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Introduccion

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (en adelante la CIE), es una herramienta elaborada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que de acuerdo con un estandar asigna una
codificacion que permite el registro, analisis y comparacion de los datos de morbilidad y mortalidad.
Actualmente se encuentra en la transicién a su version 11 desde el afio 2019 y se ha fijado como meta
ser implementada en todos los paises miembros en el afio 2022. En lo que refiere a la CIE11 es
importante destacar que “Por primera vez, la CIE estéa integramente en formato electronico; en estos
momentos da acceso a 17.000 categorias de diagndstico, con mas de 100.000 términos de diagnostico
médico indexados. El algoritmo de busqueda indexada interpreta mas de 1,6 millones de términos”!.

Dado el nuevo enfoque, desde el 2019 la OMS impulsa un proceso de transicién de la CIE, de la
revision 10 a la 11; situacién que insta a que los paises a realizar actividades de preparacién para la
adopcién e implementacion de este estandar internacional para la codificacion y presentacion de la
estadistica de morbilidad y mortalidad.

Este proceso de transicion a la CIE-11 implica no solo los ajustes en la re-categorizacion de las
diferentes enfermedades, sino un anélisis completo frente a los términos diagndsticos que se van a
utilizar mediante las herramientas tecnoldgicas que permitan encontrar su respectiva relacion. Todas
estas herramientas desarrolladas se han dispuesto por la OMS para todos los paises miembros con
libre acceso.

Una de las aplicaciones es la llamada ICD-API, cuya funcion principal es permitir a los desarrolladores
de software, integrar diferentes herramientas informaticas, para poder realizar busquedas por términos
diagnésticos y entregar las posibles categorias que se asocian con la CIE-11.

Para entender esta transicion en el contexto local, en Colombia las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) utilizan diferentes aplicaciones de software para realizar el registro de la
historia clinica de los pacientes e incluso algunas instituciones aun realizan el registro en papel, razon
por la cual se plantean diferentes escenarios que permitan utilizar la ICD-API con el fin de unificar la
forma en la cual se realiza el registro de los diagndsticos.

Para realizar la propuesta de estandarizacion se tuvo en cuenta el flujo de informacion que existe para
realizar el reporte de datos al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), planteando una ruta
general compuesta por 4 etapas (llustracién 1) donde se enmarca el trabajo que se debe realizar en
el pais para lograr con éxito la transicién completa al nuevo estandar. Estas etapas fueron previamente
establecidas en el documento “Transicion de CIE-10 a CIE-11 para el registro de morbilidad- Prueba
piloto, el cual se encuentra publicado en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/transicion-cie10-
cie11-registro-morbilidad-prueba.pdf.

1Seg(in la Resolucion 5851 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se adopta la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud-
CUPS, dentro del capitulo 16 Consultas, se encuentran la consulta extema y la consulta por urgencias.
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llustracion 1. Etapas generales para la transicion de CIE-10 a CIE-11 en la prueba piloto

Esta ruta de implementacion para la transicion de CIE-11 fue disefiada por la cooperacion Bloomberg
a través de su estrategia Vital Strategies y pactada con la Direccion de Epidemiologia y Demografia
dentro de MSPS; posteriormente la ruta se presentd al Hospital Pablo Tobdn Uribe de Medellin, a un
grupo de representantes de la OMS y finalmente, a la red de la Familia de Clasificacion Internacional
de la OMS (WHO-FIC, siglas en inglés). Estas presentaciones se hicieron con el fin de revisar,
complementar y aprobar la mencionada ruta.

Para dar cumplimiento a la etapa de prueba piloto, se siguieron los siguientes pasos: definir un
procedimiento de transicion para las IPS; adaptar y/o crear las herramientas de software necesarias;
Brindar asistencia técnica en la implementacion con IPS seleccionadas; por ultimo, evaluar los
resultados, ajustando el procedimiento de transicion para las IPS del pais.

En este pilotaje se cont6 con la participacion de cinco (5) instituciones prestadoras de servicios de
salud: Hospital Pablo Tobon Uribe, IPS Innovar Salud, Fundacién Cardio Infantil, IPS Universitaria y
la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad -Méderi. Cabe mencionar que, como proveedores de
software de estas instituciones, se tiene que la IPS Universitaria cuenta con un equipo de desarrollo
interno, Innovar Salud cuenta con un aliado estratégico llamado Glya y las IPS restantes contratan los
servicios del Grupo Carvajal Tecnologia y Servicios que provee una aplicacion llamada Servinte.

En este documento se presentan los objetivos, metodologia y resultados alcanzados en la prueba
piloto por cada una de las IPS seleccionadas, con sus respectivos niveles de avance.
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1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Socializar los resultados obtenidos en el pilotaje pais de la transicion en el uso de la CIE-10 a la CIE-
11, efectuado en cinco IPS del pais, basados en el procedimiento planteado y la integracion de las
herramientas tecnoldgicas provistas por la OMS y las desarrolladas en Colombia.

1.2.  Objetivos especificos

e Presentar los resultados obtenidos en los diferentes pasos desarrollados durante la primera etapa
de la ruta de implementacion, correspondiente a la prueba piloto para la transicion de codificacion
en los prestadores del pais.

o Describir el trabajo realizado para la correspondencia entre las categorias de la CIE-11y la CIE-
10 en el pais.

e Elaborar las recomendaciones metodoldgicas para el escalamiento con las todas las IPS del pais
y la adaptacién de los sistemas de informacion de nivel Nacional.

2. Procedimiento para la transicion de CIE-10 a CIE-11 en las IPS

El planteamiento del procedimiento se hizo de acuerdo con lo definido en el documento “Transicién de
CIE-10 a CIE-11 para el registro de morbilidad”. Se elabord un cuestionario para aplicar a las IPS del
pais, con el fin de obtener una caracterizacion de estas y de sus sistemas de informacién para el
registro de las historias clinicas. Este cuestionario fue revisado y aprobado por los equipos de trabajo
de Vital Strategies y de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del MSPS.

Con la version definitiva del cuestionario, se realizd la implementacion de una encuesta estructurada
en la herramienta llamada KoboToolBox, teniendo en cuenta los flujos de preguntas planteados.
Posteriormente se permitié el acceso para su diligenciamiento a las IPS por medio de un enlace al que
se puede acceder de forma publica (https://ee.kobotoolbox.org/x/XDIIKmtt). El instrumento fue
diligenciado por cinco Instituciones para manifestar su intencién de participar en la prueba piloto: IPS
Universitaria, Fundacidn Cardio Infantil, Hospital Pablo Tobon Uribe, Innovar Salud y el Centro médico
Imbanaco.

Con estos datos de insumo y el andlisis realizado tanto a la Guia para la aplicacién y la transicion
provista por la OMS como al contexto nacional, se definié el procedimiento denominado “Transicion
de la CIE-10 a la CIE-11 en las instituciones prestadoras de servicios de salud”, representado por
medio de un diagrama de flujo, que contiene un sub-procedimiento denominado “Obtener
herramientas de software necesarias de acuerdo con la infraestructura y arquitectura de software”.

El procedimiento fue documentado de acuerdo con los lineamientos del Sistema de Gestion de Calidad
del MSPS, a través de la “Guia para la transicion” que integra los 2 diagramas de flujo creados.
Ademas de lo anterior, se crearon los formatos necesarios para la ejecucion del procedimiento. Tanto
el procedimiento, como los diagramas de flujo y los formatos se encuentran publicados en el micrositio
en el siguiente enlace:
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/procedimiento-
transicion-cie10-cie11-ips.zip.

Desde el punto de vista tecnoldgico, se realizaron varias presentaciones a la OTIC del MSPS para su
integracion en este trabajo. Se presentaron los pasos definidos para realizar la prueba piloto en el
pais, los datos de dimensionamiento estimados y las necesidades tecnologicas que deben ser
cubiertas desde esa oficina.

3. Adaptacién y/o creacion de las herramientas de software necesarias

A partir de lo planteado en el procedimiento y basados en la documentacion técnica existente de la
ICD-API para la realizacion no solo de la prueba piloto, sino también para la transicion a nivel nacional,
con el apoyo de la cooperacion Vital Strategies, se desarrollaron varias herramientas de software que
se detallan mas adelante y que se describen en cuanto a funcionalidad e implementacion en software
loca, en el documento denominado “Herramientas para facilitar la adaptacion de la ICD-API de la OMS
en los software de las IPS de acuerdo con el contexto de Colombia para el registro de la morbilidad”,
disponible en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/herramientas-facilitar-
adpatacion-icd-api-oms-desarrolladas.pdf.

e APl denominado “Obtain Token” que permite la obtencion de un token valido de forma continua
para realizar la consulta en la API provista por la OMS, en la infraestructura en la nube dispuesta
por ellos, con manuales técnicos y con su correspondiente cddigo fuente, disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCF|/api-

obtaintoken.zip.

e APl denominado “Mapping” que permite obtener la categoria correspondiente de la CIE-10
basado en la categoria CIE-11 que sea consultada, construida utilizando el mapeo provisto por la
OMS, con manuales técnicos y con su correspondiente cadigo fuente, disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCF|/api-mapping.zip.A
esta APl se le incluyé un Endpoint que posibilita realizar la consulta de la categoria CIE-10,
realizando la busqueda por el titulo o el codigo de la categoria, dando como resultado un cddigo
de 4 digitos.

¢ Plantilla de implementacion de todas las herramientas en aplicaciones Web, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/plantilla-
ejemplo-frontend-cie10-ciell.zip.

o Librerias en diferentes lenguajes de programacion (C#, Java y Python) que facilitan la adaptacion
de la API provista por la OMS en los sistemas de informacion de las IPS, con su correspondiente
libreria y codigo fuente, disponibles en:
= https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/libreria-

csharp.zip
= https://www.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/libreria-

java.zip
= https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/libreria-

python.zip.
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e Herramienta de codificacién adaptada para Colombia, con el uso de las herramientas
desarrolladas.

Ademas de lo anterior, siguiendo todos los parametros establecidos por la OTIC del MSPS, se cre6
un micrositio para disponer toda la documentacion elaborada y las herramientas desarrolladas para
facilitar la transicién hacia la CIE 11 en las IPS, al cual se puede acceder a través del siguiente enlace:
https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/Transicion-de-la-CIE-10-a-la-CIE-
11-en-las-IPS.aspx.

En el marco de la cooperacion, Vital Strategies dispuso un servidor temporal donde se encontraba
publicado el micrositio de forma provisional y desde alli, se dio acceso a las herramientas dispuestas
de forma publica, para que las IPS participantes en el piloto lograran adelantar todo el proceso
mientras en el MSPS, se hacia la gestion necesaria para aprobar la documentacion y se disponia de
la infraestructura tecnolégica.

Con el fin de adelantar el proceso de implementacion de las herramientas en la infraestructura del
MSPS, Vital Strategies apoy6 a la OTIC-MSPS en la instalacion tanto de la ICD-API como de las API
creadas (Obtain Token y Mapping) en un servidor dispuesto en el ambiente de preproduccion. Al
respecto, se presentaron algunos inconvenientes que fueron superados, como los relacionados con la
posibilidad de dejar dispuestos los servicios en este servidor, dadas las politicas de instalacién de
nuevos servicios y conectividad con sitios externos.

Con la experiencia obtenida, se obtuvieron las herramientas necesarias para que posteriormente el
MSPS pudiera realizar el proceso de traspaso al ambiente de produccion, donde quedaran de forma
definitiva para el acceso de las diferentes dependencias internas e instituciones externas que
necesiten utilizarlas. Sin embargo, la herramienta adaptada accede a la CIE-11 en el servidor de la
OMS, por lo que se requiere explorar la posibilidad de tener la terminologia en un servidor local del
MSPS.

4. Asistencia técnica en la implementacioén con IPS seleccionadas

Teniendo como insumos, tanto el procedimiento como las herramientas de software desarrolladas para
Colombia, se inici6 la prueba piloto con las instituciones que manifestaron su interés en participar el 8
de octubre de 2021. A las entidades participantes se les presento y explicd la propuesta, mostrando
las actividades que deberian realizar para desarrollar el procedimiento planteado y la forma como se
encontraban relacionadas las herramientas de software desarrolladas.

El grupo de entidades participantes iniciales se tuvo que modificar por circunstancias externas, razén
por la cual el grupo final de pilotaje quedd conformado de la siguiente manera:

Institucién Prestadora de Servicios de Salud "IPS Universitaria"
Fundacién Cardio Infantil Instituto de Cardiologia

Hospital Pablo Tobén Uribe

Innovar Salud SAS

Centro médico Imbanaco de Cali S.A.
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e Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (Méderi)

La Fundacion Cardio Infantil, el Hospital Pablo Tobén Uribe y la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad,
utilizan el software llamado SERVINTE para registro de historias clinicas, el cual es desarrollado y
comercializado por Carvajal S.A., en su linea de Tecnologia y Servicios. La IPS Universitaria e
Imbanaco, cuentan con software desarrollado a la medida con equipos de desarrollo de software
internos. Innovar Salud por otro lado, cuenta con un aliado estratégico llamado Glya, que es el
encargado de proveer el software para el registro de historias clinicas.

Ademas de las Instituciones referidas anteriormente, se realiz6 la presentacion del proyecto de la
prueba piloto a un proveedor de software llamado HeOn, quien cuenta con una aplicacion para el
registro de historias clinicas, con el fin de realizar la modificacién de su software e invitar a una de las
IPS que tiene como cliente a participar en el piloto. Este proveedor de software manifestd que no podia
participar debido a la planeacion de actividades que ya habia planteado para los ajustes de su
aplicacion.

El Centro médico Imbanaco de Cali, en diferentes comunicaciones, manifestd que estaba realizando
la evaluacion de los recursos necesarios para participar en la prueba piloto y solicitd una reunion en
el mes de diciembre de 2021 para mostrar el software de uso actual y definir la ruta a seguir. Esta
reunion se llevo a cabo para dar las recomendaciones necesarias para la modificacién del software
con el que cuentan y la institucion reiterd su intencion de participar; sin embargo, no lograron participar
en las siguientes sesiones de seguimiento, siendo la Unica IPS de las convocadas que no inicié el
proceso.

Para facilitar la planeacion de las actividades a desarrollar, unificar los productos esperados y el
posterior analisis de informacion, a las instituciones que iniciaron el proceso se les entregd un
cronograma general como guia, donde se proponian las fechas estimadas de realizacién de todo el
procedimiento, el cual fue complementado y compartido por tres instituciones.

En las actividades planteadas dentro de este cronograma, se contemplé que cada una de las
instituciones avanzara en el procedimiento planteado hasta la actividad “Generar informe de pruebas
funcionales”, en el cual se obtiene como resultado si existe la necesidad de realizar nuevamente
ajustes al software.

Se realizaron varias reuniones de seguimiento con cada una de las IPS participantes, donde se
mostraron los avances que habian logrado y se resolvieron las dudas tanto conceptuales como
tecnoldgicas que plantearon. Ademas de esto, se realizaron dos reuniones durante en el mes de marzo
de 2022, para compartir las experiencias entre las instituciones desde el punto de vista tecnoldgico,
asi como en la capacitacion y uso de la CIE11 dentro de las historias clinicas por parte del personal
de salud.

Dado que cada institucién habia planteado su cronograma de ejecucion de la prueba piloto y también
por las diferentes actividades internas cotidianas, se tienen diferentes niveles de avance a la fecha de
finalizacion planteada, que fue el 30 de marzo de 2022. Una de las mayores dificultades de
consolidacion de resultados, es que las instituciones no entregaron todos los productos solicitados de
la prueba piloto y las entregas realizadas son indicios parciales de los resultados obtenidos. Cabe
aclarar que al ser una participacion voluntaria e implicar actividades extras a sus actividades
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cotidianas, no era posible exigir la entrega de estos productos y los avances aqui presentados se
basan en su mayor parte en las reuniones de seguimiento realizadas.

A continuacion, se presentan los avances obtenidos por cada una de las instituciones participantes en
la prueba piloto. Es importante resaltar que se mostraran de manera individual los resultados obtenidos
por Carvajal S.A., dado que es el proveedor de software transversal de tres de las instituciones
participantes.

4.1.  Avances de Carvajal S.A. en la modificacion de su aplicacion

SERVINTE es la aplicacion desarrollada por Carvajal S.A., para el registro de historias clinicas y
provista a varias IPS del pais. Esta es una aplicacién en arquitectura Cliente-Servidor, que cuenta con
una version con cliente de escritorio y también una version con cliente web. Esta solucion es
desarrollada con herramientas Microsoft y funciona sobre plataforma Windows. Cada una de las IPS
que contrata el servicio, tiene la posibilidad de seleccionar cual de las versiones ofrecidas adquiere.

Basados en la informaciéon recolectada en los cuestionarios y en reuniones sostenidas con ellos, se
sugirié a Carvajal la modificacion de su software siguiendo la ruta del sub-procedimiento y utilizando
la libreria creada para C#. Una vez el proveedor realiz6 un andlisis interno, llegé a la conclusion que
debia construir un solo componente que estuviera disponible para sus dos versiones y decidié utilizar
la plantilla web provista.

En el seguimiento realizado, se le permitio al equipo del MSPS ver los resultados de la modificacion
del software Unicamente de la version de escritorio, dado que las tres instituciones participantes en el
piloto utilizan dicha versién.

De forma general, la modificacion realizada consistié en incluir dentro de su interfaz gréfica, en la
seccion de seleccion de diagndsticos, un botdn que permite desplegar una ventana emergente donde
se accede a la herramienta de busqueda, tal como se plantea en la plantilla web provista. Alli pueden
realizar la seleccion tanto de la categoria CIE-11 como de la categoria CIE-10 correspondiente y una
vez se confirme la seleccion, se vuelve a la pantalla de seleccion de diagnésticos.

Dado que la aplicacion funciona con la CIE-10 para la asignacion de diagnésticos y sus diferentes
reportes, al realizar la seleccidn en la ventana emergente y volver a la pantalla de seleccion de
diagnésticos, en esta Ultima se asigna el codigo CIE-10 seleccionado a la lista desplegable con la que
se cuenta actualmente para la seleccion del diagnostico, se especifican otros datos adicionales y se
realiza el guardado.

Dentro de la modificacidn realizada, en la base de datos se almacena de forma independiente el codigo
y titulo de la categoria CIE-11 seleccionada, la descripcion detallada, el contenido de la respuesta
completa recibida en formato JSON vy si la categoria CIE-10 correspondiente fue seleccionada de los
mapeos existentes 0 manualmente.

Para el uso de los servicios necesarios para el funcionamiento de la aplicacion, Carvajal les solicita a
las instituciones que deben instalar el servicio de obtencién del token en su infraestructura local, tal
como es sugerido en el procedimiento, creando sus propias credenciales. EI consumo del servicio de
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la ICP-API lo realizan directamente en el publicado por la OMS. Por ultimo, el servicio de Mapping lo
consumen del servidor provisional que ha dispuesto Vital Strategies.

Este desarrollo de software para realizar la modificacion necesaria inici¢ el 8 de octubre de 2021. Se
realizo una reunién de entendimiento con las tres instituciones que utilizan esta solucién de software
a mediados de noviembre con el fin de coordinar las actividades con el proveedor y que cada institucion
pudiera plantear su cronograma. El 7 de diciembre del mismo afio, el proveedor realizo la presentacion
del producto final e hicieron entrega de los instaladores a las tres instituciones participantes del piloto
y finalmente, el 15 de diciembre realizaron una sesion con el fin de solucionar las dudas que surgieron
para la instalacion de esta nueva version.

Como fortalezas frente a la forma de realizar la adaptacion de la aplicacion se encontraron las
siguientes:

e Permite la configuracion de la aplicacion para que los diferentes clientes tengan la posibilidad de
activar o desactivar el uso de la CIE-11 para el diagnéstico, lo cual es muy util y necesario, dado
que todas las instituciones que contraten el servicio con este proveedor no van a iniciar el proceso
al mismo tiempo, lo que permite independizar la planeacion de la transicion.

e Existe un componente unico para las dos versiones que se tienen de la aplicacion (escritorio y
web), y esto disminuye el tiempo de implementacién del software en las instituciones que inician
la transicion.

e Se encuentra alineado con los estandares definidos en el procedimiento planteado para la
transicion, que permite compartir la experiencia entre las instituciones que lo estén realizando.

e Se almacenan los datos necesarios de forma adecuada y adicional permite ampliar faciimente el
uso de otras funcionalidades incluidas en la ICD-API, dado que guarda datos adicionales como la
URI asociada a la categoria de la CIE-11 seleccionada.

e Dado que se tiene cuales categorias CIE-10 correspondientes fueron seleccionadas de acuerdo
con el mapeo o si fueron seleccionadas manualmente, permite identificar la utilidad del servicio de
Mapping y la identificacion de nuevos mapeos, ademas de otros tipos de analisis.

Como debilidades identificadas de esta adaptacion realizada, se encontraron las siguientes:

e La aplicacion en su version de escritorio depende totalmente de los servicios publicados por un
tercero (ya sea por la OMS o MSPS), lo que se convierte en un riesgo en la operacion, dado que
en el momento que no se tenga acceso a internet en el equipo de computo cliente, la aplicacion
dejaria de funcionar y se generarian diferentes errores. Esto ya fue planteado y analizado con el
proveedor y esta en proceso de definicion el plan de contingencia.

e Laforma de seleccion de los diagnésticos de acuerdo con el funcionamiento propuesto y descrito
en parrafos anteriores genera confusion al momento de la asignacion dentro de la historia clinica,
ya que agrega un paso adicional que da a entender que se debe hacer doble seleccidn, es decir,




? g La salud Minsalud
g es de todos e

seleccionar la categoria CIE-11 y posteriormente la categoria CIE-10 de forma independiente.
Esto también fue planteado al proveedor.

e La aplicacion tiene la posibilidad que cada una de las instituciones administre el listado de las
categorias CIE-10 de forma auténoma, lo cual se convierte en un riesgo, dado que puede que la
aplicacién instalada de forma local en la institucidén no contenga la categoria CIE-10 seleccionada
como correspondiente, y esta situacion genera un error en el software. Este riesgo se mitiga
solicitdndole a las instituciones que en su catalogo se encuentren todas las categorias de la CIE-
10 publicadas por el Ministerio. Cabe anotar que este riesgo se presenta sdlo en la etapa de
transicion, ya que una vez el pais sélo utilice la CIE-11, no es necesario el uso de las categorias
CIE-10.

e Falta la integracion de la informacién de diagnésticos capturados con la CIE-11 dentro de los
reportes. Esto es fundamental para los profesionales de la salud, de acuerdo con las pruebas que
se realizaron en las 3 instituciones.

4.2. Avances de la Fundacion Cardio Infantil

Los avances en la prueba piloto de la Fundacién Cardio infantil se presentan relacionados al porcentaje
de cumplimiento de las actividades propuestas en el cronograma concertado, haciendo énfasis en tres
puntos principales: El primero, en la instalacion de SERVINTE provisto por Carvajal S.A.; el segundo
relacionado a la capacitacion del grupo focal y, por ultimo, las pruebas de codificacion realizadas por
el grupo focal y sus resultados.

En la participacion de la prueba piloto, se designd a dos personas para coordinar el proceso de
transicion, una desde la parte médica y otra desde la parte tecnoldgica. Para lograr la efectiva
intervencion dentro del piloto e iniciar el proceso de transicion, se realizd una presentacion del proyecto
a lajunta directiva de la fundacion quienes dieron su aval y autorizaron la designacion de profesionales
en la conformacién del grupo focal de multiplicadores.

La prueba piloto realizada por la Fundacién Cardio Infantil durd cinco meses, comenzando en la
segunda semana del mes octubre de 2021 y finalizando en la segunda semana del mes de marzo de
2022. En este periodo, se realizaron el 100% de las dieciséis actividades propuestas en el cronograma.
Si bien se tenia programado terminar la prueba piloto en tres meses, se presentd un retraso de dos
meses debido a la reprogramacién de la actividad No.15 (Realizaciéon de una prueba de campo del
registro de informacion con los profesionales de la salud y el informe final) y la actividad No.16
(Revision de los datos resultantes de la prueba), este retraso no afectd los resultados de la prueba
piloto. Cabe resaltar que las actividades para adaptar el software de historia clinica se realizaron sin
afectacion de los tiempos programados.

En el mes de febrero, realizaron la instalacién de la nueva version de la aplicacion SERVINTE provista
por Carvajal S.A. en su infraestructura local en ambiente de pruebas, de acuerdo con las indicaciones
dadas por el proveedor; no obstante, debieron solicitar apoyo a este para poder configurar
correctamente la aplicacion, lo cual implica que deben ser mejorados los manuales por parte del
proveedor.
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Una vez fue instalada, se evidencié que se presentaba lentitud del sistema y que los componentes
agregados frente a la CIE-11 se inactivaban en algunos casos sin una causa aparente, haciendo que
se borrara la busqueda realizada y que fuera necesario incluso salir de la herramienta. Esto esta
relacionado con la tercera debilidad identificada en la adaptacion realizada por el proveedor.

4.2.1. Formacién en el uso de la CIE-11 y capacitacidn para el uso del software

La Fundacion Cardio Infantil constituyé un grupo focal denominado “Grupo Elite de implementacion”,
conformado por diez médicos de diferentes especialidades: un cardiologo, un médico internista, un
médico cirujano, un médico pediatra, un médico de hospitalizacién, un médico de UCI, un médico jefe
de formaciéon, un médico jefe de urgencias, un médico jefe de gestion clinica y el subdirector de
operaciones. Este equipo estuvo acompafiado por un grupo de gestidn clinica.

En noviembre de 2021, se seleccionaron los primeros profesionales quienes iniciaron el proceso de
capacitacion en la CIE-11, utilizando el curso ofrecido por la OMS por medio del campus virtual de
Salud Publica de la OPS. La Fundacion Cardio Infantil resalta la importancia de disefiar un curso propio
que sea mas corto y que se pueda implementar como una herramienta de capacitacion a todo el
personal médico de la institucion. Este material fue efectivamente construido y con él se realizd la
capacitacion a todo el grupo élite de implementacion.

En la segunda semana de febrero de 2022, una vez se tenia la instalacion del software en la
infraestructura local, la Unidad de Informatica Clinica envi6 el manual de usuario del software
entregado por el proveedor y las instrucciones necesarias para el uso del software con las
modificaciones realizadas, con el fin que el grupo élite de implementacion realizara las pruebas
pertinentes.

Como observacion por parte de las personas que conforman el grupo élite, se le pidio a la Unidad de
Informatica Clinica que realizara un mejor material de capacitacion y que se organizaran las sesiones
necesarias.

42.2. Metodologia de la prueba de campo para la codificacién de morbilidad

En la realizacion de las pruebas del uso de la CIE-11 se planteé la construcciéon de casos de uso
definidos por cada capitulo de las CIE-11. Estos fueron entregados a los profesionales del grupo élite
de implementacion de acuerdo con su especialidad. Igualmente, se recomendd la realizacion de
pruebas de codificacion de otros casos planteados de forma libre, que podian ser propuestos por el
profesional de salud.

Con esta metodologia de prueba se documentaron 51 casos; en 43 de ellos se presentd concordancia
entre la categoria CIE-11 seleccionada y las categorias CIE-10 presentadas como correspondientes
en los mapeos; es decir, que se podia realizar la seleccién de la categoria CIE-10 correspondiente
facilmente, sin recurrir a la busqueda manual. En los ocho casos restantes, se encontré que algunas
de las categorias CIE-10 incluidas en el mapeo, no deberian estar asociadas a la categoria CIE-11,
dado que corresponden a diagnésticos completamente diferentes o no pueden explicar todo el
diagnéstico seleccionado en la CIE-11.

En consecuencia, las principales conclusiones reportadas por el grupo élite de implementacion son
las siguientes:
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e Enlamayoria de los casos el diagnostico seleccionado con la categoria CIE-11, correspondia con
las categorias CIE-10 obtenidas en los mapeos y se podia encontrar la categoria CIE-10 esperada.

e La busqueda se dificulta mas desde la herramienta adaptada en SERVINTE que desde el
navegador azul de la OMS, debido a que con la herramienta adaptada no se pueden hacer
busquedas por codigo, siendo esta una forma empleada habitualmente por el médico.

¢ Ante diagndsticos Unicos no hay mayor dificultad en asignacién de cddigos, sin embargo, en los
diagnésticos con poscoordinacion aumenta el grado de dificultad.

Las ultimas dos conclusiones, evidencian que es necesaria una mayor exploracién y capacitacion en
el uso de la CIE-11, dado que rompe el esquema habitual de seleccién de diagndsticos.

Finalmente, al revisar las observaciones realizadas en el desarrollo de los casos de prueba, también
se evidencia que existe una falencia en la preparacién de los profesionales en el uso del software
adaptado y también, en la herramienta como tal, en tanto se presentaron demasiados inconvenientes
en su uso y generé muchas confusiones y dudas en la forma de funcionamiento.

4.3.  Avances del Hospital Pablo Tobdon Uribe

El Hospital Pablo Tobdn Uribe — HPTU conformd un grupo técnico con los lideres de las areas técnicas
de estandares y GRD, sistemas de informacidn y gestidn clinica. Sus actividades fueron enfocadas a
la exploracion de la CIE-11, la realizacion de diferentes pruebas de codificacion con la CIE-11,
exploracion e identificacion de mapeos y a realizacion de andlisis criticos de los perfiles
epidemiolégicos con las dos codificaciones.

El informe de HPTU tanto en las sesiones virtuales como en los documentos allegados, da cuenta de
que no siguieron ni finalizaron las actividades propuestas en el procedimiento para la transicion en la
prueba piloto, no obstante, realizaron actividades que son utiles en el alistamiento para la transicion
en el pais.

4.3.1. Instalacion del software de registro de historias clinicas

Sobre el componente tecnoldgico informaron que recibieron el instalador provisto por Carvajal S.A.,
pero decidieron no realizar la instalacion de la herramienta en un ambiente de pruebas debido a que
consideraron que no era el momento hasta completar su plan de pruebas de usabilidad de la CIE-11
en los procesos rutinarios del hospital donde se usa la informacién, también, debido a otras prioridades
normativas que se presentaron y que ocuparon recursos del equipo de sistemas de informacién.

Asi mismo, decidieron no avanzar con las pruebas tecnoldgicas hasta que fuera provisto el lineamiento
por parte del MSPS de forma clara. Esperan que haya un acto normativo que indique el paso de la
CIE-10 ala CIE-11, para avanzar en procesos de sensibilizacion, capacitacion y pruebas tecnolégicas,
con el fin de no generar falsas expectativas sin un horizonte de tiempo claro de implementacion.
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4.3.2. Proceso de formacion en la CIE-11

Frente al proceso de formacion y capacitacion en la CIE-11, varios miembros del equipo incluidos
codificadores y médicos especialistas, realizaron el curso de capacitacién dispuesto por la OMS.
Consideran que el curso de la CIE-11 es un material valioso, de facil uso y conveniente por su disefio
autoadministrado que se acomoda a la disponibilidad de tiempo del participante. Los temas propuestos
en el curso se desarrollan de una manera que permite procesar la informacion desde lo mas basico
hasta un nivel alto de complejidad, incentivando el uso de la herramienta de codificacién durante todo
su desarrollo. La herramienta de navegacién es visualmente agradable, la forma de buscar es
amigable e intuitiva con el usuario, brinda la posibilidad de desplegar otros términos diagnésticos méas
especificos, haciendo caer en cuenta al proveedor de la informacion la importancia de precisar el
diagnéstico.

Sin embargo, el uso adecuado de la CIE-11 dependera del tiempo que “pueda disponer” el médico
para especificar las enfermedades y desplegar cddigos poscoordinados; asi como de la precision de
la informacion consignada por los médicos en las historias clinicas para una codificacion posterior mas
exacta. De manera reiterativa, sefialan la importancia de considerar los tiempos que requeriran los
médicos para hacer uso de la herramienta y la necesidad de contar con equipos de personal de apoyo
entrenado y dedicado a la codificacidn en aras de mantener la calidad de los datos.

Entre las actividades de exploracion de la CIE-11, realizaron ejercicios de doble codificacion, mapeos
y analisis de datos para comparar efectos en los perfiles epidemioldgicos. En general, perciben la CIE-
11 como un insumo muy Util y ajustado a las necesidades de mayor especificidad en la informacion
sanitaria. En particular, les resulta muy util porque amplia el espectro de cddigos especificos para
enfermedades huérfanas y diagndsticos frecuentes en la institucion de dificil codificacién con la CIE-
10, que ahora si encuentran en la CIE-11.

También se percibe la ventaja de la CIE-11 con su herramienta de codificacién, por la devolucion muy
completa y répida frente a la busqueda de términos y la induccion hacia una mejor descripcion y
especificidad en el registro y codificacién de las enfermedades. Esto no solo es una ventaja en la
gestion clinica, sino también aporta en el desarrollo de posibles investigaciones y la docencia.

Utilizando los mapeos suministrados por la OMS y el MSPS, realizaron cotejos con su lista de
diagndsticos frecuentes encontrando una altisima correspondencia. Sefialan la modificacion del perfil
epidemioldgico debido a los cambios de algunos cddigos diagnosticos de la CIE-10 a la CIE-11 que
cambiaron de capitulo; por ejemplo, términos como absceso, paraplejia, paro cardiaco, hemorragia
intra encefélica, que pasaron de diferentes capitulos de la CIE-10 al capitulo 21 de signos y sintomas
de la CIE-11. Asi mismo, enfermedades consecuentes de complicaciones de la atencién médica y
quirurgica, que pasaron al capitulo de causas externas que generan los traumatismos, por ejemplo,
sindromes de maltrato, complicaciones de dispositivos, implantes protésicos, entre otras.

4.4. Avances de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (Méderi)

Con el equipo técnico de la Clinica Méderi se realizaron varias sesiones de trabajo, la primera sesion
presencial fue de sensibilizacion sobre la transicion a la CIE-11 y exploracion de la herramienta
provista por Carvajal. En esta reunion se evidencio falta de conocimiento frente a la documentacion
técnica dispuesta para la realizacion de la prueba piloto. Posteriormente, se llevé a cabo una sesion
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de sensibilizacion sobre la CIE-11 dirigida a los médicos y otros profesionales que participan en la
atencion en salud. Esta sesion se dio a través de un espacio de formacién continuada que ofrece
Méderi a sus empleados en un espacio virtual.

Hasta la dltima reunién de cierre del piloto con las IPS no se obtuvo un informe sobre lo adelantado
en las pruebas de software o el proceso de transicion propuesto en el procedimiento. Sin embargo,
durante las reuniones de seguimiento la IPS informé sus avances frente a la capacitacion de los
profesionales y la adaptacion tecnolégica.

Frente a la capacitacion, se delegaron 25 profesionales de diferentes especialidades como grupo focal
para que tomaran el curso ofrecido por la OMS, reportando inicialmente dificultades para que todos
pudieran iniciarlo por falta de tiempo. La IPS refuerza que se requiere generar un curso de inmersion
en la clasificacion, para brindarle a los profesionales unas herramientas faciles que demanden menor
tiempo de capacitacion.

Frente al tema tecnoldgico, informaron problemas con la instalacion del software adaptado en los
servidores, pero contaron con el apoyo del equipo de Servinte para superarlos. Posterior a esto,
definieron un equipo méas pequefio y unos casos para realizar las pruebas, pero al cierre del piloto no
se obtuvo informacion sobre si estas pruebas se llevaron a cabo.

De las interacciones con el equipo de trabajo de la institucion se deduce que esperan tener los
lineamientos del MSPS para la transicion a la CIE-11.

4.5. Avances de la IPS Universitaria

Teniendo en cuenta los avances que tuvo la IPS Universitaria dentro de la prueba piloto, se mostraran
los resultados obtenidos frente a la adaptacion del software, revision de procesos y procedimientos, la
capacitacion realizada por el grupo focal y el resultado de las pruebas que realizaron al software los
integrantes del grupo focal.

Es importante resaltar que, el equipo de la IPS Universitaria siguio las actividades planteadas en el
procedimiento, las instrucciones dadas en la guia y esto fue plasmado en el cronograma planteado. Si
bien no se desarrolld el plan cumpliendo todas las fechas programadas, logré realizar todas las
actividades del procedimiento que se habian contemplado cubrir dentro del piloto.

4.5.1. Adaptacion del software

Como contexto general, la IPS Universitaria cuenta con una aplicacién web llamada GHIPS para el
registro de sus historias clinicas, que permite integrar, optimizar y controlar todos sus procesos
clinicos, administrativos, contables y de facturacion en una sola herramienta. Esta herramienta es un
desarrollo hecho a la medida, que se realiza por parte de un grupo de trabajo que pertenece a la IPS.
Esta aplicacion es desarrollada utilizando ASP.NET para la interfaz web y MSSQLServer como gestor
de bases de datos.

Para la adaptacion de la aplicacién GHIPS frente a la CIE-11, el grupo de desarrollo se basé en las
indicaciones dadas segun el procedimiento establecido y acogiendo las recomendaciones realizadas
en las reuniones de seguimiento, utilizando la plantilla web dispuesta. También usaron las API
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provistas, tanto la de obtenciéon del token (Obtain token) como la de correspondencia del CIE-10 (API
Mapping), implementandolas de manera local.

Igualmente, decidieron realizar la implementacion local de la ICP-API en su infraestructura, para evitar
posibles errores en el caso que no se tuviera acceso a la API publicada por la OMS. Las API fueron
implementadas en servicios ofrecidos en la nube, dado que su aplicacién también se encuentra alojada
de esta forma.

En la integracidn con su interfaz grafica, decidieron que el acceso a la busqueda dentro de la CIE-11
se realizara por medio de un botdn que despliega una ventana emergente, tanto para el diagnostico
principal como los relacionados. Este boton puede ser habilitado de acuerdo con los permisos
otorgados a los usuarios; es decir, controlar qué usuarios del sistema pueden acceder a la CIE-11y
cuales contintan utilizando la CIE-10. Esto ofrece una ventaja en el proceso de transicion, dado que
se puede realizar de manera progresiva, mientras que los profesionales realizan la capacitacion
necesaria y adquieren el conocimiento suficiente en el uso de la CIE-11.

Como valor agregado en esta adaptacion; por un lado, cuando se realiza la seleccidn de la categoria
CIE-11y se muestran las categorias CIE-10 correspondientes, realiza una validacién de las categorias
CIE-10 recibidas con el fin de comprobar que es un cadigo véalido de seleccion. En el caso que no lo
sea, no permite su seleccion. Esto permite que no se tengan errores en el momento de generar los
reportes necesarios para el RIPS.

Por otro lado, los datos almacenados de acuerdo con la seleccion realizada fueron integrados en los
reportes que se pueden obtener, lo cual conlleva a tener la aplicacion lista para su salida a produccién.

4.5.2. Revision de procesos y procedimientos

En la revisién de los procesos y procedimientos internos de la institucion, IPS Universitaria generd un
informe donde se expresa cémo estos son afectados con la transicion de las versiones de la
clasificacion, vistos desde el punto de vista de requerimientos tanto institucionales como normativos.

Frente a los requerimientos institucionales, realizaron un analisis sobre la afectacion que se tendria
sobre las plantillas utilizadas dentro del sistema de informacién, la generacion de los perfiles de
morbilidad por servicio habilitado, la generacion de perfiles de mortalidad, la definicion y medicion de
adherencia a guias de atencion, caracterizacion de la poblacion asignada a la institucién, identificacion
de pacientes objeto de participacion en investigacion y la codificacion de egresos hospitalarios con
estancias mayores a 24 horas.

Frente a los requerimientos normativos, realizaron un analisis sobre la afectacion que se tendria sobre
el registro en plataforma RUAF-ND, la generacion de archivos planos RIPS para los diferentes
usuarios, generacion de reportes de cuentas de alto costo, generacion del reporte solicitado segun la
Resolucion 202 de 2021, el reporte de eventos de notificacion obligatoria en SIVIGILA y el reporte del
censo a las diferentes EPS.

Cabe aclarar que, al manejar una sola aplicacion de software para todos los procesos, se garantiza
que todos los requerimientos nombrados pueden ser cubiertos de manera integral, lo cual permite que
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el proceso de transicion se lleve de manera controlada, sin tener que solicitar a proveedores externos
adaptaciones y asi evitar realizar procesos de integracion.

4.5.3. Formacion en el uso de la CIE-11 a profesionales que configuraron el grupo focal
y pruebas funcionales realizadas

En el principio del proceso, el grupo focal estuvo conformado por cuatro médicos internistas ya que
son los especialistas que méas aportan a la asignacion de diagnésticos. Este equipo al igual que el
grupo designado desde la dependencia de Gestion de la Informacion, completaron el curso ofrecido
por la OMS y la OPS sobre la CIE-11. Al igual que otras instituciones participantes, manifestaron que
el contenido es muy util pero también extenso, por lo cual realizaron observaciones sobre este material
con el objetivo de poder mejorarlo y hacerlo méas entendible.

Producto de estas observaciones, la institucion generd un material propio de formacion, que le
permitiera facilitar la transmisidén de conocimiento a todos los profesionales de la salud que aportan
diagnésticos.

El grupo focal fue ampliado con el objetivo de abarcar diversas especialidades y tener diferentes
perspectivas sobre la concepcion misma del uso de la CIE-11. Este grupo ampliado fue formado con
el material creado internamente por la institucion y también les fue provisto el manual de usuario
actualizado de la aplicacion GHIPS para que pudieran realizar las pruebas necesarias.

Para ejecutar las pruebas funcionales, la aplicacion adaptada fue implementada en un ambiente de
pruebas y se dio acceso a todo el grupo focal. Aunque se habia sugerido que para estandarizar las
pruebas se crearan guiones o casos de prueba, cada uno de los profesionales planted las pruebas
que realizé dentro del software.

Como resultado de estas pruebas, los profesionales manifestaron que existe un cambio en la forma
de asignacién de diagnosticos al utilizar la herramienta de busqueda y que la CIE-11 dada su
estructura y contenido, permite realizar diagnésticos detallados que no se podian establecer de
manera tan clara con la CIE-10.

De ofra parte, dado que se tiene la costumbre del uso de la CIE-10, se tuvieron dificultades en
encontrar las categorias de la CIE-11 que fueran el simil a la categoria CIE-10 que se utiliza
comunmente para algunos diagndsticos.

Con respecto a la adaptacion realizada al software, se realizaron dos anotaciones:

e Para algunas categorias de la CIE-11 todavia se tienen textos en idioma inglés que sugieren sean
traducidos.

e En la aplicacion GHIPS, se debe mejorar el orden en el que se muestran los diagnosticos
registrados. En la lista registrada, el diagndstico principal aparece en la Ultima fila de la tabla.

Como recomendacion por parte del MSPS, se les solicitd a los profesionales pertenecientes al grupo
focal que documentaran las observaciones que tuvieron frente al uso de la CIE-11 y las sugerencias
realizadas tanto a la aplicacion de software como al material de formacion utilizado para facilitar el
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proceso de transicion que deben continuar y que aportan en el enriquecimiento de la CIE-11. Esta
documentacion debe ser referida tanto al MSPS como a la OMS.

En términos generales, los resultados obtenidos con esta institucion fueron positivos dado que la
adaptacion del software cumplié con las expectativas planteadas y se presenta de manera amigable
a los usuarios, facilitando su uso y convirtiéndose en una herramienta que permite a los profesionales
de la salud entender la estructura de la CIE-11, la forma de utilizarla y de explorarla.

4.6. Avances de la IPS Innovar Salud

La IPS Innovar Salud es una institucion que presta servicios de salud domiciliarios. El registro de
informacion se hace de manera electronica en el médulo de historia clinica del sistema propio actual
llamado “Contigo en Casa”, desarrollado en Microsoft Access; sin embargo, durante la prueba piloto
contaron también con el proveedor de software Glya, que actualmente esta desarrollando el nuevo
sistema de historia clinica para la institucion, denominado GDI (Gestién domiciliaria Integral), en el
cual la CIE-11 fue implementada de manera nativa.

4.6.1. Adaptacion del software

En el software de historia clinica de uso actual no fue posible hacer la integracion de la AP, por lo que
se continua realizando la busqueda con las categorias de la CIE-10. Para la prueba piloto, dentro de
la aplicacion desarrollada en Microsoft Access, se adicionaron campos para registrar de manera
manual el cddigo y el titulo de la categoria CIE-11.

Se planted que, para el ingreso de informacion, los profesionales realizaran la busqueda del
diagndstico en la herramienta de codificacién adaptada, que se encontraba alojada en el servidor
temporal provisto por Vital Strategies y que copiaran los datos obtenidos en la herramienta de registro
de historia clinica.

En paralelo, con el caso de la nueva aplicacidn para el registro de la historia clinica que se encuentra
en desarrollo por parte de Glya, se plante6 que la CIE-11 estuviera integrada de forma nativa; es decir,
que la ICD-API provista por la OMS, fuera parte fundamental de la herramienta. En esta situacion, la
empresa desarrolladora de software no utiliz6 las herramientas de adaptacion provistas para Colombia
ni tampoco la interfaz gréfica sugerida por la OMS. Esto implicé que los desarrolladores de software
tuvieran un conocimiento mucho mas profundo de todos los Endpoints existentes en la ICD-API y por
ende construyeran su propia interfaz grafica, disefiada desde un punto de vista muy personalizado y
adaptado completamente a su software.

Esta forma de realizar la adaptacion de las herramientas de software con las que cuenta IPS Innovar
Salud, hizo que no se siguiera con el procedimiento provisto desde el punto de vista tecnoldgico, lo
cual gener6 que tanto la adaptacion de software como el tiempo tomado para realizar las pruebas
fuera mayor al planteado.

La integraciéon de la ICD-API en la aplicacion GDI, se implementé no sélo para el registro de
diagndsticos en la consulta sino también en el registro estandarizado de apartados como los
antecedentes médicos, farmacoldgicos y patoldgicos, la descripcion de los eventos clinicos y el
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registro de informacion clinica codificada que mas adelante permita hacer analitica y visualizacion de
datos.

Para lograr tener el servicio ICD-API de manera local, se implemento dentro de la infraestructura propia
del proveedor Glya utilizando un contenedor Docker. Ademas de esto, se puso en marcha un
microservicio de cacheo debido a que a futuro se hara uso de dispositivos méviles para el registro de
datos durante la consulta domiciliaria. Al cierre de la prueba piloto, se terminé el desarrollo necesario
para la seleccion de diagnésticos con la categoria CIE-11, pero aun no ha sido probado por la IPS
Innovar Salud.

Un factor del que no tuvimos informacion es la forma en la cual van a llevar a cabo la doble codificacién,
dado que no habian definido si iban a utilizar la APl Mapping o iban a crear un componente propio
para obtener los mapeos basados en los publicados por la OMS.

4.6.2. Revision de procesos y procedimientos

La IPS genero el siguiente analisis de los procesos en los que se utiliza la clasificacion CIE y cémo
estos se pueden ver afectados por el cambio hacia el uso de la CIE-11.

e Registro de historias clinicas

Duplicidad en el registro de los diagndsticos (CIE-10 Y CIE-11) ya que actualmente no se encuentra
integrada dentro de la plataforma de historia clinica, se debe ejecutar la homologacién directamente
en la herramienta de codificacion en linea, dependiendo asi de la disponibilidad de acceso a una red
de internet y a la disponibilidad del servicio de la OMS o el Ministerio.

o Perfil de morbilidad institucional, segun normatividad vigente

Semestralmente se caracteriza el perfil de morbilidad de la organizacion, para ello se usa como fuente
los diagndsticos CIE-10 registrados en la historia clinica. Con el uso exclusivo de la CIE-11 se tendra
que definir un modelo para la obtencion de la informacién de una manera alternativa, entendiendo que
los codigos pueden ser compuestos.

e Cuenta de alto costo (identificacion de pacientes con diagnésticos de enfermedades precursoras)

Segun la normatividad vigente es necesario el control de las enfermedades precursoras para el alto
costo en el sistema de salud, como hipertension arterial, diabetes mellitus y la insuficiencia renal. La
fuente para programar la toma de paraclinicos relacionados con patologias precursoras del alto costo
son los cddigos CIE-10 registrados en la historia clinica. En caso de uso exclusivo de la CIE-11, se
debe ajustar el proceso definido, entendiendo que los cddigos pueden ser compuestos, se deberan
identificar los asociados a dichas patologias.

e Proceso de prescripcion MIPRES, tecnologias no incluidas en el PBS
En el afio 2021, las IPS realizaron 11.946 prescripciones via MIPRES, las cuales requieren

actualmente un diagnostico CIE-10 dentro de la justificacion; ademas, dicho cddigo se usa para la
realizacion de informes de seguimiento y curvas de tendencia.
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e Proceso de facturacion y reporte de RIPS

Actualmente para los procesos de facturacién de los servicios se usa la codificaciéon CIE-10 dentro de
una malla validadora con los aseguradores, y los codigos reportados deben estar en relacion con
diagndsticos que justifican la permanencia en el plan de atencion domiciliaria.

4.6.3. Formacion en el uso de la CIE-11 a profesionales que conformaron el grupo focal
y pruebas funcionales realizadas

Inicialmente la IPS realizd una sensibilizacion sobre la CIE-11 a toda la organizacion y fueron
seleccionados 12 profesionales de la sede Bogota para vincularse como grupo focal en la prueba
piloto, a quienes se les dio posteriormente las indicaciones para realizar el curso.

Al igual que otras IPS participantes, los lideres de la implementacion en el contexto de la prueba piloto
consideraron que son muy densos, tanto el recurso de capacitacion como la guia de referencia
dispuestos por la OMS no estan enfocados al personal de la salud y las actividades no son del actuar
del médico, por lo que decidieron generar su propio material de formacién con casos practicos
seleccionados para mejor entendimiento. La capacitacion a los médicos fue entonces basada en este
material, acompafiada en una ocasién por el MSPS

Las capacitaciones y las pruebas funcionales fueron realizadas directamente en la herramienta de
codificacion en linea adaptada dispuesta por el MSPS y registradas en el médulo de historia clinica de
uso actual Contigo en Casa. Se diagnosticaron alrededor de 540 pacientes de la IPS durante consultas
domiciliarias reales, guardando en la historia clinica el codigo tanto en CIE-10 como en CIE-11.

Con la finalidad de conocer la percepcion de los médicos frente a la herramienta de codificacion
adaptada por el MSPS, 12 médicos contestaron una encuesta y los resultados se resumen a
continuacion:

o EI158,3% de los médicos considera que la herramienta de codificacion es clara e intuitiva.

o El 58,3% de los médicos considera que, si mafiana es obligatorio el uso de la CIE-11, esta
totalmente preparado para su uso.

e EI75% de los médicos ve necesario realizar un nuevo espacio de capacitacion.

e Frente a la pregunta ;Cuéles son los aspectos que usted considera se deben mejorar en la
herramienta de codificacion? Se obtuvieron las siguientes respuestas:
v" Los codigos son demasiado extensos cuando se vinculan todas las comorbilidades
v’ Es demasiado descriptiva
v Que sea mas concreta
v No contempla términos relacionados a la artrosis

o Frente a la pregunta ¢ Qué dificultades present6 con el uso de la Herramienta de codificacion en
el contexto de atencion domiciliaria? Se obtuvieron las siguientes respuestas:
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Dificultades encontradas para la aplicacién en el ambito domiciliario

No encontro el diagnéstico de |la enfermedad especifica que buscaba documentar 3
Tuvo que usar un Diagnastico diferente al principal registrado en la HC 4
Aumento en el tiempo necesario para el desarrollo de sus actividades 10
Problemas relacionados a la conectividad 3
TOTAL 20

Con el apoyo del MSPS, Innovar realizé sesiones adicionales de sensibilizacion y capacitacion a un
grupo de prestadores que brindan servicios domiciliarios, afiliados a la Asociacién Colombiana de
Instituciones de Salud Domiciliaria ACISD, en la cual se presentd un prototipo de induccién dirigida a
los médicos basada en las presentaciones de la OMS y el uso de la herramienta de codificacion
adaptada para Colombia con la doble codificacion CIE-10 y CIE-11. En dichas capacitaciones, el
énfasis se centrd en el rol del médico para un adecuado registro de las afecciones del paciente y la
seleccion de términos diagndsticos, usando el codificador la CIE-11 y todas las funcionalidades
disponibles para la poscoordinacion.

Uno de los factores relevantes, frente al modelo de atencién que realiza Innovar Salud, es que la
continuidad de la prestacion de servicio domiciliario depende del diagnéstico seleccionado en la CIE-
10, lo cual debe ser analizado en el momento que se realice la transicién a la CIE-11.

Cabe aclarar que las pruebas funcionales realizadas por la institucion tuvieron una dificultad mucho
mayor a las que se realizaron en otras instituciones, dado que al no integrar dentro del software la
forma de seleccion de diagndsticos, daba la posibilidad de cometer errores en la transcripcion.
Frecuentemente, también se presentd que se seleccionara primero la categoria CIE-10 y de forma
independiente la categoria CIE-11, evento que no permite afianzar el conocimiento.

Una vez tengan completamente desarrollada la herramienta GDI que provee Glya, deberan realizar
nuevamente todo el proceso de pruebas funcionales en la nueva aplicacién y volver a generar
conclusiones basados en estas.

5. Conformacion de los mapeos necesarios para la API Mapping

Teniendo en cuenta la estrategia planteada para facilitar la doble codificacién a través del servicio
creado en Colombia llamado API Mapping, se considera fundamental incluir en este informe, como se
construyeron los mapeos que se utilizan dentro de esta herramienta de software. Estos mapeos hacen
referencia a poder tener una correspondencia entre las dos versiones de la CIE, es decir, la revision
10y la revision 11.

Es importante tener en cuenta, que en la estructuracion de los mapeos se busca encontrar la mayor
cantidad de correspondencias que tengan las categorias de la CIE-11 con las categorias CIE-10 que
tengan un cddigo con longitud de cuatro caracteres exceptuando el punto de separacion que se utiliza.

Para este proceso, se tomaron como base los mapeos publicados por la OMS, quienes dividen estos
en tres grupos: correspondencia de CIE-11 a CIE-10, correspondencia de CIE-10 a CIE-11 con una
Unica categoria y correspondencia de CIE-10 a CIE-11 con multiples categorias. Estos mapeos fueron
publicados en tres archivos en formato Excel en la pagina implementada para el Navegador
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(https://icd.who.int/browse11/l-m/es) en la seccion de “Informacién”, opcién “Tablas de mapeo de la
CIE-10y la CIE-11".

Teniendo estos archivos como fuentes de informacion, se cred un proceso de extraccion,
transformacién y carga de datos (ETL), utilizando la herramienta Pentaho Data Integration. Dentro del
proceso planteado, se realiza una limpieza de datos, donde se eliminan de los tres archivos los
mapeos realizados a capitulos y bloques de la CIE-10. También se eliminan los mapeos a capitulos y
bloques de la CIE-11, al igual que aquellos mapeos donde la categoria CIE-11 no es una hoja del arbol
jerarquico, dado que en la herramienta de codificacion no es posible seleccionarlos como diagnostico.
Una vez realizada esta limpieza, se unen todos los resultados obtenidos y se eliminan aquellos
mapeos que se encuentren repetidos. En este primer ejercicio se encontraron mapeos para 14.878 de
las 17.060 categorias existentes en la CIE-11 en la liberacion realizada en mayo de 2021.

Teniendo en cuenta que no todas las categorias CIE-11 tienen una categoria CIE-10 correspondiente,
se realizé la identificacion de estas categorias para analizar a cuéles de estas se le podria encontrar
una categoria CIE-10 correspondiente, para generar un mapeo local realizado por el grupo de
Estadisticas Vitales de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del MSPS.

En la primera revision de las categorias CIE-11 que no tenian asociado un CIE-10 dentro de los
mapeos, se encontraron aquellas asociadas a COVID-19, a las cuales se les asign6 la categoria CIE-
10 correspondiente.

Posteriormente, se tom6 nuevamente el listado resultante de 2.176 categorias de la CIE-11 que no
tenian aun un mapeo y fue procesado en la herramienta IRIS, con el fin de encontrar las categorias
CIE-10 asociadas. De esta revision se encontraron 74 nuevos mapeos. Cabe aclarar que como
entrada para la herramienta IRIS, se entregé el listado de los titulos de la categoria CIE-11.

Esta version de mapeos fue implementada en la API para mapeos, la cual se dej6 disponible a las
instituciones participantes del piloto. Al realizar la revision de los resultados obtenidos, se encontrd
que dentro de los mapeos se tuvo en cuenta aquellos que en la categoria CIE-10 tenian un codigo de
tres caracteres, lo cual causaria que en el momento de reportar los datos hacia el sistema RIPS se
generaran errores de validacion, en tanto este sistema requiere que los cddigos tengan cuatro
caracteres (se exceptua el punto de separacion), por lo cual se retiran estos mapeos del listado
obtenido, quedando un listado de 11.496 categorias CIE-11 con mapeos asociados.

En este orden de ideas y desde el contexto de Colombia particularmente, en donde en las categorias
CIE-10 son de tres caracteres y no tienen subcategorias asociadas, se estandarizé colocar una equis
(X) como cuarto caracter y se revisaron nuevamente aquellas categorias de la CIE-11 que estaban
asociadas a categorias CIE-10 de tres caracteres. Se identificaron aquellos mapeos donde las
categorias CIE-10 correspondieran a aquellas que no tuvieran subcategorias. Como resultado, se
obtuvo un listado de 491 mapeos nuevos donde a la categoria CIE-10 se le agregd la equis (X) como
cuarto caracter.

Estos mapeos identificados en Colombia se integraron en el proceso ETL como una cuarta fuente de
informacién. Igualmente, este proceso permite identificar cuales categorias de la CIE-11 todavia no
tienen asignada una categoria CIE-10 correspondiente, lo cual facilitd el trabajo de revision (Anexo
25).
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Teniendo en cuenta la integracién de datos realizada y las reglas establecidas, se obtuvo un listado
de 17.349 mapeos, que se asocian a 11.907 categorias de la CIE-11, quedando 3.921 categorias sin
un mapeo correspondiente. Cabe aclarar que estas categorias se encuentran entre los capitulos 1 al
24 de la clasificacion.

Este ultimo listado esta a la fecha de este informe, siendo revisado por el grupo de Estadisticas Vitales
del MSPS con el objetivo de realizar una asignacion manual de los mapeos que puedan identificarse
y posteriormente, enviar a la OMS estos mapeos locales para su revision, validacién e inclusién en los
mapeos que ellos han identificado.

6. Conclusiones
6.1. Frente al procedimiento creado y software que lo soporta

Segun lo manifestado por algunas de las instituciones participantes del piloto, el procedimiento
definido entrega una ruta clara tanto a las instituciones como a los proveedores de software de la
manera como se debe realizar la implementacion. Al estar completamente documentado, facilita su
entendimiento y también el crear un plan de trabajo que pueda ser materializado en actividades
especificas, que permitan establecer un cronograma para realizar su ejecucion y seguimiento.

Teniendo en cuenta que en el pais las instituciones realizan el registro en diversas aplicaciones de
software, o en papel y ademas incluyen al proveedor de software y su naturaleza (interno o externo);
este contexto particular, permite cubrir la gran mayoria de los posibles escenarios que se pueden
presentar en el proceso de transicion y dar respuesta a cada uno de ellos, facilitando tanto el trabajo
interno que se realiza en la institucién como el soporte que se debe ofrecer por parte del MSPS.

El procedimiento planteado se organizé teniendo en cuenta la estructura légica de la CIE-11, el
conocimiento que se posee sobre la forma de registro de historias clinicas, el contexto frente al uso
de herramientas tecnoldgicas en las instituciones y los flujos de informacién existentes en el MSPS,
con el proposito de facilitar el proceso de transicion que cada institucion debe transitar en un corto
plazo.

Una parte importante en este propdsito fue, desarrollar herramientas de software que posibilitaran
soportar la adaptacion de las aplicaciones utilizadas para el registro de historia clinica. Una de las que
mas se debe destacar es la API Mapping; herramienta que proporciona un fécil acceso, a todas las
instituciones, a la correspondencia entre categorias de la CIE-11 y la CIE-10, facilitando no solo el
trabajo de los desarrolladores de software sino también el entendimiento que deben tener los
profesionales de la salud frente a la doble codificacion que se debe llevar a cabo en el periodo que se
defina para realizar esta transicion.

De acuerdo con los resultados obtenidos con las instituciones participantes del piloto, no se hace
necesario realizar modificaciones al procedimiento planteado y tampoco a las herramientas
tecnoldgicas desarrolladas.
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6.2. Frente a las adaptaciones de software realizadas

En las instituciones participantes del piloto hubo dos escenarios posibles, que permitieron verificar dos
rutas diferentes del procedimiento en la adaptacion de los software utilizados para el registro de
historias clinicas: el primero, donde tres instituciones participantes utilizan la misma aplicacién que es
provista por un tercero; el segundo, donde dos instituciones utilizan aplicaciones propias que son
desarrolladas a la medida.

Como fue presentado en la seccion 4.1. de este documento, uno de los aspectos interesantes de la
adaptacion realizada por Carvajal como proveedor que ofrece una solucidn a varias instituciones, tuvo
que ver con la planeacion realizada para tener la capacidad en general de manejar las instituciones
que inicien la transicion y aquellas que no lo hayan hecho aln; bajo estas circunstancias, mantuvo la
funcionalidad del software a pesar de enfrentar el manejo de las dos versiones diferentes de su
aplicacion (escritorio y ambiente web).

Al seguir el procedimiento planteado y utilizar las herramientas de software dispuestas, a pesar de las
dificultades expuestas, se logrd realizar la adaptacion del software en un periodo de dos meses. Al
haber realizado el proceso de esta manera, el proveedor permite hacer el proceso de transicion de
manera controlada en sus diferentes clientes, recortando sustancialmente el tiempo que le puede
tomar a una institucion el iniciar la transicion.

En el segundo escenario, es decir, cuando son aplicaciones propias desarrolladas a la medida, cada
una de las instituciones tomo un camino diferente: La IPS Universitaria decidié utilizar la plantilla web
dispuesta para Colombia, junto con las otras herramientas planteadas. Innovar Salud, decidio no
utilizar ninguna de las herramientas creadas en Colombia y ahondar en el uso de la API dispuesta por
la OMS, para hacer una adaptacion muy personalizada.

Como se menciono en la seccion 4.5., la IPS Universitaria ademas de utilizar las herramientas
desarrolladas en Colombia, mejor6 la funcionalidad planteada en estas y las adapté completamente a
la arquitectura de su aplicacion en un periodo también de dos meses, dejando documentado
completamente todo el proceso hasta llegar a manuales de usuario. Es importante resaltar que, esta
adaptacion tiene una interfaz grafica de facil uso e integré los datos que se recolectan a través de esta
de una forma coordinada con el resto del sistema de informacion.

Por otra parte, Innovar Salud con el apoyo de Glya, manifiesta la posibilidad de crear un sistema de
informacion donde la CIE-11 se encuentre de forma nativa; es decir, no hacer una adaptacion, sino
estructurar la aplicacion teniendo como elemento secundario la clasificacion CIE-10. Al tomar esta
decision, no fue posible revisar los resultados finales obtenidos dentro de la aplicacién, en tanto que
el tiempo que les ha tomado realizar este desarrollo de software, sobrepasé el periodo dado para la
prueba piloto. Sin embargo, en los adelantos que fueron socializados en las reuniones de seguimiento,
se mostré una interfaz grafica que se plantea de una forma diferente a la sugerida por parte de la
OMS, lo cual puede hacerlo mas amigable y de facil uso para los diferentes usuarios.

Las diferentes adaptaciones realizadas a los software utilizados dejan ver que, aunque fue un reto
para los desarrolladores realizar los cambios necesarios para afrontar la transicién, el haber provisto
las herramientas de software que fueron desarrolladas dispuestas de forma libre, facilito este proceso,
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acortando los tiempos de desarrollo y estandarizando la forma en la cual se debia implementar el
cambio.

Por otro lado, solicitar a las instituciones que realizaran la revision de procesos y procedimientos,
posibilitd identificar que el software utilizado para su operaciéon se puede ver afectado con esta
transicion. Esta situacion permitié plantear posibles procesos de integracion que se basen en el
procedimiento planteado.

6.3. Frente al uso de la CIE-11

Como un factor positivo, teniendo en cuenta los resultados obtenidos con las instituciones
participantes de la prueba piloto, se evidencia que la estrategia utilizada para llevar la doble
codificacion de los diagnosticos con la CIE-11 como con la CIE-10 es efectiva, en tanto ahorra tiempo
a los profesionales de la salud en la eleccion de las categorias y también facilita el entendimiento que
se puede tener sobre el uso de la CIE-11.

Ahora bien, dado que todos los profesionales de la salud estan acostumbrados al uso de la CIE-10 e
incluso a tener identificados los cddigos exactos de ésta para los diagnésticos que registran, es
entendible que se presente resistencia al cambio mientras se adaptan al concepto intrinseco que se
plantea en la CIE-11, de realizar busquedas por el término diagndstico para identificar la categoria que
puede ser asignada dentro de la clasificacion.

Algo en lo que se debe trabajar especialmente, es en construir un material de formacién mas claro,
que facilite el entendimiento de la estructura de la CIE-11 para su correcto uso. En la prueba piloto se
utilizé como material de formacion el curso contenido en el campus virtual de salud publica de la
OPS/OMS llamado “Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud, 112 revision (CIE-11)", que como se explicd en secciones
anteriores de este documento, a la mayoria de las IPS que lo utilizaron les parecié extenso, poco
pedagogico y dirigido a codificadores no a personal de la salud.

Por lo expuesto anteriormente y en aras de una mejor comprension y transmision de conocimiento,
algunas de las instituciones decidieron crear su propio material de apoyo para capacitar a otros
profesionales de la salud, con el objetivo de realizar la transferencia de conocimiento de forma mas
efectiva.

Uno de los inconvenientes fue la identificacion de las personas que deberian pertenecer al grupo focal,
dado que al haber planteado al principio que era necesario hacer modificaciones al software, se tomé
como un trabajo focalizado en las oficinas de gestidn de informacion; no obstante, a medida que se
avanzo en la prueba piloto, se fueron integrando en las instituciones médicos internistas y de otras
especialidades hasta llegar a tener grupos multidisciplinarios que pudieran dar una perspectiva mas
amplia sobre el uso de la clasificacion.

Frente a las pruebas realizadas al software una vez se realizd la adaptacion y se capacitaron los
grupos focales, so6lo dos instituciones llegaron a esta instancia: Fundacién Cardio Infantil e IPS
Universitaria. Teniendo en cuenta que el software fue adaptado de formas diferentes, se evidencid
que en la IPS Universitaria se presentaron menos inconvenientes en el uso de la herramienta. En el
caso de la Fundacién Cardio Infantil, fue necesario solicitar apoyo del proveedor para poder iniciar las
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pruebas y ejecutarlas, ademas que se le solicitaron varios ajustes para clarificar la forma de
funcionamiento.

Estas experiencias de los profesionales ya con las herramientas que utilizan cotidianamente para el
registro de historias clinicas, dependen de la adaptacion realizada al software, de cdmo este presenta
la informacién mediante su interfaz gréfica y del entendimiento que se tenga sobre la forma de uso de
la CIE-11.

7. Recomendaciones

En términos generales, se deben crear las capacidades institucionales al interior del MSPS para guiar
la transicion a la CIE-11 no sdlo a las instituciones prestadoras de servicios sino también al interior del
MSPS. Es necesario que el MSPS, en cabeza de la Direccion de Epidemiologia y Demografia
designada como Centro Colaborador de la OMS para la FIC, conforme un grupo funcional bajo la
coordinacion de un profesional con conocimientos y experiencia relacionada con las clasificaciones y
estandares semanticos en salud e informatica médica, para que de manera articulada con otras areas
del MSPS y entidades relacionadas, coordine las actividades de adopcion y mantenimiento de la CIE
y otras clasificaciones en salud.

Finalmente, es necesario que se realice la construccion y expediciéon de lineamientos técnicos y
normativos a través de una resolucién que adopte la CIE-11 en el pais y se plantee el plan de transicion
consensuado con todos los actores internos del MSPS.

Dado que las instituciones que participaron en la prueba piloto son pioneras en el pais en realizar la
transicion, se debe mantener todo el apoyo y colaboracion por parte del MSPS para que logren
terminar el proceso exitosamente y no se pierdan los avances alcanzados. En este orden de ideas, es
importante realizar el seguimiento a instituciones como la IPS Universitaria, quienes lograron finalizar
las actividades planeadas en la prueba piloto para la adopcion de la CIE-11.

Por otro lado, se debe fortalecer y hacer seguimiento a la mejora de la herramienta de SERVINTE, ya
que aun se requieren adaptaciones del software para que las instituciones que contratan los servicios
con este proveedor logren realizar completa y exitosamente la transicion.

Finalmente, para todas las instituciones participantes, se debe realizar un constante refuerzo en la
correcta preparacion de los profesionales de la salud en la forma de registrar los diagndsticos de
morbilidad utilizando la CIE-11, dado que existen muchos conceptos que cambiaron respecto a la CIE-
10. Esto permitira tener grupos mas preparados que transmitan la informacién de forma correcta.

7.1. Escalamiento en IPS del pais

Teniendo el procedimiento como herramienta principal para que cada una de las instituciones pueda
realizar la transicion de forma autonoma, el escalamiento en todas ellas depende de su capacidad de
planear las actividades y de realizar seguimiento a las mismas; aunado a este esfuerzo, el MSPS debe
contar con un equipo de soporte que permita apoyar a las instituciones en el caso que se le presenten
inconvenientes. Este soporte no es solamente tecnoldgico sino también técnico desde el punto de
vista de diagndsticos y de la forma correcta de uso de la CIE-11, lo cual esta relacionado con la primera
recomendacion realizada en este documento.
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Como se planted en el procedimiento, una de las primeras actividades es identificar y caracterizar a
las instituciones que inician la transicion y de ser posible, llevar un registro de seguimiento a las
actividades que vayan adelantando. Gran parte de esta caracterizacion se encuentra registrada en el
sistema REPS; en consecuencia, la primera recomendacion es que en este sistema se pueda tener
un mddulo temporal para la transicion que, como informacion adicional, posibilite obtener las
caracteristicas de las diversas aplicaciones que se utilizan para el registro de historias clinicas.

Tal como se realizd en la prueba piloto, otra posibilidad es realizar esta caracterizacion por medio de
una encuesta, que podria funcionar también como mecanismo de registro; esta opcion implica que se
tengan dos repositorios de informacién separados y haria necesario actualizar, por ejemplo, el listado
de IPS en la herramienta de software que se utilice para capturar los datos de la encuesta.

Esta caracterizacion ayudaria a avanzar de una manera mas efectiva en la transicién y abarcar una
mayor cantidad de instituciones; por ejemplo, se podrian identificar todos los proveedores de software
que venden soluciones de este tipo, con el fin de poderse comunicar con ellos e iniciar el proceso con
suficiente antelacion. Lo anterior, garantizaria que las instituciones que tienen como clientes, ya
cuenten con la adaptacion implementada y documentada en su software y sélo deban realizar el
proceso formativo, de pruebas e implementacién con sus profesionales frente al uso de la CIE-11. El
tener esta informacion le permite al MSPS dar los lineamientos de una manera aun mas clara frente a
como se aborda la transicion.

Parte del soporte técnico-médico que se debe consolidar, es el material de capacitacion que se genero
en las diferentes instituciones. Ademas, es crucial, elaborar un material unificado que sea provisto por
el MSPS y que facilite la formacién a los profesionales; ademas debe aportar en la mejora continua
del material que es provisto por la OPS/OMS.

Se recomienda que este material sea audiovisual con ejemplos diversos y didacticos, que le permita
a quienes lo consuman, ver casos que pueden encontrarse con frecuencia en su practica médica
habitual. Asi mismo, incluir la herramienta de codificacion adaptada para Colombia, donde se puedan
realizar estos ejercicios de familiarizacion. Igualmente, generar un espacio participativo donde todas
las instituciones puedan realizar observaciones y mejoras al material de capacitacion, y asi, generar
mayor confianza en el proceso.

Por otro lado, se pueden ir generando grupos de profesionales de las IPS que ya estén formados en
el uso de la CIE-11 y puedan ser multiplicadores no solo dentro de su institucién, sino que puedan
convertirse en grupos de referencia para otras instituciones, asi se facilitaria la difusion de la
informacién y se descentralizaria el proceso. Esta informacion de los grupos existentes debe estar en
conocimiento del MSPS, para que pueda impulsar el proceso en instituciones que no tengan capacidad
o recursos suficientes.

Frente al analisis de informacion que deben realizar las instituciones para evaluar el impacto que tiene
esta transicion en la asignacion de diagnosticos, se pueden generar herramientas que estandaricen
dicha evaluacion; un ejemplo de esto, son los perfiles epidemioldgicos creados por el Hospital Pablo
Tobdn Uribe en el desarrollo del piloto, incluso, podrian estructurarse mecanismos de comparacion
por periodos, que permitan comparar los diagnésticos obtenidos durante la transicion con los que se
registraron en afios anteriores, aprovechando la doble codificacion.
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7.2.  Revision de mapeos

El equipo de Estadisticas Vitales del MSPS con apoyo de los consultores de Vital Strategies, estan
realizando la revision de las categorias de CIE-11 que no tienen correspondencia con categorias CIE-
10. Como resultado de este ejercicio se podran identificar nuevos mapeos que deben ser compartidos
con la OMS, con el fin de aportar nueva informacién y validar su correcta identificacion.

De alli quedara todavia un listado de categorias de CIE-11 que no tengan un CIE-10 correspondiente,
el cual podria ser evaluado de manera colaborativa con instituciones de salud que aporten a la
identificacidn de estos mapeos. Sillega a realizarse esta revision de la forma planteada, puede crearse
una aplicacion que permita realizar el mantenimiento de estos mapeos.

Por otro lado, teniendo en cuenta que en el proceso de ETL se obtienen también aquellas categorias
de la CIE-10 que no estan asociadas a ninguna categoria de CIE-11, podria realizarse un andlisis de
estas para identificar otros mapeos y que sirva como insumo para posibles anélisis de datos historicos.

7.3. Sistemas de informacion del MSPS

Siguiendo lo indicado en las 4 etapas propuestas para lograr la transicion en el pais, al interior del
MSPS deben analizarse los diferentes sistemas de informacion utilizados para registro y/o
consolidacion de datos, buscando por cada uno de ellos definir como son afectados por la transicion
y cual seria el mejor procedimiento para realizar su adaptacion.

En algunos casos, es posible que se siga el procedimiento planteado a las IPS realizando algunas
adaptaciones, dado que son sistemas que se encargan de la recoleccion de datos. En estos casos, se
debe evaluar si es necesario realizar la doble codificacion o solamente implementar la CIE-11. Esto
depende de la interaccion e integracion que tenga con otros sistemas de informacion.

En los casos de sistemas de informacion que sean de consolidacion, como es el caso de RIPS, se
debera evaluar como realizar los cambios necesarios para aceptar categorias de la CIE-11 y definir
los cambios en los procedimientos, formatos y validaciones que actualmente existen sobre los datos
que son recibidos; para que, en consecuencia, se pueda solicitar a las instituciones que reportan, el
envio los datos utilizando la CIE-11. Es importante resaltar que en este procedimiento puede haber
variaciones mayores a las validaciones que se realizan a los datos, teniendo en cuenta los conceptos
propios de la CIE-11 como la poscoordinacion. Para esto se recomienda revisar la documentacion
dispuesta para la ICD-API, donde se encuentran varias herramientas que pueden utilizarse para hacer
dichas validaciones y asi adaptar los sistemas de informacién frente a la CIE-11 y no la CIE-11 al
sistema de informacion existente.

Ahora bien, al interior de la infraestructura del MSPS se cuenta con un servidor que contiene tanto la
ICD-API como la APl Mapping, que pueden ser utilizados por todas las aplicaciones existentes, sin
necesidad de realizar nuevos procesamientos de los datos (como es el caso de los mapeos) o de
utilizar tablas locales en las bases de datos especificas que contengan todas las categorias de la CIE-
1.
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Este proceso de transicion dentro del MSPS se recomienda que se maneje de forma integral, es decir,
que el analisis de los sistemas de informacion sea de forma global y no de forma separada, con el fin
que, si deben plantearse integraciones 0 mecanismos para compartir datos, todos los sistemas estén
estructurados con los mismos parametros.

Finalmente, con la nueva propuesta que se realiza con la CIE-11 tanto en la parte diagnostica como
tecnolégica para su uso, es necesario realizar la revision constante de la documentacion y
herramientas ofrecidas, que permitira mantener las herramientas actualizadas y claridad en los

conceptos.




