REPUBLICA DE COLOMBIA

MINiISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERd* 7112463 DE 2014

(19 Jun 2014 )

Por la cual se modifica la Resolucion 4700 de 2008

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones regtamentarias, en especial, de las conferidas por el
articulo 4 del Decreto 2699 de 2007, modificado por el articulo 1 del Decreto 3511 de
2009y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 4 del Decreto 2699 de 2007, modificado por el articulo 1 del Decreto
3511 de 2009, establece que la periodicidad. la forma y el contenido de la informacion
que deben reportar las Entidades Promotoras de Salud y las deméas Entidades
Obligadas a Compensar, seréa definida por este Ministerio.

Que mediante la Resolucién 4700 del 2008, se establecié la estructura de reporte de
informacién y la periodicidad de presentacion de la misma, para la enfermedad renal
cronica - ERC, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Que la enfermedad renal cronica estadio 5, es una consecuencia de la progresion de
otras enfermedades primarias y por lo tanto, su grado de presencia en la poblacion
esta directamente relacionado con la oportunidad y calidad técnica del tratamiento de
las patologias precursoras, la deteccidén temprana y la gestion de la enfermedad en
sus estadios iniciales desde el sector salud.

Que con el proposite de mejorar la recoleccién de los datos por parte de las Entidades
Promotoras de Salud y las demas Entidades Obligadas a Compensar, gue permitan
evaluar la gestion del riesgo en el manejo de las personas con enfermedades
precursoras de la ERC y de quienes ya estan en Terapia de Reemplazo Renal (TRR),
el andlisis de la informacion por parte de la Cuenta de Alto Costo y la evaluacién de a
gestién realizada por EPS, EOC e IPS relacionadas con la ERC, es necesario ajustar
la estructura de variables que deben reportar cada una de las entidades obligadas a
girar recursos a la Cuenta de Alto Costo, para lo cual se requiere establecer un nuevo
anexo tecnico para la Resolucion 4700 de 2008.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1. Modificar el articulo 2 de 1a Resolucién 4700 de 2008, el cual quedaré asi:
“Articulo 2. Reporte de informacion, estructura y fecha. Para efectos dei
reporte para la operacién de la Cuenta de Alto Costo y con el fin de permitir la

recopilacidn y consolidacién de la informacion de Enfermedad Renal Cronica -
ERC y sus precursoras Hipertension Arterial y Diabetes Meilitus, se establece
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el anexo técnico que hace parte integral de la presente resclucion, el cual debe
reportarse por cada Entidad Promotora de Salud y Entidad Obligada a
Compensar, mediante el aplicativo web de la Cuenta de Alto Costo, hasta el 30
de agosto de cada ano, correspondiente a la medicion realizada entre el 1 de
Julio de! afio anterior y 30 de Junio del afio del reporte.”

Articulo 2. Madificar el articulo 3 de la Resolucién 4700 de 2008, el cual quedara asi:

“Articulo 3. Responsabilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a mas tardar veinte
(20) dias calendario antes de la fecha de reporte establecida en e} articulo 2 de
la presente resolucién, deberan suministrar la informacién necesaria para que
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado y
las demas Entidades Obligadas a Compensar, cumplan con las obligaciones
previstas en la presente resolucion.”

Articulo 3. Sustituir los anexos técnicos 1, 2y 3 de la Resolucién 4700 de 2008, por el
anexo teécnico de la presente resolucion.

Articulo 4. La informacion que se obtenga con ocasion de lo dispuesto en esta
resolucion, debera observar en lo pertinente, el marco previsto en la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demds normas que lo
modifiquen.

Articulo 5. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion, modifica
los articulos 2 y 3, sustituye los anexos técnicos 1, 2 y 3 de la Resolucidén 4700 de
2008 y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C., a los, 1 9 JUN 2014

LEJA Dé GﬂRIA URIBE
inistro ¢é Salud y Proteccion SOW
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ANEXO TECNICO

Informacion a reportar a la Cuenta de Alto Costo por cada Entidad Promotora de
Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado y por cada Entidad Obligada a
Compensar - EOC para la operacion del mecanismo de distribucion de recursos de la
Cuenta de Alto Costo — Enfermedad Renal Crénica y enfermedades precursoras,
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus- (Resoluciones 3413 y 4917 de 2009).

Cada EPS y EOC enviara a la Cuenta de Alto Costo en las fechas de reporte
previstas, un archivo en texto plano, delimitado por tabulaciones, donde cada fila o
registro representa una persona que a la fecha de corte respectiva se encontraba
afiliado a ta EPS o EQOC y con diagnéstico confirmado de alguna de las siguientes
patologias:

1) Hipertension Arterial Sistémica - HTA;
2) Diabetes Mellitus Tipo | o Tipo Il - DM;
3) Enfermedad Renal Crénica en cualquier estadio - ERC.

Cada registro del archivo debe contener exactamente la totalidad de los campos,
separados por tabulaciones, los cuales deben corresponder a las variables que se
definen en estructura de variables.

Toda persona que a la fecha de corte se encuentre afiliado a la EPS o EOC y que
tenga diagnostico confirmado de una o mas de las patologias establecidas (HTA, DM
o ERC) deberd ser reportado, teniendo en cuenta que cada registro corresponde a
una Unica persona y en consecuencia, ninguna EPS o EOC debera reportar dos o
mas registros para una misma persona. En el evento en que una persona tenga mas
de un diagndstico, dicha informacion se reporta en los campos correspondientes del
mismo registro (en la misma fila). Todos los campos son obligatorios y no podran
reportarse vacios.

Para los campos numéricos que contengan valores no enteros (campos de tipo
doble), se debe ufilizar el punto (.} como separador decimal. El nombre del archivo
enviado por las EPS y EOC debe seguir el formato AAAAMMDD_CODEPS.txt, donde
AAAAMMDD corresponde a la fecha de reporte definida en el articulo 1° de la
presente resolucion, esto es, hasta el 30 de agosto de cada afio y CODEPS al codigo
de la EPS o0 EQC en 6 caracteres.

A continuacién se describe la estructura de variables del archivo para el reporte de
informacién ERC/HTA/DM.,
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Estructura de variables del archivo para el reporte de informaciéon ERC/HTA/DM

No.

Nombre del campo

Tipo

| Longitud

Maxima

Valores p_ermitidos

VERAL DE EPS ¥ DEL USUAR

Primer nombre del
usuario

Segundo nombre ce!
usuario

30

Escriba el segunde nombre del usuario. En caso de un tercer
nombre, escribale separado por un espacio. Registre "NONE”,
en mayiscula sostenida, cuando el usuario no tiene segundo
nombre (NONE="Ningun Otro Nambre Escrito”).

Primer apellido del
usuario

20

Escriba el primer apellido del usuario.

Segundo apellido del
usuario

30

Escriba el segundo apellido del usuario. Registre "NOAP", en
mayuscula sostenida, cuando el usuario no tiene segundo
apellido (NOAP=Ningtn Otro Apellide")

Tipo de Identificacidn
del usuario

RC=Registro Civil, TI=Tarjeta Identidad, CC=Cédula de
Ciudadania, CE=Cédula Extranjeria, PA=Pasaporte, MS=Menor
sin identificacion (solo para el Régimen Subsidiadg), AS=Adulto
sin Identificacién (solo para el Régimen Subsidiade). CO=Carnet
Diplomatico

Numero de
Identificacion del
usuario

20

Numero de identificacidn de! afiliado segtin el tipo de
identificacién

Fecha de nacimiento

10

Fecha de nacimiento del usuario en el formato AAAA-MM-DD.

Sexe

M= masculino, F= femenino

Régimen de afiliacién AL
SGSS

C=Régimen Contributivo, S=Régimen Subsidiado , P=Regimenes
de excepcion, E=Régimen especial N=No asegurado

10

Cédigo de la EPS o de la
entidad territarial

A

Cuando el usuario tenga EPS u otra EQC escriba ef codigo de la
empresa aseguradora que registra al usuario
{EPS/EQC/EPSI/ESS/CCF/EAS). Cuando el usuario sea notificado
por antidad territorial escriba el cédigo de departamento y
municipio segun DANE.

111

Codigo pertenencia
étnica

registre el grupc étnico del usuario:1=indigena, 2=ROM {gitano),
3=Raizal det archipiélago de San Andrés y Providencia,
4=Palenquero de San Basitio, 5=Negro{a), mulato{a), afro
colombiano(a) o afro descendiente, 6=Ninguna de las anteriores

12

Grupo pobtacicnal

1=indgentes;2=Poblacién infantil a cargo del ICBF;3=Madres
comunitarias;4=Artistas, autores, compositares;5=0tro grupo
poblacional;6=Recién
nacides;7=Discapacitados;8=Desmovilizados;9=Desplazados; 10=
Poblacién ROM;11=Pcblacion raizal;12=Pcblacién en centros
psiquidtricos;13=Migratorio; 14=Poblacidn en centros
carcelarios;15=Poblacidn rura! no
migratoria;16=Afrocolombiano;31=Adulto mayor;32=Cabeza de
familia;33=Mujer embarazada;34=Mujer
lactante;35=Trakajader urbano;36=Trabajador rural;37=Victima
de violencia armada;38=Jdvenes vulnerables rurales;39=Jévenes
vulnerables urbanos;50=Discapacitado - el sistema
nervioso;51=Discapacitade - los ojos;52=Discapacitado - los
oidos;53=Discapacitado - los demds organos de ios sentidos
{olfato, tacto y gusto);54=Discapacitado - la voz y el
habla;55=Discapacitado - e sistema cardiarrespiratorio y lag
defensas;56=Discapacitado - la digestién, €l metabolismo, 1as
hormenas;57=Discanacitado - el sistema genital y
reproductivo;58=Discapacitado - el movimiento del cuergo,
manos, brazos, piernas;59=Discapacitado - la piel; 93=No
definido

13

Municipio de residencia

A

Registre el Codigo del municipic en donde reside el afiliado
seguin la divisidn politico administrativa DIVIPOLA — DANE. Este
cédigo debe ser reportade en 5 digitos, donde los dos primeros
digitos correspenden al departamento donde se localiza el

| municipio. ’
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14 | Numero telefénico del 30 ' Registre el teléfono(s) fijos y mdviles completos para contactar
paciente (incluyendo a i al paciente
familiares y cuidadores)

i 15 | Fecha de afiliacidnala 10 Fecha en la que el usuario se afitid a la EPS en el formato AAAA-
L EPsqueregista |
" INFORMACION GENERAL REL

16 | Codigo de la tPS dondea Registre el cédige valido de habilitacion seglin el estadao ciinico
se hace seguimiento al de seguimiento del usuario: *Para las personas en dialisis
usuaria corresponde &t cadigo de la unidad renal. *Para las Personas

con trasplante funciona! o las Personas con terapia no dialitica

de ERC 5 corresponde al codigo de habititacién del nefrélogo o

IPS de seguimiento. *Para las personas hipertensas y diabéticas
sin Enfermedad renal Crénica o con estadios clinicos de ERC de
1 a4, corresponde al cddigo de habilitacidn de [a IPS que hace

el seguimiento integral del usuario.

17 | Fecha de ingreso al 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. 5i conoce sélo el
programa de afio y el mes, registre el dfa 01. 5! conoce solamente el afio
nefroproteccién dentro registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
de la EPS que reporta 1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

18 | El usuario tiene 1 Registre 1= 5i 2=No
diagndstico confirmado
de Hipertension Arterial
~HTA {CIE-10 con
cddigos entre (10-1159)

19 | Fecha de diagnéstico de 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conace sélo el

! fa Hipertensién Arterial afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamentz el afio

; registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre

- 1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

19.1 | Costo HTA durante el 9 Registre exclusivamante el costo de la HTA, excluyendo otros
| periodo de reporte. gastos en esta persona como las citas de contrel o los

medicamentos que no estdn relactonados con la HTA. Registre
98= No aplica, cuando ef usuario no tiene el diagndstico durante
el periodo de reporte.

2( | El usuario tiene 1 Registre 1= 5i 2=Ng¢
diagndastice confirmado
te Diabetes Mellitus-

DM (CIE-10 con codigos
entre E10-E149; 024-
0249; P702)

21 | Fecha de diagndstico de 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si canoce sdlo el

la Diabetes Mellitus afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
registre el afic e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

21.1 | Costo DM durante el 9 Registre exclusivamente el costo de la DM, excluyendo otros

perfodo de reporte. gastos en esta persona coemo las citas de control o los
medicamentos que no estan relacionados con la DM, Registre
98= No aplica, cuando el usuario no tiene et diagndstico durante
el periodo de reporte.

22 | Etiologia de la ERC 2 1= HTA 0 DM

2= Autoinmune

3= Nefropatia Obstructiva.
4= Enfermedad Poliquistica
5= otras

$8= Si no tiene ERC

23 ; Peso (kg) Registre el uitimo valor absolute reportado en {a historia clinica

24 Talla (cm) Registre el Gltimo valor absoluto repertado en la historia clinica

25 { Tension arterial sistdlica Registre el Uitimo valor agsotuto repertado en la historia clinica
{mm de Hg} refacionada con su patologia de base

i 26 | Tensidn arterial 3 Registre el tltimo valor absoluto reportado en la historia clinica
; diastélica {mm de Hg) relacionada con su patologia de base
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27 | Creatinina en sangre 5 Registre el valor de la Ultima Creatinina tomada; 98= No Aplica,
{mg/dl} usuario con ERC 5 ya no miden creatinina; 39=No existen datos
L en la historia clinica
27,1 Fecha de dltima 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. $i conace sélo el
Creatinina afio y el mes, registre el dia 01. Registre 1800-01-01=
desconocida. Registre 1845-01-01= No Aplica
28 | Hemoglobina 5 Valor de la dltima Hemoglobina Glicosilada; 98= No Aplica,
Glicosilada usuario no tiene diabetes; 99=No existen datos en la historia
clinica
28,1 | Fecha de dltima 10 Registre la fecha en el formatc AAAA-MM-DD. Si conoce 560 el
Hemoglobina afio v el mes, registre el dia 01. Registre 1800-01-01=
Glicosilada desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
29 | Albuminuria 5 Registre el valor de ta tltima albuminuria tomada; 99=No
{microalbuminuria} existen datos en la historia clinica
29,1 | Fecha de la Gltima 10 Registre ia fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce solo el
Albuminuria aito y el mes, registre e dia 01. Registre 1800-01-01=
desconocida. Registre 1845-01-01= No Aplica
5 Registre el valor de la Gitima Creatinuria realizada; 98= No
_ Aplica, usuario con ERC 5; 99=No existen datos en la historia
30 Creatinuria . .
¢linica. Debe ser el resultado de la misma muestra donde se
tomd albuminuria {microatbuminuria).
A 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. 5i conoce sdlo el
Fecha de la ditima N ) i )
3C,1 Creatinuria afio y el mes, registre e} dia 01. Registre 1800-01-01=
desconocida. Registre 1845-01-01= No Aplica
31 Colesterol total 5 Registre el valor del ultimo colesterol total tomade; 999=No
: existen datos an la historia clinica
31,1 Fecha de la ultimo 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. 5iconoce sdlo el
Colestero! total afio y el mes, registre el dia O1. Registre 1800-01-01=
i desconocida, Registre 1845-01-01= No Aplica
32 {HDL 5 Registre el valor del ultimo HDL tomado; 999=No existen datos
en fa historla clinica
32,1 ! Fecha de la Gitimo HDL 10 Registre la fecha en e! formato AAAA-MM-OD. Si conoce sélo el
afio vy el mes, registre el dia 01. Registre 1800-01-01=
desconocida. Registre 1845-01-01= No Aplica
331 LDL 5 Registre el valor del ultimo LDL tomado; 999=No existen datos
L en la historia clinica
33,1 Fecha defditimo LDL 10 Registre la fecha en et formato AAAA-MM-DD. Si conoce séio el
afio y el mes, registre el dia 01. Registre 180C-01-01=
desconocida. Registre 1845-01-01= No Aplica
34 | PTH 5 Registre el valor de la dltima PTH tomada; 98= No aplica por
estadio renal, 99=No existen datos en la historia clinica
34,1 Fecha de la ultima PTH 10 Registre la fecha en el formatc AAAA-MM-DD. Si conoce sélo el
afio y el mes, registre el dia O1. Registre 1800-01-01=
desconocida. Registre 1845-01-01= No Aplica
35} Tasa de filtracion ) Registre: el valor calculado segtin formula de Cock Croft Gault

glomerular {TFG) segdn
Cockroft-Gault {KDAQI) y
Swhartz (de 0 a 17 afios}
ACLARACION: Sin
enfermedad renal y con
enfermedad renal
estadics 1y 2la
creatinina debe tener
maximo un afic de
vigencia a la fecha de
corte.

Con enfermedad renal
estadios 3, 4 0 mas se
aceptan creatininas
hasta de los Gitimos tres
meses antes de la fecha
de corte.

(adultos) y Swhartz {de 0 a 17 afios) segun ultima Creatinina
valida; 988= No apiica, usuario tiene ERC estadio 5 vy la Unidad
Renal reporta que ya no le miden Creatinina; 999 = No hay
reporte de Creatinina vigente.
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' 36 | El usuario recibe 2 Registre 1= sirecibid, 2=No recibid, no fue formulado dentro del
Inhibidor de la Enzima plan terapéutico, 3= No recitié, aunque fue formulade dentro
convertidora de det plan terapéutico; 98= No Aplica; 99=5in dato
angiotensina (IECA)

37 El usuario recibe 2 Registre 1= sirecibig, 2=No recibié, no fue formulado dentro del

Antagonista de los
receptores de
angiotensina i (ARA I1)

nlan terapéutico, 3= No recibid, aunque fue formulade dentro
del plan terapéutico; 98= No Aplica; 99=Sin dato

El usuario tiene

diagngstico de
enfermedad renal
crénica en cualguier de
sus estadios.

.R.egistre: 0= No presenta' Enfermedad Renat Cronica.1= i

presenta ERC; 2= Indeterminado entre estadios 1, 2 g sin ERC;
3= gl usuario no ha sido estudiada para ERC.

39

Estadio de ERC
{Enfermedad Renal
Cronica)

Registre:1= Si el usuario tiene TFG igual o mayor a 30 mi/miny
pruekas clinicas que soportan dafic renal; 2=5f el usuario tiene
TFG entre 60 y menor de 90 ml/min y pruebas clinicas que
soportan dafic renal; 3= 5i el usuario tiene TFG entre 30y
menor de 60 ml/min; 4= Si el usuario tiene TFG entre 15y
menor de 30 ml/min; 5 = § el usuario tiene menos de 15
mi/min: 98= No aplica, no hay Enfermedad Renal Crdnica; 99=
Desconccido, Sin reperie de Creatinina vigente.

40

Fecha de diagndstico de
ERC estadio 5 (Solo
aplica si marcé la opcidn
S de la pregunta
anterior):

10

Registre la facha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce sélo el
afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=Ng Aplica

41

La persona se encuentra
en un programa de
atencién de ERC
(renoproteccién,
nefroproteccion,
protecciéon renal,
predidlisis)

1= 5i, 2= No, 98=No aplica, 99=5in dato

42

TFG a ta fecha, en que el
usuario inicié la primera
terapia de reemplazo
renal -TRR

Registre: el valor calculado segun formula de Cock Croft Gault
(adultos) y Swhartz {de 0 a 17 afios); 98= No aplica, usuario no
tiene ERC estadio 5; 99= Sin dato, no se conoce porque el
usuario tuvo su primera TRR en una EPS diferente a la que
reporta

43

Modo de Inicic de la
Terapia de Reemplazo
Renal (primera TRR)

Registre:1= Si el usuario con ERC estadio 5 inicid por primera
ver Iz terapia dialitica Ingresando por URGENCIAS; 2=5i el
usuario con ERC estadio 5 inicié por primera vez la terapia
dialitica de forma PROGRAMADA; 3=5i el usuario inicid la TRR
en otra EPS diferente a la que reporta por lo cual no se concee
el modo de inicic; 4= Si el usuario inicid la primera TRR en otra
TRR diferente a diélisis; 98= No aplica, el usuaric a la fecha de
corte no recibe ninguna de las terapias de reemplazo renal.

44

Fecha en que se inicid ta
terapia de reemplazo
renal que recibe el
usuario en el momento
de {a fecha de corte. Si
el Trasplante es la
terapia reportada, esta
Fecha se refiere a la
Fecha de trasplante.

10

Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce séle el
aflo y el mes, registre el dia 01, Si conoce solamente el afo
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida, Registre 1845-01-01=No Aplica
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45 | Fecha de Ingreso a la F 10 i Registre la fecha en el formata AAAA-MM-DD. $i conogce solo el
Unidad Renal Actual que I afio y el mes, registre el dia 01. 5i conoce solamente el afio
le presta el servicio en el registre el afic e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
momento de la fecha de 1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
corte, en cualguier
modalidad de terapia
dialitica (Unidad Actual).

46 | Hemodialisis (HD) N 2 Registre; 1= Si el usuario recibe terapia de hemodialisis a través
de fistula al momento de la Fecha de corte; 2= Si el usuario
recibe terapia de hemodialisis a través de catéter al momento
de la fecha de corte; 98= No aplica, el usuario no recibe terapia
de hemodiglisis en el momento de ia fecha de corte.

47 | Dosis de didlisis (Kt/V) D 5 Registre el resultade {valor) del promedic de las 3 Gitimas

single pool mediciones del trimestre de la dosis de dialisis expresadoe como
el volumen de fluido filtrado de urea sobre el volumen de agua
en el cuerpo del usuario (Kt/V). Registre 98= No aplica, cuando
el usuario no estd en Hemodidlisis,

48 | Costo total de la N 8 Registre exclusivamente el ¢osto de la HD (fo que la EPS 0 EOC
hemaodidlisis HD durante cansidere contenido en la HD}, excluyendo otros gastos en esta
el perfodo de reporte, persona como las citas de control o los medicamentos que no

estdn relacionados con la TRR. Registre 98= No aplica, cuando el
usuario no recikid terapia de HD durante el periodo de reporte.

49 | Didlisis peritoneal ([DP} | N 2 Registre:1= Si el usuario recibe didlisis peritoneal manual al
momento de la fecha de corte.; 2= 5i el usuario recibe didlisis
peritoneal automatizada al momento de la fecha de corte; 98=
No aplica, el usuario no recibe terapla de didlisis peritoneal al
momento de la fecha de corte.

50 | Dosis de diglisis {(Kt/v} D 5 Registre el resuitado (valor) de |a dosis de didlisis en las

dpd. KTV/dpd: de sesiones realizadas al paciente, de los ultimos 4 meses,
maxime cuatre meses expresado como el volumen de fluido filtrado de urea sobre el
de antigliedad contados volumen ¢e agua en el cuerpo del usuario (Kt/V). 98=No aplica,
a partir de la fecha de usuario ne estd en Didlisis Peritoneal

corte

51 | Numero de horas de D 5 Registre el nimero de horas promedio de las sesiones de didlisis
didlisis realizadas en los Ultimos 3 meses al paciente

52 | Peritonitis N 2 NUmero de episodios de peritonitis Infecciosa que sufrid el
usuario en los Gitimos 12 meses a la fecha de reporte. 898= No
Aplicz, el usuario no ha estado en didlisis peritoneal en ningun
mornento en los Gftimos 12 meses.

53 | Costo DP durante el N 8 Registre exclusivamente el costo de la DP {lo gue la EP5 ¢ EQC

perioda de reparte. considere contenide en fa DP), excluyendo otros gastes en esta
persona como las citas de control o los medicamentos que no
estdn relacionados con la TRR. Registre 98= No aplica, cuando ef
usuaric no recibid terapia de DP durante el periodo de repaorte.

54 ! Vacuna Hepatitis B N 2 Registre: 1= Tiene esguema completc, 2= Tiene esquema
incompleto, 3=Ne tiene vacunacidn de hepatitis B, 99= Sin dato

55 | Registre la fecha de F 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce solo el
diagnostice de la afio y el mes, registre ei dia 01. Si coenoce solamente ef afio
infeccidon por Hepatitis regist-e el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
B, sielusuario |z ha 1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
presentado, |

56 | Registre la fecha de F 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce s6io el
diagndstico de la afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
infeccidn por Hepatitis registre el afio e Incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
C, sietusuario la ha 1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
presentado.
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| 57 | Terapia no Dialitica para | N 2 1= Si el usuario con ERC estadio 5 recibe solamente tratamiento
ERC estadio 5 (también médico especial y muitidisciplinario sin didlisis y ne han recibido
llamada tratamiento traspiante en el momento de ia fecha de corte. 2= el usuario
médico de con ERC estadio 5 no recibe esta alternativa terapéutica en ej
nefroprotecidn) moemente de la fecha de corte; 98= No aplica

L

i SHCosto de la terapia ERC | N 8 Registre el costo de la terapia exclusivamente con tratamiento

estadio 5 con
tratamiento médico

T

Z_m

Hemoglobina {aplica 7
solo cuando el usuario
esta en dialisis). Las
hemoglobinas deben ser
del Ultime trimestre
contado a partir de |z

fecha de corte y sus
tomas debieron ser pre-

medico para ERCS {lo que la EPS o EOC considere contenido en
dicha terapia), exciuyendo otros gastos en esta persena que ne
estan relacionados con la TRR. Registre 98= No aplica, cuando el
usuario no recibid dicha terapia durante el periodo de reporte.
Valor promedio de hemoglobinas del Ultimo trimestre contado
a partir de {a fecha de corte, en (g/dl). Registre 98= No aplica

60 ; Albumina Sérica (aplica

|
i
ILTl
E

solo cuando el usuaric
esta en didlisis), La
albimina debe tener
maxime tres meses de
antigliedad a partir de la
fecha de corte y su
toma debid ser pre-
didlisis en personas en
hemodialisis.

didlisis en personas en |
hemodialisis

b}

i

"| Resultado (valor} del ditimo examen de albdmina Sérica en ]

{g/dl). Registre 98= No aplica

Fdsforo (P} (aplica solo
cuando el usuario estd
en didlisis}. Los niveles
séricos de fosforo deben
ser del Gitimo trimestre
contado a partir de la
fecha de corte y sus
tomas debiercn ser pre-
didfisis en personas en
hemodialisis.

Valor promedio de mediciones de fosfore sérico del dltimo
trimestre contado a partir de |a fecha de corte, en (mg/dl)
Registre 98= No aplica

Valoracidn Clinica inicizl
por nefrologla a
personas ERCS en
didlisis o tratamiento
médico, en relacidn con
fa posibilidad de
traspiante renal

Registre el concepto de la valoracion clinica realizada por el
nefrdiogo: 1= No contraindicade, 2= Contraindicado, 97= No

! aplica porgue es una persona que no esta en Estadio S o ya
tiene trasplante funcional, 38= No aplica, no tiene enfermedad
renal

o —

62,1

éSe reportd cancer
activo en los ditimos 12
meses, comao

contraindicacion para el
trasplante renal, en la
valoracién de
nefrologia?

1= 5i; 2=No ; 38=No aplica

i5e reportd infeccian
¢rénica o activa no
tratada o no controlada
hasta en los Gltimos tres
meses antes de ia fecha
de corte, como
contraindicacién para el
trasptante renal, enla
valoracidn de

nefrologia?

—

1=5i; 2=No; 98=No aplica
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62,3

{5e repartd como
contraindicacién para el
trasplante renal, en la
valoracién de nefrologia
gue el paciente NO ha
manifestado su deseo
de trasplantarse?

i1= Si; 2=No; 98=No aplica

62,4

éSe reparté como
contraindicacion para el
trasplante renal, en la
valoracién de nefrologia

! que el paciente presenta
| esperanza de vida
menor o iguala 6

meses?

1= §f; 2=Ng; 98=No aplica

62,5

éSe reportd como
contraindicacidn para el
trasplante renal, enla
valoracion de nefrologia
que el paciente presenta
potenciales limitaciones
al autocuidado y
adherencia al
tratamiento post
trasplante?

1= 5i; 2=No; 98=No aplica

62,6

éSe reporto enfermedad
cardiaca,
cerebrovascular o
vascular periférica,
como contraindicacion
para el traspiante renal,
an {a valoracion de
nefroiogia?

1= 8i; 2=No; 98=No aplica

62,7

4Se reportd infeccién
por el VIH, como
cantraindicacian para el
trasplante renal, enia
valoraclén de
nefrologia?

1= Si; 2=No; 98=No aplica

62,8

éSe reportd infeccion
por el VHC, como
contraindicacién para e/
trasplante renal, en la
valoracion de
nefrologia?

1= 5i; 2=No; 98=No aplica

62,9

{Se reportd como
contraindicacidon para el
trasplante renal, en la
valoracién de
nefrologia, que el
paciente presenta
enfermedad
inmunolégica activa los
Wtimos tres meses
antes de la fecha de
corte?

1=5i; 2=No; 98=Nc aplica

62,10

éSe reporté come
contraingicacion para el
trasplante renal, en la
valoracion de
nefrologia, que el
paciente presenta
enfermedad pulmonar
crénica?

1= Si; 2=No; 98=No zplica
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. ha presentado infeccién

por hongos

62,1 éSe reporté como N 2 1= §i; 2=No; 98=No aplica
contraindicacién para el
trasplante renal, en la
valoracién de
nefrologia. que el
paciente presenta otras
enfermedades crénicas?

&3 | Fechade ingresoalista |F 10 Registre |a fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce solo el
de aspera para la afic y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
realizacion de! registre el afic e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
trasplante 1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

63.1 Registre el cddigodela | A i2 Registre el cédigo valido de habilitacion, 98= No aplica
{PS donde asta en fista
de espera
64 | éEl usuario ha recibido | N 2 1=5l, el usuario ha recibido trasplante renal en la EPS 0 EOC gue
trasplante renal? reporta {y estd funcional). 2= Sl, el usuario ha recibido
trasplante renal, pero no en la EPS o EQC que reporta (y estd
funcional). 3= 3l, el usuario ha recibide trasplante renal en la
EPS 0 EQC que reporta {y no esta funcional}. 4= 5, el usuario ha
recibido trasplante renal, pero no en la EPS ¢ EQC que reporta
(y no esta funcional). 5= NO, el usuario no ha recibido traspiante
i renal. 98= No aplica
i 65 | Codigo de la EPS que A 6 Registre el ¢cddigo de la {EPS/EOC/ESS/CCF) que realizd o pagd
realizo el trasplante ef trasplante renal (sea este funcional ¢ nc al momente del
corte}. 98= No aplica. 99=Sin dato (Sclamente cuando el
trasplante renal no haya sido efectuado por la EPS 0 EOC que
reporta el usuario y no se dispone de esta informacién -indicada
por el usuario-).

66 | Cadigo de [a IPS o Grupo | A 12 Reglistre el codigo de habilitacidn de la IPS que realizé el
de trasplante, que trasplante (grupo de trasplante). 98= No aplica. 9%= 5in dato
realizd el trasplante

67 | Tipo de donante N 2 1= Fallecido, 2=Vivo, 98=No aplica, 99=Sin dato.

68 | Costo del trasplante N g Costo total del trasplante incluyendo todos los gastos por

servicios POS asociados al procedimiento de trasplante que
fueren cubiertos por la EPS 0 EQC, tales como la obtencidn o
rescate del componente anatémico, su preservacion y
almacenamiento, asi como el transporte tanto del drgano como
del usuario. 97=No aplica, cuando el usuario recibié trasplante
renal en la EPS 0 EOC que reporta, perc el procedimiento no se
realizé durante el periodo de reporte. Registre 98= No aplica
cuando el usuario no ha recthido trasplante renal. 99= Sin dato,
cuando el usuario recibid trasplante renal pero en una EPS o
EOC distinta a la EPS 0 EOC que reporta el usuaric.

69 | ¢El usuario ha N 2 1= Si; 2=No; 98= N¢ aplica; 99=5in dato.
presentado alguna
complicacién
relacionada con e
trasplante renal?

69,1 | Fecha de diagnosticosi | F 10 Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce sélo el
ha presentado infeccidn afio y el mes, registre el dia 01. Si concce solamente el afic
por citomegalovirus registre el afto e incluya 01 como mes y 01 como dfa. Registre
1800-01-C1= desconocida. Registre 1845-01-01=Ng Aplica
69,2 | Facha de diagndsticosi | F 10 Registre la fecha en e! formato AAAA-MM-DD. Si conoce sdlo el

afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce sotamente el afio
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dla. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
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69,3

Fecha de diagnéstico si
ha presentado infeccién
por tuberculosis

Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si canoce sélo el
afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce sclamente el afio
registre el afio e incluya 01 comoe mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

69,4

Fecha de diagnodstico si
ha presentado alguna
complicacion vascular

10

Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. 5i conoce sdlo el
afio y el mes, registre el dia 01. $i conoce solamente el afio
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

69,5

Fecha de diagndstico si
ha presentado alguna
complicacidn urolégica

10

Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce sdlo el
afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

I 69,6

Fecha de diagndstico si
ha presentado alguna
complicacién herida
quirurgica

10

Registre la facha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce sélo el
aflo y el mes, registre el dia (1. Si conoce solamente el afio
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-C1= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

69,7

Fecha del primer

i diagn@stico de cancer

10

Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce s6lo el
afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
registre el afto e incluya 01 como mes y 01 come dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica

70

Cuantos medicamentos
Inmunosupresares se
formuiaron para el
manejo en gste dltimo
corte

Escrina el nimero de medicamentos inmunosupresores
formulados en el periodo de reporte actual, 98= No Aplica
(Paciente no estd en proceso de trasplante, ni tiene trasplante)

70,1

En algun momento,
desde el Gitimao reporte
hasta el reporte actuat
ha recibido
metilprednisolona

1= 5i; 2=No; 98=N¢ aplica

70,2

En algdn momento,

desde el dltimo reporte
hasta el reporte actual
ha recibido azatioprina

1= 5i; 2=No; 98=Ng aplica

70,3

En algin memento,
desde el ultimo reporte
hasta el reporte actual
ha recibido ciclosporina

1= Si; 2=No; 98=No aplica

70,4

En algun momento,
desce el dltimo reporte
hasta el reporte actual
ha recibido
micofenolato

1= Si; 2=No; 58=No aplica

70,5

En algin momento,
desde el dltimo reporte
hasta el reporte actual
ha recibido tacrolimus

1= 5i; 2=No; 98=No aplica

70,6

En algun momento,
desde el Gltimo reporte
hasta el reporte actual
ha recibide prednisona

1=5i; 2=No; 88=Nc aplica

70,7

En tratamiento
inmunosupresor ha
recibido Medicamento
NO POS {medicamentc
1)

20

Registre el codigo CUM del medicamento NO POS usado en este
caso, 97=No Aplica {no recibié medicamento no POS), 98= No
Aplica (El usuario no ha tenido tratamiento inmunosupresor),
99=desconocido
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70,8 | Entratamiento 20 Registre el cédigo CUM del medicamento NO POS usado en este
inmunasupresor ha casq, 97=No Aplica {no recibié medicamento no PGS}, 88= No
recibido Medicamento Aplica (El usuario no ha tenido tratamiento inmunosupresor),
NQO POS (medicamento 99=desconocido

\ 2)
|
' 70,5 | En tratamiento 20 Registre el cédigo CUM del medicamento NO POS usado en este
inmunosupresor ha caso, 97=No Aplica {no recibié medicamento no POS}, 98= No
recibido Medicamento Aplica (El usuaric no ha terido tratamiente inmunosupresor),
NO POS (medicamento 99=desconocido
3)
711 iCuantos episodios de 2 Registre el nimero de episodios. 98= No aplica
rechazo agudo en los
ditimos 12 meses al
trasplante, confirmado
por biopsia, ha
presentado el usuario?
72 i Fecha del primer 10 Registre ia fecha en el formato AAAA-MM-DD. 5i conoce solo el
rechaze del injerte afio y el mes, registre et dia 01. Si conoce solamente el afio
registre el afio e inciuya 01 como mes y 01 como dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
73 | Fecha de retorno a 10 Registre la fecha en el formatc AAAA-MM-DD. Si conoce sdlo el
didlisis afio y el mes, registre el dia G1. Si conoce solamente el afio
registre el afio e incluya 01 como mes y 01 comao dia. Registre
1800-01-01= desconocida. Registre 1845-01-01=No Aplica
74 | Numere de trasplantes 2 Registre el nimero de trasplantes recibidos. 98= No apiica
renates que ha recibido
75 | Costo de la terapia 9 Registre Costo total de la terapia postrasplante del usuario
postrasplante durante el pericde de reporte. En este costo se deben incluir
solamente los costos de los medicamentos POS para el
tratamiento de inmunosupresién. Registre 98= No aplica
76 | Tiempo de prestacion 2 NUmero de meses en los que el usuario efectivamente recibid
de servicios servicios a cargo de la EPS que reporta (del periodo
comprendido entre 1 de julio del afio antericr y 30 de junic de
afio de reporte).
77 | Coste Total 10 Costo total acumuiado de la atencidn del usuario a ia fecha de
reporte {de 1 de julio a 30 de junio). En este campo se deben
i agregar todos fos gastos en et usuario, relacicnados con los
diagndsticos registrados, incluyendo, entre otros, los costos de
citas de control, medicamentos, costos de diafisis, trasplante y
atencidn de complicaciones, incluyendo sclamente servicios
POS.
78 | Cddigo de la EPS de 6 Registre el codigo de la (EPS/EQC/ESS/CCF) donde estaba
origen afiliado el usuario antes de trasladarse a la EPS que reporta.
98= No aplica. 99=5in dato

79 Novedad con respecto 2 Las novedades en este campo corresponderdn a eventos

al reporte anterior ocurridos respecto al reporte anterior. 1= Persona que fallecid;
2= Persona que ingresé a la EPS y traia el diagndstico de ERC; 3=
Persona antigua en la EPS y se le realizd nuevo diagndstico de
ERC; 4= Persona antigua en la EPS con diagndstico antiguo de
ERC que ingresa a la BD para reporte de la CAC; 5= Perscna gue
firmé alta veluntaria def tratamiento prescrito; 6= Persona que
se desafilid; 7= Persona que abandona la terapia; 8= Persona
que se haja de la BD por correccion de fa EPS {auditoria interna
o auditoria de Ia CAC), 9= Persona que regresa a terapia; 98= No
aplica, no hay novedad respecto al reporte pasado.

80 Causa de Muerte 2 1=Enfermedad renal crénica; 2= Enfermedad Cardiovascular; 3=

Céncer; 4= infeccidn; 5= Por causa diferente a las descritasen 1,
2,3y 4; 6= Causa Externa; 98= No aplica, el usuario no ha
fallecido; 59= Sin dato.




