEDERACION ODONTOLOGICA
COLOMBIANA / NIT NO. 860006792-2

3. LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS U
OTRAS AGREMIACIONES EN SALUD

DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS EN EL PAJS.

CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA S|
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INTEGRAL ADULTOS Sl
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INTEGRAL INFANTIL Sl

INTERCONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA Sl
REHABILITACION NEUROPSICQLCGICA POR S|
NEUROPSICOLOGIA
EVALUACION COLOCACION Y CONTROL DE DISPOSITIVO
DE AVANCE MANDIBULARPARA LA APNEA E HIPO APNEA Sl

DEL SUENO.

IPS SERVICIOS EN SALUD ANDINA LTDA

4. LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD (IPS)

PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DE MAMOGRAFIAS Y
REDIOLOGIA MODALIDAD TELEMEDICINA PARA CENTRO
DE REFERENCIA

NO, DEBIDO A QUE NO CUMPLE
CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 5 Y 6 DE LA
RESOLUCION 3804 DE 2016
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L NO, DEBIDO A QUE NO CUMPLE
IVA:;IE;?C'\:)A::'?étn:élochFi:\lGIggRYOA ) 6. OTROS ACTORES DEL SGSSS (INDIQUE RELACION SFLT-1 (TIROSINCINASA -1 SOLUBLE TIPO FMS)/ CON LQ ESTABLECIDO EN LOS
ANATOMICO CUAL): PROFESIONAL DE LA SALUD PLGF (FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO) ARTICULQS 5Y 6 DE LA
RESOLUCION 3804 DE 2016
99.0.2.13 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO S|
INTERDISCIPLINARIO
Amniocentesis para la induccion de la asistolia inutero para S|
terminacién del embarazo.
ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS S|
REPRODUCTIVOS
CONSEJERIA EN ALIMENTACI(I)N~ DEL LACTANTE Y EL NINO S|
PEQUENO
IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE RIESGOS
INDIVIDUALES MEDIANTE LA APLICACION DE S|
FORMULARIOS O CUESTIONARIOS POR AGENTE
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 6 O;S;?I_S):Al\jl:l-rl\(l)lg'llésRllj(gLDsEGssiEU(II;\IYDIQUE _ COMUNITARIO _
SOCIAL / DIRECCION DE PROMOCION Y PROTECCION SOCIAL / DIRECCION DE IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION DE BIESGOS
PREVENCION PROMOCION Y PREVENCION INDIVIDUALES MEDIANTE LA APLICACION DE S|
FORMULARIOS O CUESTIONARIOS POR PERSONAL DE LA
SALUD
Interrupcién del embarazo con medicamentos Sl
PRUEBA RAPIDA DUAL: Virus de Inmunodeficiencia Humana
1Y 2 ANTICUERPOS. Sl
+ Treponema pallidum. ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA: Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 S|
ANTICUERPOS.
PRUEBA Virus de Inmunodeficiencia Humana. Western Blot Sl
Treponema pallidur’r). ANTICEJERPOS. PRUEBA S
TREPONEMICA RAPIDA

Fuente: Elaboracion propia a partir de los formatos RUPS
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Anexo 2 iError! No se encuentra el origen de la referencia.

FECHAS DE TIPO DE
TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD REUNION REUNION
’F\ILE’&IJE%C’\IIIZ%GIA PEDIATRICA - CARLOS MARTINEZ DELEGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 28/09/2017 CONSENSO
ESLJE%C’\IIRALEGIA PEDIATRICA - HANS CARMONA VILLADA DELEGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 28/09/2017 CONSENSO
FNLE’L\IJFC{%C’\IIRALEGIA PEDIATRICA - JUAN CARLOS DIEZ DELEGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 25/09/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA - GUILLERMO ALFONSO MONSALVE .
FUNCIONAL DUARTE DELEGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 25/09/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA VICTOR HUGO BASTOS DELEGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 01/10/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA ALFREDO PEDROZA CAMPO DELGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 01/10/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA HERNANDO A CIFUENTES LOBATO DELGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 01/10/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA GABRIEL VARGAS DELGADO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 01/10/2017 CONSENSO
CONSENSO | CON ASOCIACION 4
COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA'Y LUCERO OLARTE SANTOYO GERENTE ASOCIACION COLOMBIANA DE 21/09/2017 CONSENSO
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
CONSENSO | CON ASOCIACION 4
COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA'Y CARMEN ROSALES O. PRESIDENTE ACHO ASOCIACION COLOMBIANA DE 21/09/2017 CONSENSO
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
CONSENSO | CON ASOCIACION 4
COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA'Y JAVIER | GODOY PRESIDENTE ACHO ASOCIACION COLOMBIANA DE 21/09/2017 CONSENSO
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
CONSENSO | CON ASOCIACION p
VOCAL JUNTA ASOCIACION COLOMBIANA DE
COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA'Y JAIME GONZALEZ DIRECTIVA HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA 21/09/2017 CONSENSO
ONCOLOGIA
CONSENSO | CON ASOCIACION .
VOCAL JUNTA ASOCIACION COLOMBIANA DE
COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA'Y DIEGO LOPERA DIRECTIVA HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA 21/09/2017 CONSENSO
ONCOLOGIA
| CONSENSO MINSALUD DIR.
PROMOCION Y PREVENCION LUIS GERARDO CANO VILLATE CONTRATISTA MINSALUD 19/09/2017 CONSENSO
| CONSENSO MINSALUD DIR. PROFESIONAL
PROMOCION Y PREVENCION PABLO A. RODRIGUEZ ESPECIALIZADO MINSALUD 19/09/2017 CONSENSO
CONSENSO ANESTESIOLOGIA BERNARDO ROBLEDO ANESTESIOLOGO SCARE 15/09/2017 CONSENSO
CONSENSO ANESTESIOLOGIA DARIO OLIVEROS ANESTESIOLOGO SCARE 15/09/2017 CONSENSO
CONSENSO ANESTESIOLOGIA JAIME JARAMILLO ANESTESIOLOGO SCARE 15/09/2017 CONSENSO
CONSENSO ANESTESIOLOGIA LUZ MARINA GOMEZ ilIJEI?\lDTllF::IIECCZORA SCARE 15/09/2017 CONSENSO
CONSENSO ANESTESIOLOGIA JOSE RICARDO NAVARRO PRESIDENTE SCARE | SCARE 15/09/2017 CONSENSO
CONSENSO ANESTESIOLOGIA SILVIA CAROLINA FORERO S. GERENTE JCO SCARE 15/09/2017 CONSENSO

LABORAL
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FECHAS DE TIPO DE
TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD REUNION REUNION

COORDINADORA

CONSENSO NEUROPSICOLOGIA MARIA CLARA RODRIGUEZ PROFESIONAL COLPSIC 14/09/2017 CONSENSO
SALUD MENTAL

DIANA CAROLINA MONROY SUBDIRECTORA DE

CONSENSO NEUROPSICOLOGIA SANCHEZ CAMPO COLPSIC 14/09/2017 CONSENSO
DIRECTORA

CONSENSO NEUROPSICOLOGIA ROCIO ACOSTA BARRETO POSGRADOS U. SAN BUENAVENTURA 14/09/2017 CONSENSO
NEUROPSICOLOGIA

CONSENSO NEUROPSICOLOGIA JHON ALVARO LOPEZ NEUROPSICOLOGO | MEDERI- U. ROSARIO 14/09/2017 CONSENSO

CONSENSO NEUROPSICOLOGIA SILVANE CABRERA NEUROPSICOLOGO | FUNDACION CARDIO INFANTIL 14/09/2017 CONSENSO

CONSENSO ORTOPEDIA HOMBRO, CODO < ORTOPEDISTA

Y MANO FERNANDO CARRENO HOMBRO-CODO SCCOT 13/09/2017 CONSENSO
ORTOPEDISTA

CONSENSO ORTOPEDIA HOMBRO, CODO CIRUJANO DE

Y MANO JULIAN ALFREDO ESCOBAR RINCON MANO Y MIEMBRO SCCOT 13/09/2017 CONSENSO
SUPERIOR
ORTOPEDISTA

CONSENSO ORTOPEDIA HOMBRO, CODO CIRUJANO DE

Y MANO ANDRES GIL HENAO MANO Y MIEMBRO SCCOT 13/09/2017 CONSENSO
SUPERIOR

CONSENSO | FEDERACION FEDERACION ODONTOLOGICA

ODONTOLOGICA COLOMBIANA MAURICIO GARCIA H DIRECTOR COLOMBIANA 05/09/2017 CONSENSO

CONSENSO | FEDERACION FEDERACION ODONTOLOGICA

ODONTOLOGICA COLOMBIANA MARIA FERNANDA ATUESTA PRSIDENTE COLOMBIANA 05/09/2017 CONSENSO
ORTOPEDIA

CONSENSO | ORTOPEDIA INFANTIL CESAR E ALVAREZ QUINTERO INFANTIL SCCOT 01/09/2017 CONSENSO

CONSENSO | ORTOPEDIA INFANTIL RODRIGO HUERTAS TAFUR ﬁ\li&?\ﬁl’EllLDIA 01/09/2017 CONSENSO

CONSENSO | ORTOPEDIA INFANTIL ASTRID MEDINA SECRETAIA SCCOT 01/09/2017 CONSENSO
CAPITULO SCOTT

CONSENSO | ORTOPEDIA INFANTIL GILBERTO HERRERA ORTIZ ORTOPEDISTA SCCOT 01/09/2017 CONSENSO

CONSENSO | ORTOPEDIA INFANTIL JOSE EDUARDO QUINTERO ORTOPEDISTA SCCOoT 01/09/2017 CONSENSO

Eggﬁi’:so | ORTOPEDIA CADERA'Y DANIEL MONSALVO BOLIVAR ORTOPEDISTA SCCOT 31/08/2017 CONSENSO

ESI’;‘ISLE_’:SO | ORTOPEDIA CADERA'Y HUGO ARMANDO RODRIGUEZ ORTOPEDIASTA SCCOT 31/08/2017 CONSENSO

ggg‘ﬁjﬁso | ORTOPEDIA CADERAY RUBEN EDUARDO MATEUS ORTOPEDISTA SCCOT 31/08/2017 CONSENSO

CONSENSO ACTUALIZACION CUPS JUAN FERNANDO JIMENEZ GOMEZ MEDICO ACED 25/08/2017 CONSENSO

MANEJO DEL DOLOR

ESPECIALISTA
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FECHAS DE TIPO DE
TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD ST ST
CONSENSO ACTUALIZACION CUPS
MANEJO DEL DOLOR NELCY MIRANDA PINEDA ENFERMERA ACED 25/08/2017 CONSENSO
CONSENSO ACTUALIZACION ORTOPEDISTA PIE Y
CUPS PIE Y TOBILLO, ORTOPEDIA DIANA PAOLA MONTOYA TOBILLO sccoT 22/08/2017 CONSENSO
CONSENSO ACTUALIZACION ORTOPEDISTA PIE Y
CUPS PIE Y TOBILLO, ORTOPEDIA SERGIO ABELLO TOBILLO SCCOoT 22/08/2017 CONSENSO
CONSENSO ACTUALIZACION ORTOPEDISTA PIE Y
CUPS PIE Y TOBILLOORTOPEDIA CLAUDIA REYES TOBILLO SCCoT 22/08/2017 CONSENSO
CONSENSO ACTUALIZACION ORTOPEDISTA PIE Y
CUPS PIE Y TOBILLO, ORTOPEDIA JUAN FERNANDO POSADA TOBILLO SCCOoT 22/08/2017 CONSENSO
CONSENSO ACTUALIZACION ORTOPEDISTA PIE Y
CUPS PIE Y TOBILLO, ORTOPEDIA JUAN PEDRO KALB TOBILLO SCCoT 22/08/2017 CONSENSO
CONSENSO ACTUALIZACION ORTOPEDISTA PIE Y
CUPS PIE Y TOBILLO, ORTOPEDIA CARLOS ALBERTO POLO TOBILLO sccoT 22/08/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS MEDICINA FISICA
¥ REHABILITACION JORGE DIAZ MEDICO FISIATRA ACMFR - UNAL 16/08/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION ANDERSSON ROZO MEDICO FISIATRA ACMFR 16/08/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION RAMIRO RODRIGUEZ MARCELES MEDICO FISIATRA ACMFR 16/08/2017 CONSENSO
ASOCIACION COL DE
| CONSENSO GASTROENTEROLOGIA MARTHA ROSAS SECRETARIA GASTROENTEROLOGIA 09/08/2017 CONSENSO
| CONSENSO GASTROENTEROLOGIA ADRIANA LUCIA BONILLA MEDICO GENERAL 09/08/2017 CONSENSO
ASOCIACION COL DE
| CONSENSO GASTROENTEROLOGIA LUIS F. PINEDA PRESIDENTE ACG GASTROENTEROLOGIA 09/08/2017 CONSENSO
. PRESIDENTE ACG ASOCIACION COL DE
| CONSENSO GASTROENTEROLOGIA RAUL A. CANADAS ENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA 09/08/2017 CONSENSO
, PROFESIONAL
I CONSENSO CON CX PEDIATRIA JUAN ENRIQUE SEBA BECERRA ESPECIALIZADO SOC. COL DE CIRUGIA PEDIATRICA 31/07/2017 CONSENSO
I CONSENSO CON CX PEDIATRIA IVAN DARIO MOLINA PRESIDENTE SOC. COL DE CIRUGIA PEDIATRICA 31/07/2017 CONSENSO
I CONSENSO CON CX PEDIATRIA DIANA PATRICIA ROMERO g';gljﬁsé A\ SOC. COL DE CIRUGIA PEDIATRICA 31/07/2017 CONSENSO
) CIRUJANO
I CONSENSO CON CX PEDIATRIA GERMAN MOGOLLON PEDIATRICA SOC. COL DE CIRUGIA PEDIATRICA 31/07/2017 CONSENSO
V CONSENSO UROLOGIA ADOLFO SERRANO ACEVEDO Bg{LEECJgiSSECCUC'ON SOC. COL. DE UROLOGIA 28/07/2017 CONSENSO
V CONSENSO UROLOGIA HERNAN A APONTE DIRECTOR SOC. COL. DE UROLOGIA 28/07/2017 CONSENSO
COMISION SALUD e
IIl CONSENSO NEUROCIRUGIA Y JORGE TORRES NEUROCIRUJANO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 25/07/2017 CONSENSO

ORTOPEDIA COLUMNA
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FECHAS DE TIPO DE

TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD REUNION REUNION
[ CONSENSO NEUROCIRUGIA Y
ORTOPEDIA COLUMNA DAVID MENESES ORT. COLUMNA SCCOT 25/07/2017 CONSENSO
[ CONSENSO NEUROCIRUGIA Y
ORTOPEDIA COLUMNA JHON ABELLO NEUROCIRUJANO NEURO CX 25/07/2017 CONSENSO
I CONSENSO NEUROCIRUGIA Y ORTOPEDIA
ORTOPEDIA COLUMNA FERNANDO TORRES ROMERO COLUMNA SCCOT - UNAL 25/07/2017 CONSENSO
I CONSENSO NEUROCIRUGIA Y
ORTOPEDIA COLUMNA FERNANADO ALVARADO GOMEZ CX COLUMNA SCOOT 25/07/2017 CONSENSO
| CONSENSO DE CIRUGIA PEDIATRICA DIANA PATRICIA ROMERO LARA EIIEFI{DLIJ,{‘\?'SIQA SOCIEDAD COL. DE CIRUGIA PEDIATRICA 21/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO DE OFTALMOLOGIA ANGELA JULIANA HIGUERA OFTALMOLOGA ACPO 13/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO DE OFTALMOLOGIA MARTHA CATALINA ORTIZ OFTALMOLOGA SOC. COL. OFTALMOLOGIA 13/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO DE OFTALMOLOGIA GABRIEL E ORTIZ A gg?;gAOLOGO SOC. COL. OFTALMOLOGIA 13/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO DE OFTALMOLOGIA CRISTINA GONZALEZ OFTALMOLOGA SOC. COL. OFTALMOLOGIA 13/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO DE OFTALMOLOGIA MARTHA C. ARANGO OFTALMOLOGA ACPO 13/07/2017 CONSENSO
CONSENSO ORTOPEDIA'Y
NEUROCIRUGIA CAPITULO COLUMNA MAURICIO TOSCANO H NEUROCIRUJANO ASOCIACION COL DE NEUROCIRUGIA 11/07/2017 CONSENSO

DIRECTOR
[ CONSENSO DE GINECOLOGIA JIMMY CASTANEDA EDUCACION FECOLSOG 10/07/2017 CONSENSO
FECOLSOG

[ CONSENSO DE GINECOLOGIA MARIA FERNANDA MARTINEZ :EERETARIA COMITE FECOLSOG 10/07/2017 CONSENSO
111 CONSENSO DE GINECOLOGIA JUAN CARLOS MENDOZA COMITE FECOLSOG 10/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO UROLOGIA HERNAN A APONTE SDLT_EJCDCION COMITE SOC. COL DE UROLOGIA 05/07/2017 CONSENSO
IV CONSENSO UROLOGIA HUGO LOPEZ UROLOGO SOC. COL DE UROLOGIA 05/07/2017 CONSENSO
Il CONSENSO DE GINECOLOGIA SAULO MOLINA PRES. FECOPEN FECOPEN 04/07/2017 CONSENSO
FECOLSOG
Il CONSENSO DE GINECOLOGIA RAUL GARCIA POSADA FECOPEN 04/07/2017 CONSENSO
FECOLSOG
I CONSENSO ACTUALIZACION CUPS o
GINECOLOGIA JIMMY CASTANEDA DIRECTOR FECOLSOG 04/07/2017 CONSENSO
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS PROF.
GINECOLOGIA CRISTIAN PEROZA ESPECIALIZADO 27/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS COORD. COMITE
GINECOLOGIA DANIEL MOLANO FRANCO MORTALIDAD FECOLSOG 27/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS MARIA FERNANDA MARTINEZ COORDINADORA
GINECOLOGIA FLOREZ SSR FECOLSOG 27/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS CLAUDIA C. LOPEZ RUIZ COORDINADOR FECOLSOG 27/06/2017 CONSENSO

GINECOLOGIA

ENDOSCOPIA
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FECHAS DE TIPO DE
TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD ST ST
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS COMITE MEDICINA
A JUAN CARLOS MENDOZA REPRODUCTIVA FECOLSOG 27/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS ~
GINECOLOGIA JIMMY CASTANEDA DIRECTOR FECOLSOG 27/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO ACTUALIZACION CUPS VICEPRESIDENTE
GINECOLOGIA NELSON TABORDA FERRER FECOLSOG FECOLSOG 27/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO DE GINECOLOGIA SAULO MOLINA PRES. FECOPEN FECOPEN 22/06/2017 CONSENSO
FECOLSOG
PROFESIONAL
[l CONSENSO DE OFTALMOLOGIA CUPS | EDUARDO ARENAS ESPECIALIZADO U. NAL 22/06/2017 CONSENSO
[l CONSENSO DE OFTALMOLOGIA CUPS | JOSE RAMIRO PRADA REYES \S/'CCCSPRES'DENTE Neo) 22/06/2017 CONSENSO
Il CONSENSO DE OFTALMOLOGIA CUPS | LUZ EUGENIA RUEDA OFTALMOLOGO SCO 22/06/2017 CONSENSO
I CONSENSO DE OFTALMOLOGIA
CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR ABEL MARTINEZ AFANADOR MD OFTALMOLOGO | ASOCCYR 15/06/2017 CONSENSO
(CATARATA)
I CONSENSO DE OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO.-
CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR ALBERTO CHACON APONTE INST. DE CORNEA 15/06/2017 CONSENSO
CORNEA
(CATARATA)
I CONSENSO DE OFTALMOLOGIA
CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR LYLE NEWBALL HENRY OFTALMOLOGO ASOCCYR 15/06/2017 CONSENSO
(CATARATA)
I CONSENSO DE OFTALMOLOGIA OFT
CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR JENNIFER NUMA ACPO SCO 15/06/2017 CONSENSO
OCULOPLASTICA
(CATARATA)
ACTUALIZACION CUPS UROLOGIA - 1lI
CONSENSO CON SOCIEDAD JAIME CAJIGAS UROLOGO scC 12/06/2017 CONSENSO
COLOMBIANA DE UROLOGIA
PRESIDENTE
| CONSENSO CUPS OFTALMOLOGIA - MARIA FERNANDA DELGADO GLAUCOMA SCO 09/06/2017 CONSENSO
2017 OCULOPLASTICA
COLOMBIA
| CONSENSO CUPS OFTALMOLOGIA -
2017 OCULOPLASTICA ANGELA M FERNANDEZ PRESIDENTE SCO SCO 09/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO CUPS OFTALMOLOGIA -
2017 OCULOPLASTICA JUAN MANUEL SANCHEZ SOCOFRAL SCO 09/06/2017 CONSENSO
| CONSENSO CUPS OFTALMOLOGIA -
2017 OCULOPLASTICA ALBERTO LUIS DIAZ SCO SCO 09/06/2017 CONSENSO
CUPS ANALIZAR LABORATORIOS CARLOS EDUARDO JURADO DIRECTOR C SALUD | ANDI 11/05/2017 CONSENSO
CUPS ANALIZAR LABORATORIOS NICOLAS MEDELLIN ASESOR SALUD ANDI 11/05/2017 CONSENSO
CUPS ANALIZAR LABORATORIOS ESTEBAN ECHEVERRIA NO REGISTRA ANDI 11/05/2017 CONSENSO
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FECHAS DE TIPO DE

TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD REUNION REUNION
REUNION INICIAL ASOCIACION
COLOMBIANA DE MEDICOS GENETISTAS | ANA MARIA GOMEZ CAMACHO GENETISTA MIEMBRO ACMGEN 04/05/2017 CONSENSO
ACMGEN
REUNION INICIAL ASOCIACION
COLOMBIANA DE MEDICOS GENETISTAS | PILAR GUATIBONZA M. GENETISTA PRESIDENTE ACMGEN 04/05/2017 CONSENSO
ACMGEN
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO ASESORA
NAL DE BACTERIOLOGIA CLARA MANOSALVA CHAPARRO COMERCIAL CNB - IRA 05/04/2017 CONSENSO
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO y
NAL DE BACTERIOLOGIA STELLA PAEZ DE BOLIVAR PRESIDENCIA CNB - COLOMBIA 05/04/2017 CONSENSO

JEFE DPTO DE
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO
NAL DE BACTERIOLOGIA LUIS ALBORNOZ EﬁgOLOGIA MED FUND. VALLE DE LILI 05/04/2017 CONSENSO
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO COORDINDORA
NAL DE BACTERIOLOGIA SANDRA MILENA CARDONA NIETO COMERCIAL HUSI 05/04/2017 CONSENSO
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO
NAL DE BACTERIOLOGIA JOHANA CATERINE ESPITIA BACTERIOLOGA LABORATORIO COLCAN 05/04/2017 CONSENSO
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO
NAL DE BACTERIOLOGIA VERENY ZAMBRANO BACTERIOLOGA LABORATORIO COLCAN 05/04/2017 CONSENSO
CUPS, MIPRES, EXCLUSIONES - COLEGIO
NAL DE BACTERIOLOGIA EFRAIN ANDRES MONTILLA MICROBIOLOGO INS 05/04/2017 CONSENSO
QEE%:;EAGON CUPS - MEDICINA GERMAN RIOS PRESIDENTE ASO. MED. NUCLEAR 31/03/2017 CONSENSO
Il CONSENSO UROLOGIA HERNAN APONTE PRESIDENTE SOCIEDAD COLOMBINA DE UROLOGIA 29/03/2017 CONSENSO
COLUMNA

NEUROCIRUGIA FERNANDO ALVARADO ORTOPEDIA SCCOT 28/02/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA ANDRES RUBIANO SECRETARIO ACNQX | ASO COL NQX 28/02/2017 CONSENSO
NEUROCIRUGIA ROBERTO DIAZ NEUROCIRUJANO ASO COL NEURCX 28/02/2017 CONSENSO
REUNION INICIAL SCARE LUZ MARIA GOMEZ SOCIEDAD COL DE ANESTESIA 17/01/2017 CONSENSO
REUNION INICIAL SCARE OLGA CUBIDES SCARE 17/01/2017 CONSENSO
REUNION INICIAL SCARE RICARDO NAVARRO SOCIEDAD COL DE ANESTESIA 17/01/2017 CONSENSO
| CONSENSO DE CIRUGIA GENERAL MARIA F JIMENEZ VICEPRESIDENTE ASO COL CIRUGIA 13/02/2017 CONSENSO
| CONSENSO DE CIRUGIA GENERAL MANUEL S MOSQUERA PAZ ;I:’Léé?:lL(I)ZADO FUNDACION CARDIOINFANTIL 13/02/2017 CONSENSO
| CONSENSO DE CIRUGIA GENERAL FELIPE VARGAS CIRUJANO GENERAL | MEDERI 13/02/2017 CONSENSO
I CONSENSO COLOPROCTOLOGIA ANDRES MONRQOY M ASO COLOPROCTOLOGIA 08/02/2017 CONSENSO
Il CONSENSO COLOPROCTOLOGIA JAVIER A CARRERA SIACHOQUE COLOPROCTOLOGO 08/02/2017 CONSENSO
ACLARACION CUPS
GASTROENTEROLOGIA JESUS H RODRIGUEZ ASO COL NEUROLOGIA 03/02/2017 CONSENSO
ACLARACION CUPS JAVIER TORRES ZAFRA ASO COL NEUROLOGIA 03/02/2017 CONSENSO

GASTROENTEROLOGIA
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FECHAS DE TIPO DE
TEMA NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD REUNION REUNION
ACTUALIZACION CUPS ANDRES JIMENEZ ASONEUMOCITO 25/01/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS GERMAN ROSERO CIRUJANO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 25/01/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS VICTOR ALDANA INSTITUTO CARDIO 25/01/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS IVAN BOBADILLA ACRO 25/01/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS JESUS VASQUEZ CIRUJANO 25/01/2017 CONSENSO
ACTUALIZACION CUPS FERNAN MENDOZA CARDIOLOGO SOCIEDAD COL DE CARDIOLOGIA 25/01/2017 CONSENSO

Fuente: Elaboracién propia a partir de las propuestas de especialidades médicas
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Tipo Estructura Cadigo Nomenclatura a Nomenclatura_Ajuste Logica o razonamiento_Ajuste Experto
Ajuste Cd _Ajuste _Ajuste cambiar_Ajuste Designado_Ajuste
Inclusion Subcategoria | 01.1.2.16 | No Aplica Inclusion del codigo 01.1.2.16: Correccién | Procedimiento indicado para la correccion Kemel A. Ghotme,
de meningoencefalocele in utero del meningoencefalocele en el periodo MD; FAANS.
prenatal del feto, con el fin de minimizar las | Presidente Capitulo
secuelas y complicaciones posnatales de este | Pediatrico ACNCX
defecto de cierre del tubo neural
Inclusion Subcategoria | 01.7.8.06 | No Aplica Inclusion del codigo 01.7.8.06: Drenaje de | Procedimiento minimamente invasivo Kemel A. Ghotme,
quiste tumoral de linea media indicado para el drenaje o fenestracion de MD; FAANS.
intraventricular, por endoscopia quistes de la linea media intraventriculares Presidente Capitulo
por técnica endoscopica Pediatrico ACNCX
Inclusion Subcategoria | 01.7.8.07 | No Aplica Inclusion del cédigo 01.7.8.07: Extraccion | Procedimiento minimamente invasivo Kemel A. Ghotme,
de neurocisticercos intraventriculares o indicado para la extraccion de MD; FAANS.
subaracnoideos, por endoscopia neurocisticercos intraventriculares o Presidente Capitulo
subaracnoideos por técnica endoscédpica Pediatrico ACNCX
Inclusion Subcategoria | 02.0.1.10 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.10: Procedimiento indicado para la correccién Kemel A. Ghotme,
Craneoplastia anterior con remodelacion | del defecto frontoorbitario en pacientes con | MD; FAANS.
orbitaria para correccion de plagiocefalia | plagiocefalia anterior Presidente Capitulo
anterior Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial
Inclusion Subcategoria | 02.0.1.11 No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.11: Correccién | Procedimiento indicado para el manejo de Kemel A. Ghotme,
de craneo estenosis con distraccion craneosinostosis compleja con compromiso | MD; FAANS.
osteogenica y expansion con colocacion | craneofacial severo Presidente Capitulo
de dispositivo externo Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial
Inclusion Subcategoria | 02.0.1.12 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.12: Correccién | Procedimiento indicado para el manejo de Kemel A. Ghotme,
de craneo estenosis con distraccion craneosinostosis compleja con compromiso | MD; FAANS.
osteogenica y expansion con colocacion | craneofacial severo Presidente Capitulo
de dispositivo interno Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial
Inclusion Subcategoria |02.0.1.13 | No Aplica Inclusion del cddigo 02.0.1.13: Correccién | Procedimiento indicado para correccién de | Kemel A. Ghotme,

de craneo estenosis por descompresion
craneana posterior

plagiocefalia posterior

MD; FAANS.
Presidente Capitulo
Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez

Ortega Cirujana
Craneofacial
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Inclusion Subcategoria | 02.0.1.14 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.14: Correccién | Procedimiento indicado para correccion de Kemel A. Ghotme,
de craneo estenosis por descompresion | plagiocefalia posterior severa MD; FAANS.
craneana posterior con distractor 6seo Presidente Capitulo

Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial

Inclusion Subcategoria | 02.0.1.15 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.15: Correccién | Procedimiento indicado para el manejo de Kemel A. Ghotme,
de craneo estenosis con alteracion craneosinostosis compleja con compromiso | MD; FAANS.
craneofacial compleja con avance de craneofacial severo Presidente Capitulo
tercio medio facial a través de distractor Pediatrico ACNCX y
6seo Viviana Gémez

Ortega Cirujana
Craneofacial

Inclusion Subcategoria | 02.0.1.16 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.16: Correccién | Procedimiento indicado para el manejo de Kemel A. Ghotme,
de craneo estenosis con alteracion craneosinostosis compleja con compromiso | MD; FAANS.
craneofacial compleja con avance de craneofacial severo Presidente Capitulo
tercio superior y medio en monobloque Pediatrico ACNCX y

Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial

Inclusion Subcategoria | 02.0.1.17 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.17: Correccién | Procedimiento indicado para el manejo de Kemel A. Ghotme,
de craneo estenosis con alteracion craneosinostosis compleja con compromiso | MD; FAANS.
craneofacial compleja con avance de craneofacial severo Presidente Capitulo
tercio superior y medio en monobloque Pediatrico ACNCX y
a través de distractor 6seo Viviana Gémez

Ortega Cirujana
Craneofacial

Inclusion Subcategoria | 02.0.1.18 | No Aplica Inclusién del céddigo 02.0.1.18: Retiro de Procedimiento indicado para la extraccion de | Kemel A. Ghotme,
dispositivo de distraccién osea los distractores osteogénicos MD; FAANS.
craneofacial Presidente Capitulo

Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial
Inclusion Subcategoria | 02.0.1.19 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.19: Correccién | Procedimiento indicado para correccion de Kemel A. Ghotme,

de asimetria craneana por secuela de
correccion de craneosinostosis

asimetrias craneanas tardias como secuelas
de correccién de craneosinostosis

MD; FAANS.
Presidente Capitulo
Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial
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Inclusion Subcategoria | 02.0.1.20 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.20: Correcciéon | Procedimiento indicado para la correccion Kemel A. Ghotme,
de hipertelorbitismo por abordaje de hipertelorbitismo asociado a MD; FAANS.
frontoorbitario malformaciones craneofaciales Presidente Capitulo

Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial

Inclusion Subcategoria | 02.0.1.21 | No Aplica Inclusion del codigo 02.0.1.21: Procedimiento indicado para la correccién Kemel A. Ghotme,

Medializacion de érbitas via intracraneal | de hipertelorbitismo asociado a MD; FAANS.
malformaciones craneofaciales Presidente Capitulo
Pediatrico ACNCX y
Viviana Gémez
Ortega Cirujana
Craneofacial
Modificacion | Subcategoria | 02.2.1.02 | Modificar el nombre No Aplica El nombre actual del procedimiento no tiene | Kemel A. Ghotme,
craneostomia con fenestracion uso comun. El nombre mas ampliamente MD; FAANS.
endoscopica y modificarlo a difundido y utilizado para este Presidente Capitulo
tercer ventriculostomia procedimiento en el ambito nacional e Pediatrico ACNCX
endoscopica internacional es tercer ventriculostomia
endoscopica

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.05 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.05: Derivaciéon | Procedimiento indicado para derivar el Kemel A. Ghotme,

ventriculosubgaleal liquido cefalorraquideo en recién nacidos MD; FAANS.
pretérmino en quienes por diferentes Presidente Capitulo
motivos no se puede realizar una derivacién | Pediatrico ACNCX
definitiva de liquido cefalorraquideo

Inclusion Subcategoria |02.2.1.06 | No Aplica Inclusion del cédigo 02.2.1.06: Procedimiento indicado para comunicar un Kemel A. Ghotme,
Fenestracion endoscépica del septum ventriculo lateral con el otro en caso de MD; FAANS.
pellucidum atrapamiento ventricular o bloqueo Presidente Capitulo

asimétrico del drenaje de liquido Pediatrico ACNCX
cefalorraquideo

Inclusiéon Subcategoria | 02.2.1.07 | No Aplica Inclusién del céddigo 02.2.1.07: Procedimiento indicado para tratar Kemel A. Ghotme,
Fenestracion endoscépica de septos o hidrocefalias complejas en las que hay MD; FAANS.
tabiques intraventriculares tabicacion y compartimentalizacion de los Presidente Capitulo

ventriculos cerebrales Pediatrico ACNCX

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.08 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.08: Procedimiento indicado para el tratamiento | Kemel A. Ghotme,
Acueductoplastia sin stent de la obstruccién acueductal ante la MD; FAANS.

presencia de membranas o tabiques Presidente Capitulo
susceptibles de ser fenestrados Pediatrico ACNCX

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.09 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.09: Procedimiento indicado para el tratamiento | Kemel A. Ghotme,

Acueductoplastia con stent

de la estenosis acueductal con riesgo de
reestenosis

MD; FAANS.
Presidente Capitulo
Pediatrico ACNCX
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Inclusion Subcategoria | 02.2.1.10 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.10: Procedimiento indicado para permeabilizar | Kemel A. Ghotme,
Foraminoplastia endoscépica del el foramen de Monro y permitir la circulacion | MD; FAANS.
foramen de Monro de liquido cefalorraquideo Presidente Capitulo

Pediatrico ACNCX

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.11 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.11: Procedimiento indicado para comunicar el Kemel A. Ghotme,
Fenestracién endoscépica de la lamina tercer ventriculo con el espacio MD; FAANS.
terminalis subaracnoideo en caso de atrapamiento Presidente Capitulo

ventricular o bloqueo asimétrico del drenaje | Pediatrico ACNCX
de liquido cefalorraquideo

Inclusiéon Subcategoria | 02.2.1.12 | No Aplica Inclusién del céddigo 02.2.1.12: Abordaje Procedimiento indicado para permeabilizar | Kemel A. Ghotme,
endoscopico al cuarto ventriculo el cuarto ventriculo y permitir la circulacion MD; FAANS.

de liquido cefalorraquideo Presidente Capitulo
Pediatrico ACNCX

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.13 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.13: Procedimiento indicado para permeabilizar Kemel A. Ghotme,
Foraminoplastia endoscopica de los los foramenes de Luschka y Magendie y MD; FAANS.
foramenes de Luschka y Magendie permitir la circulacion de liquido Presidente Capitulo

cefalorraquideo Pediatrico ACNCX

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.14 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.14: Colocacion | Procedimiento indicado cuando las Kemel A. Ghotme,
endoscopica de catéter ventricular caracteristicas anatdmicas o patoldgicas del | MD; FAANS.

sistema ventricular impiden la colocacién del | Presidente Capitulo
catéter ventricular por la técnica Pediatrico ACNCX
convencional

Inclusion Subcategoria | 02.2.1.15 | No Aplica Inclusion del codigo 02.2.1.15: Procedimiento indicado para comunicar el Kemel A. Ghotme,
Fenestracion endoscépica de 