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INSTRUCTIVO PARA FACILITAR EL REPORTE DE INFORMACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA-
HIPERTENSION-DIABETES DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 2463 DE 2014

Introduccién.

El presente instructivo esta disefiado para servir de guia para el reporte de la informacion requerida por
la Resolucion 2463 del 2014

Programa de atencion renal

Tenga en cuenta que el programa de atencion renal debe cumplir con los contenidos e intervenciones
establecidos en los consensos publicados por la CAC — “Contenidos minimos indispensables para la
gestion del riesgo renal en un programa de atencion a pacientes adultos con enfermedad renal cronica,
sin terapia de reemplazo renal en Colombia. Definiciones técnicas basadas en evidencia”.

Tasa de filtracién glomerular
Tenga en cuenta que en la tasa de filtracion glomerular (Var35) debe reportar Unicamente el dato
obtenido con la férmula de Cockcroft-Gault (en adultos) o Swhartz (en menores de 18 afios).

Terapia de reemplazo renal

La terapia de reemplazo renal (TRR) para la Cuenta de Alto Costo (CAC), abarca cuatro tipos de terapias:
1. hemodialisis (HD variable 46), 2. dialisis peritoneal (DP variable 49), 3. trasplante renal (TR variable 64)
y 4. tratamiento médico no dialitico (TMND variable 57). Se requiere que el paciente tenga por lo menos
90 dias continuos en alguna de estas terapias y se encuentre recibiendo la terapia a la fecha de corte,
para que sean objeto de reporte, con excepcion de trasplante renal funcional el cual puede ser menor
de 90 dias, es decir (una vez el paciente sea trasplantado, puede ser reportado en la cohorte de TRR).
El tiempo de diferentes TRR es acumulable, es decir, si el paciente estuvo 2 meses en diélisis peritoneal,
y un mes antes de la fecha de corte paso a hemodialisis, el paciente cumple con el criterio de los 90
dfas por lo tanto debe reportarse.

Tratamiento médico no dialitico (TMND)

Se requiere que los pacientes reportados en este tipo de TRR se encuentren en estadio 5, y que cumplan
con los criterios minimos en cuanto a atencién, seguimiento y toma de laboratorios, de manera continua
durante por lo menos 90 dias.

Funcién renal residual

Debido a que la TFG no es la forma mas apropiada para medir la funcion renal en los pacientes en
didlisis, en la variable 35 relacionada con la TFG, se recolectara la informaciéon sobre el aclaramiento
residual de urea (KrU) como medida de la Funcién Renal Residual (FRR) en los pacientes en dialisis. Para
validar la informacion del KrU reportado se utilizaran las siguientes férmulas (en los soportes se deben
encontrar documentados todos los paraclinicos necesarios para realizar el calculo):
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Para pacientes en hemodialisis:
Nitrégeno urinario (mg/ dl) * Volumen urinario (ml)

[(BUN pre + BUN post/2) (mg/ dl)* Tiempo interdialitico (minutos))

Kru =

*Se tiene conocimiento que el tiempo promedio interdialitico en los pacientes con hemodialisis
es de 44 horas y que depende de las condiciones del paciente, sin embargo, este debe ser
reportado en minutos.

Para pacientes en diélisis Peritoneal
_ Nitrégeno urinario (mg/ dl) * Volumen urinario (ml)

BUN (mg/ dl)* Tiempo de recoleccién (minutos)

*Se tiene conocimiento que el tiempo promedio de recoleccion en los pacientes con dialisis
peritoneal es de 24 horas y que depende de las condiciones del paciente, sin embargo, este debe
ser reportado en minutos.

El volumen urinario debe encontrarse registrado en la historia clinica de los pacientes. Se considerara
gue un paciente esta en anuria cuando su volumen urinario sea inferior de 100ml/dia, por lo que en
todo paciente con volumen urinario mayor a este valor debe medirse la FRR (KrU).

La medicion de la Funcion Renal Residual a traves del KrU, debe realizarse como minimo cada 6 meses
en pacientes antiguos (un aflo 0 mas en la terapia), y cada 4 meses en pacientes nuevos (menos de un
aflo en la terapia), para la toma de decisiones relacionadas con la dosis de la dialisis (Kt/v single pool),
la calidad de la misma, el control dialitico y otros aspectos importantes relacionados. La pérdida de KrU
ha sido postulada como un contribuyente al aumento mortalidad observada en pacientes dializados.

Reporte de exdmenes de laboratorio

Los resultados de laboratorio reportados deben ser registrados en las unidades de medida descritas en
cada variable, para garantizar la comparabilidad, interpretacion y anélisis de la informacion clinica. En
caso que los laboratorios convenidos reporten los resultados en unidades diferentes, deben convertirse
los valores a las unidades equivalentes requeridas por la Cuenta de Alto Costo.

Consideraciones generales

Maximo hasta el 30 de agosto de 2019 debe radicarse en la Cuenta de Alto Costo la base de datos de
Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus de la medicion a corte de 30
de junio de 2079.
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Los pacientes a reportar son los pacientes con Hipertension arterial, Diabetes y ERC que ha tenido la
EAPB/Ente territorial durante el periodo de 1 de julio de 2018 al 30 de junio de 2019, cada uno de ellos
reportado con su respectiva novedad (variable 79 correctamente diligenciada), identificando si a la fecha
de corte -30 de junio 2019 - se encontraban vivos, activos, fallecidos o desafiliados.

La base de datos a reportar tiene 80 variables (119 campos) y corresponde al Anexo Técnico de la
resolucion 2463 de 2014. Al final de la estructura se incluyeron dos variables administrativas (variable 81
y variable 82) que facilitan el cruce de la informacion reportada con las bases de datos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la aplicacion de las reglas de validacion.

Cada registro o fila de la base de datos es un paciente, cada variable es una pregunta acerca del
paciente. Todas las variables de ese paciente deben registrarse en esa misma fila, si tiene varias
patologias o situaciones simultaneas, se marca con el valor permitido en la variable correspondiente.
Recuerde que en los pacientes reportados en afios anteriores que presentaron cambio en el tipo y/o
numero de identificacion deben registrarse dos filas, una con el tipo y/o nimero de identificacion
anterior y la opcion 10 en la variable 79, y la otra fila con el nuevo tipo o nimero de identificacion y la
novedad clinica correspondiente. El registro relacionado con opcion 10 en la variable 79 sera inactivado
y el registro con el nuevo tipo y/o nimero de identificacion queda activo y sera susceptible de auditoria.

La base de datos debe venir en formato txt separado por tabulaciones, no debe faltar ningin campo
de los definidos en el anexo téecnico de la resolucion 2463/2014 y ninguna variable debe venir vacia. De
lo contrario, el aplicativo rechazara el cargue de la informacion.

Cada EAPB/Ente territorial es responsable de cargar su base de datos en la pagina web de la Cuenta
de Alto Costo, por medio del aplicativo de cargue dispuesto para tal fin. El Ente territorial debe cargar
toda la informacion solicitada en este instructivo para reportar la poblacion pobre no asegurada. En
caso de solo prestar servicios no incluidos en el plan de beneficios a la poblacion afiliada a cualquier
régimen del SGSS en cualquiera de los dos modelos descritos en la Resolucion 1479 de 2015, sélo debe
registrar la informacion requerida en las variables: 1a 16, 38-39, 64, 70.7 a 70.9, 75 a 79, 80.1, 81y 82,
de las prestaciones pagadas en el periodo de reporte. En las demas variables de la estructura, debe
registrar el comodin respetivo.

El aplicativo estara abierto desde el 01 de julio de 2018 hasta el 30 de agosto de 2018, fecha después
de la cual, no se podra cargar la base de datos. El aplicativo se encuentra en la pagina Web CAC, y
podra acceder a €l con la misma clave que la entidad utiliza para entrar al micrositio.

Aproximacion de variables numéricas

En todas las variables numéricas, excepto la talla (Var24) se deben reportar con un solo decimal,
realizando las aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4)
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no debe hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6,
7,8, 9) debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

A continuacion, encontrara explicacion para el reporte de las variables definidas en la resolucion:
IDENTIFICACION GENERAL DE EAPB/ENTE TERRITORIAL Y DEL USUARIO REPORTADO
1. Primer nombre del usuario: Escriba el primer nombre del usuario.

2. Segundo nombre del usuario: Escriba el segundo nombre del usuario. En caso de un tercer nombre,
escribalo separado por un espacio. Registre "NONE", en mayUscula sostenida, cuando el usuario no
tiene segundo nombre (NONE="Ningun Otro Nombre Escrito").

3. Primer apellido del usuario: Escriba el primer apellido del usuario.

4. Segundo apellido del usuario: Escriba el segundo apellido del usuario. Registre "NOAP", en mayuscula
sostenida, cuando el usuario no tiene segundo apellido (NOAP=Ningun Otro Apellido").

5. Tipo de Identificacién del usuario:

RC = Registro Civil

Tl = Tarjeta Identidad

CC = Cédula de Ciudadania

CE = Cédula Extranjeria

PA = Pasaporte

MS = Menor sin Identificacion (solo para el Régimen Subsidiado)
AS = Adulto sin Identificacion (solo para el Régimen Subsidiado)
CD = Carnet Diplomatico

SC = Salvoconducto de permanencia

PE = Permiso especial

6. Nimero de Identificacion del usuario: Numero de identificacion del afiliado segun el tipo de
identificacion. Para MS y AS registre el consecutivo interno del afiliado segun lo dispuesto en la
Resolucion 4622/2016.
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7. Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento del usuario en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que
el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). La fecha de nacimiento no
puede ser superior a la fecha de afiliacion ni a la fecha de corte del reporte.

8. Sexo: Registre

F = Femenino
M = Masculino

9. Régimen de afiliacion AL SGSS:

C = Régimen Contributivo

S = Régimen Subsidiado

P = Regimenes de excepcion
E = Régimen especial

N = No asegurado

10. Codigo de la EAPB/Ente territorial: Registre el codigo de la EAPB/Ente territorial que reporta (los
codigos autorizados estan disponibles en los archivos operativos de la pagina Web CAC).

11. Cédigo pertenencia étnica: registre el grupo étnico del usuario:

1 = Indigena

2 = ROM (gitano)

3 = Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia

4 = Palenquero de San Basilio

5 = Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente
6 = Ninguna de las anteriores

12. Grupo poblacional:

1 = Indigentes

2 = Poblacion infantil a cargo del ICBF
3 = Madres comunitarias

4 = Artistas, autores, compositores

5 = Otro grupo poblacional

6 = Recien nacidos

8 = Desmovilizados

9 = Desplazados

10 = Poblacion ROM

11 = Poblacion raizal
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12 = Poblacion en centros psiquiatricos

13 = Migratorio

14 = Poblacion en centros carcelarios

15 = Poblacion rural no migratoria

16 = Afrocolombiano

31 = Adulto mayor

32 = Cabeza de familia

33 = Mujer embarazada

34 = Mujer lactante

35 = Trabajador urbano

36 = Trabajador rural

37 = Victima de violencia armada

38 = Jovenes vulnerables rurales

39 = Jovenes vulnerables urbanos

50 = Discapacitado del sistema nervioso

51 = Discapacitado de los 0jos

52 = Discapacitado de los oidos

53 = Discapacitado de los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
54 = Discapacitado de la voz y el habla

55 = Discapacitado del sistema cardiorrespiratorio y las defensas
56 = Discapacitado de la digestion, el metabolismo, las hormonas
57 = Discapacitado del sistema genital y reproductivo

58 = Discapacitado del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
59 = Discapacitado de la piel

60 = Discapacitado de otro tipo

61 = No definido

62 = Comunidad indigena

63 = Comunidad migrante de la Republica de Venezuela

13. Municipio de residencia: Registre el Codigo del municipio en donde reside el afiliado segun la division
politico administrativa DIVIPOLA — DANE. Este codigo debe ser reportado en 5 digitos, donde los dos
primeros digitos corresponden al departamento donde se localiza el municipio. Verifique que el codigo
del municipio que registre corresponda al de residencia del paciente no el de atencion. (Los codigos
DANE estan disponibles en los archivos operativos de la pagina Web CAC).

14. NUmero telefonico del paciente (incluyendo a familiares y cuidadores): Registre los teléfonos fijos
y/0 moviles completos para contactar al paciente y separe por gspacio. Si no se tiene el nimero
telefonico diligencie 0.
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15. Fecha de afiliacién a la EAPB/Ente territorial que reporta: Fecha en la que el usuario se afilio a la EPS
en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador
sea guion (-).

La fecha de afiliacion no puede ser inferior a la fecha de nacimiento y debe ser superior a 1995-01-01
(solo se exceptua de este limite los afiliados a Fuerzas Militares o Policia). La fecha de afiliacion debe ser
anterior o igual a la fecha de corte para el reporte.

Si el paciente es reportado por un Ente territorial de salud la fecha que se debe diligenciar corresponde
a la fecha en la que la entidad territorial identificd que se trata de una persona pobre no asegurada o
la fecha en la cual se le prestd al paciente servicios no incluidos en el plan de beneficios.

INFORMACION GENERAL RELACIONADA CON LAS VARIABLES CLINICAS Y PARACLINICAS DE LAS
ENFERMEDADES PRECURSORAS

16. Codigo de la IPS donde se hace seguimiento al usuario: Registre el codigo valido de habilitacion de
la IPS que hace el seguimiento del usuario a la fecha de corte.

- Enlos pacientes en didlisis se debe reportar la IPS que realiza la TRR

- Enlos pacientes con trasplante, TMND y aquellos con diagnéstico confirmado de HTA, DM o ERC
se debe reportar la IPS que realiza el seguimiento.

- En pacientes con abandono o alta voluntaria, registre el cédigo de la IPS donde se le hizo el Ultimo
seguimiento al usuario

- Enlos Entes territoriales que prestaron servicios no incluidos en el plan de beneficios, registre el
codigo de la IPS donde se generd la prescripcion

17. Fecha de ingreso al programa de atencién renal (renoproteccién, nefroproteccion, proteccion renal,
predialisis) dentro de la EAPB/Ente territorial que reporta: Registre la fecha de ingreso al programa de
atencion renal en el que se encuentra el usuario a la fecha de corte, en el formato AAAA-MM-DD. Si
conoce sélo el afio y el mes, registre el dia 01. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-
DIA y el separador sea guion (-). Si conoce solamente el afio registre el afio e incluya 01 como mes y 01
como dia. La fecha de ingreso al programa de nefroproteccidon no puede ser superior a la fecha de
corte del reporte. Aplica para pacientes con HTA, DMy ERC sin TRR que ingresaron al programa.

1800-01-01 = Cuando la persona no ha ingresado al programa de atencion renal o paciente en
abandono

1845-01-01 = No aplica, paciente en TRR

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios
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18. El usuario tiene diagndstico confirmado de Hipertensién Arterial -HTA (incluye los cédigos CIE10 110-
1159, 1674, O10, O100-0109, P292): registre

1=9i
2 =No

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 2

19. Fecha de diagndstico de la Hipertension Arterial: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si
conoce solo el afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01
como dfa. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). La
fecha de diagnostico de la Hipertension Arterial no puede ser superior a la fecha de corte del reporte.

1800-01-01 = Desconocida

1845-01-01 = No aplica, paciente sin diagndstico de HTA

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

19.1. Costo HTA durante el periodo de reporte: Registre exclusivamente el costo de la HTA. Excluya otros
costos que no estan relacionados con la HTA.

98 = No aplica, paciente sin diagndstico de HTA o paciente en abandono

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 98

20. El usuario tiene diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus- DM (CIE-10 con cédigos entre E10-
E149; O240-0243; P702): registre

1=Si

2=No

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 2

21. Fecha de diagndstico de la Diabetes Mellitus: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si
conoce solo el afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01
como dia. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). La
fecha de diagnostico de la Diabetes Mellitus no puede ser superior a la fecha de corte del reporte
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1800-01-01 = Desconocida

1845-01-01 = No aplica, paciente sin diagndéstico de DM

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

21.1. Costo DM durante el periodo de reporte: Registre exclusivamente el costo de la DM. Excluya otros
costos que no estan relacionados con la DM.

98= No aplica, paciente sin diagndstico de DM o paciente en abandono

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 98.

22. Etiologfa de la ERC:

1=HTA y/o DM

2 = Autoinmune

3 = Nefropatia Obstructiva

4 = Enfermedad poliquistica

5 = Otras

6 = Desconocida o paciente en abandono (solo aplica para pacientes con ERC confirmada)

98 = No aplica, no tiene ERC (aplica para pacientes sin ERC, indeterminados y no estudiados para ERC)
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

23. Peso (kg): Registre el ultimo valor absoluto obtenido dentro del periodo de reporte (con un solo
decimal, realizando las aproximaciones de la siguiente manera: si el niUmero decimal es menor que 5
(1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o
mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).
El dato reportado debe ser con el que se calculo la TFG registrada por el médico tratante en la historia
clinica o en su defecto, con el que se calculd la TFG cuando no se dispuso de este dato. Esta variable
esta relacionada con la variable 35.

Recuerde que:

- Enlos pacientes en dialisis se debe registrar el Ultimo “peso seco” obtenido dentro del periodo de
reporte.

- Enlos pacientes en abandono, se debe reportar el peso tomado en el Ultimo mes de seguimiento.
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555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios.

24. Talla (cm): Registre el ultimo valor absoluto obtenido dentro del periodo de reporte (sin decimales).
El dato reportado debe ser con el que se calculd la TFG registrada por el médico tratante en la historia
clinica o en su defecto, con el que se calculd la TFG cuando no se dispuso de este dato. Esta variable
esta relacionada con la variable 35.

Recuerde que en los pacientes en abandono se debe reportar la talla tomada en el Ultimo mes de
seguimiento.

555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios.

25. Tension arterial sistdlica (mm de HQ): Registre el Ultimo valor reportado en la historia clinica dentro
del periodo de reporte segun los siguientes criterios:

999 = Si no tiene valor de TAS dentro del periodo de reporte
555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

- Enlos pacientes con diagnostico de HTA, DM y/o ERC sin TRR (Muestra)se debe reportar la TAS
tomada en el Ultimo semestre, mas cercana a la fecha de corte.

- Enlos pacientes con ERC estadio 5 o con TRR, se debe reportar la TAS tomada en el Ultimo mes de
reporte (junio).

- Enlos pacientes en dialisis se debe registrar el valor de TAS pre dialisis tomada en el Ultimo mes de
reporte (junio)

- En los pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar la TAS
tomada en el Ultimo mes de seguimiento.

26. Tension arterial diastélica (mm de Hg): Registre el Ultimo valor reportado en la historia clinica dentro
del periodo de reporte segun los siguientes criterios:

999 = si no tiene valor de TAD dentro del periodo
555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

- Enlos pacientes con diagnostico de HTA, DM y/o ERC se debe reportar la TAD tomada en el Ultimo
semestre, mas cercana a la fecha de corte.

- Enlos pacientes con ERC estadio 5 o con TRR, se debe reportar la TAD tomada en el dltimo mes
de reporte (junio).
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- Enlos pacientes en didlisis se debe registrar el valor de TAD pre dialisis tomada en el Ultimo mes
de reporte (junio)

- En los pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar la TAD
tomada en el Ultimo mes de seguimiento.

27. Creatinina en sangre (mg/dl): Registre el valor de la Ultima creatinina en sangre tomada dentro del
periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019, con un solo decimal, realizando las
aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer
nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe
sumar una unidad al numero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).). El dato reportado debe ser
con el que se calculo la TFG registrada por el médico tratante en la historia clinica o en su defecto, con
el que se calculd la TFG cuando no se dispuso de este dato. Esta variable esta relacionada con la variable
35.

98 = No aplica, paciente en didlisis

99 = No se realizo el laboratorio.

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que:

- En pacientes sin ERC y pacientes con ERC estadios 1y 2 debe registrarse el valor de la ultima
creatinina en suero tomada dentro del periodo del reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019)

- En pacientes con ERC estadio mayor o igual a 3 el valor de la creatinina en suero debe ser tomado
dentro del ultimo trimestre del periodo de reporte

- Enlos pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar la creatinina
en sangre tomada en el Ultimo mes de seguimiento.

27.1. Fecha de Ultima creatinina: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden
de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes, registre
el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01 = No aplica, paciente en dialisis

1800-01-01 = No se realiz6 el laboratorio

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion de la Ultima creatinina en suero
debe ser inferior al 1 de julio de 2018.

28. Hemoglobina glicosilada (%): En personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus registre el valor de
la Ultima Hemoglobina Glicosilada tomada en los ultimos 6 meses, dentro del periodo de reporte (1 de
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iulio 2018 a 30 junio de 2019,

98 = No aplica, paciente sin diagndstico de DM

99 = No se realiz6 el laboratorio

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que, en los pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar
la Hemoglobina glicosilada tomada en el dltimo mes de seguimiento.

28.1. Fecha de ultima hemoglobina glicosilada: Registre |a fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique
que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y
el mes, registre el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01= No aplica, paciente sin diagnodstico de DM

1800-01-01= No se realizo el laboratorio

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion de la Ultima hemoglobina glicosilada

debe ser inferior al 1 de julio de 2018.

29. Albuminuria: Registre el valor de la Ultima albuminuria tomada dentro del periodo de reporte (1 de
julio 2018 a 30 junio de 2019,

9888 = No aplica, paciente en TRR

9999 = No se realiz6 el laboratorio

5555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono se debe reportar la albuminuria tomada en el Ultimo mes
de seguimiento.

Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 13
Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA " aEeg
Ministerio de Salud y Proteccién Social /
/ Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico oy orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

29.1. Fecha de la Ultima albuminuria: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el
orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA v el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes,
registre el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01= No aplica, paciente en TRR

1800-01-01 = No se realiz6 el laboratorio

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion de la Ultima albuminuria debe ser
inferior al 1 de julio de 2018.

30. Relacion Albuminuria/Creatinuria (mg/g): Registre el valor del cociente de la Ultima relacion
albuminuria/creatinuria realizada dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019, (con
un solo decimal, realizando las aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero decimal es menor
que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es
5o mayor (5, 6,7, 8, 9) debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

9888 = No aplica, paciente en TRR

9999 = No se realiz6 el laboratorio

5555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono se debe reportar la relacion Albuminuria/Creatinuria
tomada en el Ultimo mes de seguimiento.

30.1. Fecha de la Ultima Albuminuria/Creatinuria: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD.
Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo
el afio y el mes, registre el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio
de 2019).

1845-01-01 = No aplica, paciente en TRR

1800-01-01 = No se realiz6 el laboratorio

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion de la Ultima relacion
Albuminuria/Creatinuria debe ser inferior al 1 de julio de 2018.

31. Colesterol total (mg/dl): Registre el valor del ultimo colesterol total tomado dentro del periodo de
reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019, con un solo decimal, realizando las aproximaciones de la

Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 14
Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA " aEeg
Ministerio de Salud y Proteccién Social /
/ Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico oy orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo 35,34
entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una unidad al
numero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).):

999 = No se realizo el laboratorio
5555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono se debe reportar el colesterol total tomado en el Ultimo
mes de seguimiento.

31.1. Fecha del dltimo colesterol total: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el
orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA vy el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes,
registre el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01= No se realizo el laboratorio
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion del Ultimo colesterol total debe ser
inferior al 1de julio de 2018.

32. Colesterol HDL (mg/dl): Registre el valor del ultimo colesterol HDL tomado dentro del periodo de
reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019, con un solo decimal, realizando las aproximaciones de la
siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo 35,34
entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una unidad al
numero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

999 = No se realizo el laboratorio
555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono se debe reportar el colesterol HDL tomado en el ultimo
mes de seguimiento.

32.1. Fecha del dltimo colesterol HDL Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el
orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA vy el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes,
registre el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01= No se realiz6 el laboratorio
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1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion del ultimo colesterol HDL debe ser
inferior al 1de julio de 2018.

33. Colesterol LDL (mg/dl): Registre el valor del Ultimo colesterol LDL tomado o registrado en la historia
clinica, dentro del periodo de reporte (1de julio 2018 a 30 junio de 2019, con un solo decimal, realizando
las aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe
hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9)
debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7). Si se realizo el calculo
por la formula de Friedewald-Medsol, deben soportarse los resultados de los valores de CT, C-HDL y
Triglicéridos con los cuales se estimo).

999 = No se realizo el laboratorio
5555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono se debe reportar el colesterol LDL tomado en el ultimo
mes de seguimiento.

33.1. Fecha del dltimo colesterol LDL: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el
orden de los niimeros sea ANO-MES-DIA v el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes,
registre el dia 01. Si solo conoce el afio, reporte mes y dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte
(1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01= No se realizo el laboratorio
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion del dltimo colesterol LDL debe ser
inferior al 1de julio de 2018.

34. Parathormona PTH (pg/mLl): Registre el valor de la Ultima PTH tomada en personas con ERC
teniendo en cuenta que:

- Registre un solo decimal, realizando las aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero
decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (gjemplo 35,34 entonces debe reportar
35,3), pero si esa cifra es 5 0 mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66
entonces debe reportar 57,7).

- Enestadio 3 registre el Ultimo valor de PTH tomado dentro del periodo de reporte
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- Enestadio 4 registre el valor de PTH tomado dentro del ultimo semestre del periodo, mas cercano
a la fecha de corte

- Enestadio 5 (incluidos los pacientes en dialisis) registre el valor de PTH tomado dentro del dltimo
trimestre del periodo, mas cercano a la fecha de corte

- En los pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar la
parathormona tomada en el Ultimo mes de seguimiento

9988 = No aplica, paciente sin ERC o con ERC estadios 1 6 2 (aplica para pacientes no estudiados o
indeterminados)

9999 = No se realizé el laboratorio

5555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

34.1. Fecha de la Ultima Parathormona PTH: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique
que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y
el mes, registre el dia 01. Debe estar dentro del periodo de reporte (1 de julio 2018 a 30 junio de 2019).

1845-01-01 = No aplica, paciente sin ERC o con ERC estadios 16 2

1800-01-01 = No se realizé el laboratorio

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que en los pacientes en abandono la fecha de realizacion de la parathormona debe ser
inferior al 1de julio de 2018.

35. Tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) segun Cockcroft-Gault (en adultos) o Swhartz (en
menores de 18 afios) o FRR estimada mediante el célculo del KrU, dentro del periodo de reporte (1 de
julio 2018 a 30 junio de 2019):

Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 17
Teléfonos +571 6024678 -
6011125 - 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA Sl ’,'
Ministerio de Salud y Proteccién Social
/ Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico oy orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

— Reporte la FRR registrada en la historia clinica por el médico tratante para pacientes en dialisis
con diuresis igual o mayor a 100 ml/min. En los soportes se deben encontrar documentados
todos los paraclinicos necesarios para realizar el calculo.

999 = Paciente sin creatinina vigente (segun lo descrito en la variable 27) para el calculo de la TFG o
paciente en abandono.

Si registra esta opcioén, la variable 38 debe ser2 0 3 y la variable 39 debe ser igual a 99

988 = Paciente en dialisis a quien no se le puede medir la FRR por diuresis < 100 ml/min (anuria)

777 = Paciente en diélisis con diuresis mayor o igual a 100 ml/min, con datos incompletos para el calculo
la FRR.

Los pacientes en dialisis con imposibilidad para la medicion de la diuresis, evidenciada en historia clinica
deben reportar esta opcion de respuesta

5555 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Dadas las limitaciones que tienen las férmulas de estimacion de la TFG en algunos casos especificos
como: obesidad morbida (IMC > 40), amputacion de extremidades y desnutricion (IMC < 18,5); se
recomienda la realizacion de Depuracion de Creatinina en 24 horas para estas condiciones clinicas
especiales. De igual forma en los pacientes en los cuales la TFGe es menor a 30 ml/min, se debe realizar
la Depuracion de creatinina en 24 horas para definir estadio y manejo. Si cuenta con el valor de la
Depuracion de creatinina registrelo en lugar de calcular la TFG (debe estar documentado el laboratorio).

Recuerde que el valor de la TFG esta relacionado con las variables 38 y 39.

36. El usuario recibe Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) a la fecha de corte:
Registre:

1 = Sirecibe

2 = No fue formulado dentro del plan terapéutico

3 = No recibe, aunque fue formulado dentro del plan terapéutico

98 = No aplica

99 = paciente en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

37. El usuario recibe Antagonista de los Receptores de Angiotensina Il (ARA 1) a la fecha de corte:
Registre

1 = Sirecibe
2 = No fue formulado dentro del plan terapéutico
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3 = No recibe, aunque fue formulado dentro del plan terapéutico

99 = paciente en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

INFORMACION RELACIONADA CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

38. El usuario tiene diagndstico de ERC en cualquiera de sus estadios; Registre

0 = No presenta ERC

1= Si presenta ERC

2 = Indeterminado

3= Paciente no estudiado para ERC en el periodo de reporte

Recuerde que:

- Enlas Guias de Préctica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica
del Ministerio de Salud y Proteccion Social publicada el 31 de octubre de 2016, se dan las
recomendaciones para la deteccién temprana y diagndstico de esta condicion. Es necesario que se
documente el dafio renal funcional o estructural persistente por 90 dias o mas, para establecer el
diagnostico de ERC.

- Enla opcidn 2 se considera que un paciente es indeterminado cuando esta siendo estudiado para
ERC, pero no se han realizado todas las pruebas complementarias para confirmar o descartar el
diagndstico o no se han confirmado la cronicidad de la enfermedad (al menos 3 meses).

- Enla opcion 3 se considera que un paciente no se ha estudiado para ERC cuando no se realizd
ninguna de las pruebas para el diagnostico (ni creatinina, ni uroanalisis, ni relacion
albuminuria/creatinuria o albuminuria) durante el periodo de reporte.

39. Estadio de la ERC: Registre

1 = Paciente con TFGe igual o mayor a 90 ml/miny pruebas complementarias que soportan dafio renal
2 = Paciente con TFGe entre 60 y menor de 90 ml/min y pruebas complementarias que soportan dafio
renal

3 = Paciente con TFGE entre 30 y menor de 60 ml/min

4 = Paciente con TFG entre 15 y menor de 30 ml/min

5 = Paciente con TFG menor de 15 ml/min o paciente en dialisis

98 = No aplica, no hay enfermedad renal cronica (Debe tener O en la variable 38)

99 = Desconocido (paciente indeterminado o no estudiado para ERC en el periodo de reporte, opciones
2 6 3 en la variable 38).
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Si esta variable tiene valores entre 1y 5, la variable 38 debe ser igual a 1.
Sien la Variable 38 registro 0, 2 0 3 y en la variable 39 registré 98 o0 99 en la variable 22 debe registrar
la opcion 98.

40. Fecha de diagnéstico de ERC estadio 5: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique
que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y
el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dia.

1800-01-01 = Desconocida

1845-01-01 = No aplica, el paciente nunca ha sido diagnosticado con ERC estadio 5

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que:

- Lafecha de diagndstico de ERC estadio 5 sea menor o igual a la fecha de corte

- Independientemente del estadio renal actual, se debe reportar la fecha en la cual se le diagnosticd
al paciente ERC estadio 5.

41. La persona se encuentra en un programa de atencion renal (reno proteccion, nefro proteccion,
proteccion renal, pre didlisis) a la fecha de corte (Aplica para pacientes con HTA, DMy ERC sin TRR)

1=

2 = No se encuentra en un programa de atencion renal o paciente en abandono

98 = No aplica, paciente en TRR

99 = Sin dato en la historia clinica

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

42. TFG medida en la fecha en que el usuario inicié la primera TRR: Se debe reportar la TFG registrada
en la historia clinica por el médico tratante.

98 = No aplica, paciente sin inicio de TRR

99 = Sin dato, no se conoce porque el paciente inicio la TRR en una EPS diferente a la que reporta o
por urgencia dialitica o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Tenga en cuenta que en esta variable se debe reportar el valor de la TFG medida que el paciente tenia
al_momento de iniciar por primera vez la TRR de forma crénica (TRR continua durante al menos 90
dias). Este valor, debe ser de maximo 15 ml/min. Si el valor reportado es mayor a 15 ml/min, la
pertinencia del inicio de la TRR debe estar justificado en la historia clinica.
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43. Modo de Inicio de la primera Terapia de Reemplazo Renal: Registre

1 = Paciente que inicio la TRR con urgencia dialitica

2 = Paciente que inici¢ la TRR con dialisis programada

3 = Sin dato, el paciente inicio la TRR en otra EPS diferente a la que reporta

4 = Paciente que inici6 la TRR en otra TRR diferente a didlisis

97 = No aplica, paciente que nunca ha recibido TRR

99 = Paciente que inici6 la TRR en la EPS que reporta, pero no hay informacion en la historia clinica o
paciente en abandono.

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

44, Fecha en que se inicio la terapia de reemplazo renal que recibe el usuario en el momento de la
fecha de corte; Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los nimeros
sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce solo el afio y el mes, registre el dfa 01. Si
conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dia.

1800-01-01 = Desconocida

1845-01-01 = No aplica, paciente sin TRR a la fecha de corte. También es valida para pacientes que han
firmado alta voluntaria o paciente en abandono

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Recuerde que:

- En pacientes con trasplante funcional, la fecha de inicio corresponde a la fecha de realizacion del
ultimo trasplante.

- Seespera gque todos los pacientes que tienen ERC estadio 5 estén en alguna TRR (HD, DP, trasplante
o TMND), registre la fecha de inicio si a la fecha de corte tiene cualquiera de estas terapias.

- Las TRR son mutuamente excluyentes, elija solo la terapia que mantiene con vida al paciente al
momento de la medicién independientemente de las terapias anteriores.

- Si tiene algun paciente con ERC estadio 5 que ha firmado alta voluntaria de la TRR, registre el
comodin 1845-01-01 en esta variable y en la variable 79, registre la opcion 5.

- Si tiene algun paciente con ERC estadio 5 en abandono de la TRR, registre el comodin 1845-01-01
en esta variable y en la variable 79, registre la opcion 7.

- Todos los pacientes con trasplante funcional deben tener una fecha diferente a 1845-01-01 en esta
variable, independientemente del estadio registrado en la variable 39.

- Siregistra una fecha diferente a 1845-01-01 en esta variable, la variable 38 debe ser 1y Ia variable
39 debe estar diligenciada con las opciones 1 a 5 si el trasplante es funcional, o con la opcién 5 si
esta en TMND o didlisis.
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45. Fecha de Ingreso a la Unidad Renal Actual que le presta al paciente el servicio de terapia dialitica al
momento de la fecha de corte: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden
de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes, registre
el dia 01. Si conoce solamente el afio registre01 como mes y 01 como dia.

1800-01-01 = Desconocida

1845-01-01 = No aplica, el paciente no recibe terapia dialitica 0 paciente en abandono

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

Verifique que si registra una fecha diferente a 1845-01-01 en esta variable, debe registrar en alguna de
las variables 46 6 49, las opciones 16 2).

46. Hemodiélisis (HD) a la fecha de corte: Registre:

1 = Paciente en hemodialisis por fistula arteriovenosa

2 = Paciente en hemodiélisis por catéter

98 = No aplica, el paciente no recibe hemodialisis a la fecha de corte o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Tenga en cuenta que para considerar que el paciente esta en hemodialisis se debe soportar la
administracion continua de TRR durante 90 dias o mas previos al corte.

47. Dosis de dialisis Kt/V single pool (volumen de fluido filtrado de urea sobre el volumen de agua en
el cuerpo del usuario): Registre el resultado del promedio de las tres Ultimas mediciones mensuales de
Kt/V realizadas en el Ultimo trimestre del periodo de reporte. Este valor debe estar entre 0.5 y 4.5 (kt/v,
con un solo decimal, realizando las aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero decimal es
menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa
cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe
reportar 57,7).

98 = No aplica, el paciente no esta en hemodialisis o paciente en abandono
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

48. Costo total de la hemodialisis (HD) durante el periodo de reporte: Registre exclusivamente el costo
de la hemodialisis. Excluya otros costos que no estan relacionados con esta terapia.

98= No aplica, el paciente no ha recibido hemodialisis durante el periodo de reporte o paciente en
abandono
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Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 98

49. Diélisis peritoneal (DP) a la fecha de corte: Registre

1 = Paciente en dialisis peritoneal manual

2 = Paciente en dialisis peritoneal automatizada

98 = No aplica, el paciente no esta en didlisis peritoneal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Tenga en cuenta que para considerar que el paciente esta en dialisis peritoneal se debe soportar la
administracion continua de TRR durante 90 dias o mas previos al corte.

50. Dosis de dialisis (Kt/V) KTV/dpd de méaximo cuatro meses de antigliedad contados a partir de la
fecha de corte: Registre el resultado de la dosis de didlisis tomado en las sesiones realizadas dentro de
los Ultimos 4 meses del periodo de corte, expresado como el volumen de fluido filtrado de urea sobre
el volumen de agua en el cuerpo del usuario (Kt/V). Este valor debe estar entre 0.5 y 4.5 (kt/v, con un
solo decimal, realizando las aproximaciones de la siguiente manera: si el nimero decimal es menor que
5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifraes 5 o
mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

98 = No aplica, usuario no esta en dialisis peritoneal o paciente en abandono
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

51. Ndmero de horas de hemodidlisis: Registre el promedio de horas/sesion de las hemodialisis
realizadas al paciente en los Ultimos 3 meses del periodo de reporte, (con un solo decimal, realizando
las aproximaciones de la siguiente manera: si el nUmero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe
hacer nada (ejemplo 35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o0 mayor (5, 6, 7, 8, 9)
debe sumar una unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7):

98 = No aplica, el paciente no esta en hemodialisis 0 paciente en abandono
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

52. Peritonitis infecciosa: Registre el nimero de episodios de peritonitis infecciosa relacionada con la
didlisis peritoneal que sufrio el paciente durante el periodo de reporte:
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98 = No aplica, el paciente no ha recibido dialisis peritoneal durante el periodo de reporte o paciente
en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

53. Costo total de la DP durante el periodo de reporte: Registre exclusivamente el costo de la dialisis
peritoneal. Excluya otros costos que no estan relacionados con esta terapia.

98= No aplica, el paciente no ha recibido dialisis peritoneal durante el periodo de reporte o paciente
en abandono

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 98.

54. Vacuna Hepatitis B: Registre

1 = Tiene esquema completo

2 = Tiene esquema incompleto

3 = No ha recibido vacunacion para hepatitis B

98 = No aplica, el paciente no recibe HD, DP ni ha sido trasplantado

99 = Sin dato en la historia clinica o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

55. Si el usuario ha presentado infeccién por Hepatitis B, registre la fecha de diagndstico: Registre la
fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el
separador sea guion (-). Si conoce soélo el afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
registre 01 como mes y 01 como dia.

1800-01-01= Sin dato en la historia clinica o paciente en abandono

1811-01-01 = No aplica, el paciente no ha presentado infeccion por Hepatitis B o el paciente no recibe
HD, DP ni ha sido trasplantado

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

56. Si el usuario ha presentado infeccidn por Hepatitis C, registre la fecha de diagndstico: Registre la
fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el
separador sea guion (-). Si conoce soélo el afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio
registre01 como mes y 01 como dfa.
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1800-01-01 = Sin dato en la historia clinica o paciente en abandono

1811-01-01 = No aplica, el paciente no ha presentado infeccion por Hepatitis C o el paciente no recibe
HD, DP ni ha sido trasplantado

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

57. Tratamiento médico no dialitico para ERC estadio 5, a la fecha de corte: Registre

1 = Si, paciente que recibe solamente tratamiento médico especial y multidisciplinario sin dialisis
2 = No recibe esta terapia o paciente en abandono

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 2.

- Para considerar que el paciente estda en TMND se debe soportar la continuidad de esta terapia
durante 90 dias 0 mas previos al corte. Tenga en cuenta que el programa de atencion renal debe
cumplir con los contenidos e intervenciones establecidos en los consensos publicados por la CAC —
“Contenidos minimos indispensables para la gestion del riesgo renal en un programa de atencion
a pacientes adultos con enfermedad renal crénica, sin terapia de reemplazo renal en Colombia.
Definiciones técnicas basadas en evidencia”.

58. Costo total del TMND durante el periodo de reporte: Registre exclusivamente el costo del
tratamiento médico no dialitico. Excluya otros costos que no estan relacionados con esta terapia.

98= No aplica, el paciente no ha recibido TMND durante el periodo de reporte o paciente en abandono

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 98.

59. Hemoglobina (g/dl): Registre el valor de la Ultima hemoglobina tomada durante el periodo de
reporte en personas con ERC en estadios 3 a 5, teniendo en cuenta que:

- Este valor debe estar entre 3 y 23 (g/dl, con un solo decimal, realizando las aproximaciones de la
siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (gjemplo
35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una
unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

- Enestadio 3 registre el Ultimo valor de hemoglobina tomada dentro del periodo de reporte

- Enestadio 4 registre el valor de hemoglobina tomada dentro del semestre del periodo, mas cercano
a la fecha de corte

- En pacientes en TMND registre el valor de hemoglobina tomada en el Ultimo mes del periodo de
reporte
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- En pacientes en didlisis registre el valor promedio de tres hemoglobinas tomadas pre diélisis en el
ultimo trimestre dentro del periodo de reporte.

- En los pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar la
hemoglobina tomada en el Ultimo mes de seguimiento

98 = No aplica (pacientes sin ERC o ERC estadios 1y 2)
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

60. Albdmina sérica (g/dl): Registre el valor de la albumina sérica tomado durante el periodo de reporte
en personas con ERC en estadios 3 a 5, teniendo en cuenta que:

- Este valor debe estar entre 0.5 a 10 (g/dl, con un solo decimal, realizando las aproximaciones de la
siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo
35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una
unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

- Enestadios 3 a 5 registre el valor de la Ultima albumina sérica tomada dentro del periodo de reporte

- En pacientes en dialisis debe registrase el valor de la albumina sérica tomada pre dialisis en el Ultimo
trimestre dentro del periodo de corte

- Enlos pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar la albimina
sérica tomada en el Ultimo mes de seguimiento

98 = No aplica (pacientes sin ERC o ERC estadios 1y 2)
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

61. Fésforo sérico(P) mg/dl: Registre el valor del fosforo sérico tomado durante el periodo de reporte
en personas con ERC en estadios 3 a 5, teniendo en cuenta que:

Este valor debe estar entre 0.1y 12 (mg/dl, con un solo decimal, realizando las aproximaciones de

la siguiente manera: si el nimero decimal es menor que 5 (1, 2, 3, 4) no debe hacer nada (ejemplo

35,34 entonces debe reportar 35,3), pero si esa cifra es 5 o mayor (5, 6, 7, 8, 9) debe sumar una

unidad al nimero (ejemplo 57,66 entonces debe reportar 57,7).

- Enestadio 3 registre el valor del Ultimo fosforo sérico tomado dentro del periodo de reporte

- Enestadio 4 registre el valor de fosforo sérico tomado dentro del semestre del periodo, mas cercano
a la fecha de corte

- En paciente en dialisis registre el valor promedio de tres mediciones de fosforo sérico tomadas pre
dialisis en el Ultimo trimestre del periodo de reporte

- En pacientes con TMND registre el valor de fosforo sérico tomado en el Ultimo trimestre del periodo

de reporte.
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- Enlos pacientes en abandono, alta voluntaria, fallecidos o desafiliados se debe reportar el fosforo
sérico tomado en el Ultimo mes de seguimiento

98 = No aplica (pacientes sin ERC o ERC estadios 1y 2)
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62. Ultima valoracion clinica por nefrologia dentro del periodo de reporte de pacientes con ERC estadio
5 en didlisis o con TMND, en relacién con la posibilidad de trasplante renal: registre el concepto de la
valoracion clinica realizada por el nefrélogo:

1 = Indicado

2 = Contraindicado

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica, el paciente no tiene ERC o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Si-marca la opcion 2 “Contraindicado”, debe marcar la opcion 1°Si” en alguna de las opciones descritas
en las variables 62.1a 62.11, y en las demas debe marcar la opcion 2 “No”. Si el trasplante esta indicado
“opcion 17, marque la opcion “No” en las variables de 62.1 a 62.11.

Las contraindicaciones para trasplante renal deben ser descritas claramente en la historia clinica.

62.1. ;Se reportd cancer activo en los ultimos 12 meses como contraindicacién para el trasplante renal,
en la valoracién de nefrologia?:

1=

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrdlogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.2. ;Se report6 infeccion crénica o activa no tratada o no controlada hasta en los Ultimos tres meses
antes de la fecha de corte, como contraindicacién para el trasplante renal, en la valoracion de
nefrologia?:

1=15i
2 =No
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97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.3. ;Se reportd que el paciente ha manifestado su deseo de NO trasplantarse, como contraindicacion
¢
para el trasplante, en la valoracién por nefrologia?:

1=75i

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.4. ;Se reportd que el paciente tiene una esperanza de vida menor o igual a 6 meses, como
contraindicacion para el trasplante, en la valoracion por nefrologia?:

1=Si

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.5. ¢Se reportd que el paciente presenta limitaciones potenciales para el autocuidado y adherencia al
tratamiento post trasplante, como contraindicacién para el trasplante renal, en la valoracién por
nefrologia?:

1=75i

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios
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62.6. ;Se reporté enfermedad cardiaca, cerebrovascular o vascular periférica, como contraindicacién
para el trasplante renal, en la valoracién de nefrologia?:

1=5i

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.7. ;Se report6 infeccion por el VIH, como contraindicacion para el trasplante renal, en la valoracion
de nefrologia?:

1=75i

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.8. ;Se reporté infeccién por el VHC, como contraindicaciéon para el trasplante renal, en la valoracion
de nefrologia?:

1=Si

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.9. ;Se report6 que el paciente presenta enfermedad inmunolégica activa los Ultimos tres meses antes
de la fecha de corte, como contraindicacién para el trasplante, en la valoracion por nefrologia?:

1=75i

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional
98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante
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55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.10. ;Se report6 que el paciente presenta enfermedad pulmonar crénica, como contraindicacién para
el trasplante, en la valoracién por nefrologia?:

1=5i

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrélogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

62.11. ;Se reportd que el paciente presenta otras enfermedades crénicas, como contraindicacion para
el trasplante, en la valoracién por nefrologia?:

1=Si

2 =No

97 = No aplica, paciente que no tiene ERC estadio 5 o ya tiene trasplante funcional

98 = No aplica o paciente en abandono

99 = No ha sido valorado por nefrdlogo para la posibilidad de trasplante

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

63. Fecha de ingreso a lista de espera para la realizacion del trasplante renal: Registre la fecha en el
formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea
guion (-). Si conoce solo el afio y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como
mes y 01 como dia.

1800-01-01 = Esta indicado el trasplante, pero a la fecha de corte no ha ingresado a la lista de espera
1845-01-01 = No Aplica, el trasplante estd contraindicado o paciente en abandono o paciente con
trasplante funcional o el paciente no ha sido valorado por nefrologo en relacion a la posibilidad de
trasplante.

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

63.1. Registre el codigo de la IPS donde esta en lista de espera: Registre el cddigo valido de habilitacion
(codigos de habilitacion disponibles en la pagina Web de la CAC - IPS trasplantadoras)
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98= No Aplica, el trasplante esta contraindicado o paciente en abandono o paciente con trasplante
funcional o el paciente no ha sido valorado por nefrélogo en relacion a la posibilidad de trasplante.

99 = Esta indicado el trasplante, pero a la fecha de corte no ha ingresado a la lista de espera

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

64. ;El usuario ha recibido trasplante renal?:

1 = SI, el paciente recibio¢ trasplante renal en la EAPB/Ente territorial que reporta (y esta funcional)

2 =S|, el paciente recibi6 trasplante renal, en otra EAPB/Ente territorial diferente a la que reporta (y esta
funcional)

3 = S|, el paciente recibi6 trasplante renal en la EAPB/Ente territorial que reporta (y no esta funcional)
4 =S|, el paciente recibi6 trasplante renal, en otra EAPB/Ente territorial diferente a la que reporta (y no
esta funcional)

5 = NO, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

65. Codigo de la EPS que realizé el dltimo trasplante renal: registre el codigo de la EAPB/Ente territorial
en la que el paciente recibio el ultimo trasplante renal (sea este funcional o no, al momento del corte).
Recuerde que el paciente puede haber recibido uno o mas trasplantes renales

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal

99 = Sin dato (solamente cuando el trasplante renal no haya sido realizado por la EAPB/Ente territorial
que reporta el usuario y no se dispone de esta informacién -indicada por el usuario-)

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

66. Cédigo de la IPS o Grupo de trasplante, que realizd el dltimo trasplante renal: Registre el codigo de
habilitacion de la IPS que realizé el dltimo trasplante (grupo de trasplante). Recuerde que el paciente
puede haber recibido uno o mas trasplantes renales

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal

99 = Sin dato, (solamente cuando el trasplante renal no haya sido realizado por la EAPB/Ente territorial
que reporta el usuario y no se dispone de esta informacion)

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

67. Tipo de donante del Ultimo trasplante renal: Recuerde que el paciente puede haber recibido uno o
mas trasplantes renales

1 = Fallecido
2 =Vivo
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98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal

99 = Sin dato en la historia clinica

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

68. Costo del Ultimo trasplante realizado en el periodo de reporte: Registre el costo total del trasplante
incluyendo todos los gastos por servicios POS asociados al procedimiento de trasplante que fueron
cubiertos por la EPS/EQC, tales como la obtencion o rescate del componente anatébmico, su
preservacion y almacenamiento, asi como el transporte tanto del érgano como del usuario.

97 = No aplica, el paciente recibi¢ trasplante renal en la EAPB/Ente territorial que reporta, pero el
procedimiento no se realizd durante el periodo de reporte

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

99 = Sin dato, cuando el paciente recibid trasplante renal, pero en una EAPB/Ente territorial diferente a
la EAPB/Ente territorial que reporta el usuario

Para pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios, registre la opcion 99

69. ;El paciente con trasplante renal ha presentado alguna complicacion (;de las mencionadas en las
variables 69.1 a 69.7) relacionada con el ultimo trasplante renal?:

1=

2=No

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestaciéon de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Si marca la opcion 1"Si”. Debe colocar una fecha valida en alguna de las variables de 69.1a 69.7. Y en
las demas variables marcar 1800-01-01. Si marca la opcion 2 “No”, en las demas variables marque 1800-
01-01. Si el paciente no ha sido trasplantado marque 98 “No aplica”, y en las demas variables 1845-01-
01.

69.1. Si el paciente con trasplante renal ha presentado infeccién por Citomegalovirus (CMV), registre la
fecha de diagndstico: registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los
nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce solo el afio y el mes, registre el dia
01. Si conoce solamente el afio registre e incluya 01 como mes y 01 como dia. Tener en cuenta que los
pacientes con trasplante renal pueden recibir tratamiento antiviral para CMV como profilaxis, sin tener
infeccion.

1800-01-01 = No ha tenido esta complicacion
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1845-01-01 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

69.2. Si el paciente con trasplante renal ha presentado infeccién por hongos registre la fecha de
diagnéstico:

1800-01-01 = No ha tenido esta complicacion

1845-01-01 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

69.3. Si el paciente con trasplante renal ha presentado infeccion activa por tuberculosis, registre la fecha
de diagndstico: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los ndmeros
sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes, registre el dfa 01. Si
conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dia. Tener en cuenta que incluye la infeccion
activa por tuberculosos pulmonar y extrapulmonar. No incluye la tuberculosis latente.

1800-01-01 = No ha tenido esta complicacion

1845-01-01 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

69.4. Si el paciente con trasplante renal ha presentado alguna complicacién vascular, registre la fecha
de diagnéstico: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los nimeros
sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce solo el afio y el mes, registre el da 01. Si
conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dia. Tener en cuenta que las complicaciones
vasculares incluyen:

- Trombosis, pseudoaneurisma o estenosis de la arterial renal, de la arteria iliaca o del injerto.

- Estenosis de la arteria renal.

- Trombosis de la vena renal o de la vena iliaca.

No se deben registrar en esta variable:
- Trombosis de la fistula
- Trombosis venosa profunda de miembros inferiores

1800-01-01 = No ha tenido esta complicacion

1845-01-01 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios
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69.5. Si el paciente con trasplante renal ha presentado alguna complicacién uroldgica, registre la fecha
de diagnéstico: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden de los numeros
sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce solo el afio y el mes, registre el dfa 01. Si
conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dfa. Tener en cuenta que las complicaciones
urolégicas incluyen: uropatia obstructiva, urinoma vy fistula del uréter. No se debe registrar en esta
variable las infecciones urinarias.

1800-01-01 = No ha tenido esta complicacion

1845-01-01 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

69.6. Si el paciente con trasplante renal ha presentado alguna complicacion de la herida quirdrgica,
registre la fecha de diagnéstico: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique que el orden
de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y el mes, registre
el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dfa. Tener en cuenta que las
complicaciones de la herida quirdrgica, incluyen: dehiscencia cutanea, coleccion subcutanea,
sobreinfeccion de la herida quirlrgica, infecciones superficiales, celulitis, infeccion supra o infra
aponeurdtica, hernia incisional, infeccion del sitio operatorio y seroma.

1800-01-01 = No ha tenido esta complicacion

1845-01-01 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

69.7. Si al paciente con trasplante renal se le diagndstica cualquier tipo de cancer posterior al trasplante,
registre la fecha del primer diagnéstico de cancer: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD.
Verifique que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guién (-). Si conoce sélo
el aflo y el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dfa.

1800-01-01= No ha tenido esta complicacion

1845-01-01=No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

70. sCuantos medicamentos inmunosupresores se formularon para el manejo del trasplante renal en el
periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019): Escriba el nimero de medicamentos
inmunosupresores formulados en el periodo de reporte actual?

98= No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
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Si el paciente no ha sido trasplantado marque 98 “No aplica” en las variables 70.1a 70.9. Recuerde que
los medicamentos a reportar en estas variables son solo aquellos formulados para el paciente que ha
sido trasplantado renal.

70.1. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido
Metilprednisolona para el manejo del trasplante renal:

1=75i

2=No

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

70.2. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido
Azatioprina para el manejo del trasplante renal:

1=75i

2=No

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

70.3. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido
Ciclosporina para el manejo del trasplante renal:

1=

2=No

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

70.4. En el periodo de reporte 1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido
Micofenolato para el manejo del trasplante renal:

1=75i

2=No

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios
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70.5. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido
Tacrolimus para el manejo del trasplante renal:

1= Si

2=No

98=No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

70.6. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido
Prednisona para el manejo del trasplante renal:

En caso de que el paciente haya recibido manejo para trasplante renal con prednisolona debe
reportarse en esta variable.

1=75i

2=No

98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

Los pacientes del régimen subsidiado reportados por el ente territorial deben reportar codigos CUMS
de inmunosupresores para manejo de trasplante renal no incluidos en el plan de beneficios en salud en
las variables 70.7 a la 70.9.

70.7. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido para el
manejo del trasplante renal medicamentos inmunosupresores no incluidos en las variables 70.1 a 70.6
o no incluidos en el plan de beneficios (medicamento 1): Registre el cddigo CUM del medicamento
usado en este caso (codigos CUM disponibles en la pagina Web de la CAC).

97 = No aplica, paciente con trasplante renal que no recibié medicamento inmunosupresor no POS
98 = No Aplica el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

70.8. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido para el
manejo del trasplante renal medicamentos inmunosupresores no incluidos en las variables 70.1 a 70.6
o no incluidos en el plan de beneficios (medicamento 2): Registre el cédigo CUM del medicamento
usado en este caso (codigos CUM disponibles en la pagina Web de la CAC).

97 = No aplica, paciente con trasplante renal que no recibid medicamento inmunosupresor no POS
98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
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70.9. En el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019) el paciente ha recibido para el
manejo del trasplante renal medicamentos inmunosupresores no incluidos en las variables 70.1 a 70.6
o no incluidos en el plan de beneficios (medicamento 3): Registre el cédigo CUM del medicamento
usado en este caso (codigos CUM disponibles en la pagina Web de la CAC).

97 = No aplica, paciente con trasplante renal que no recibi® medicamento inmunosupresor no POS
98 = No aplica, el paciente no ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

71. ;Cuantos episodios de rechazo agudo confirmados por biopsia en los primeros 12 meses posteriores
al trasplante, ha presentado el paciente con trasplante renal?; Registre:

98 = No aplica, el paciente nunca ha recibido trasplante renal o el paciente no ha presentado episodios
de rechazo agudo o paciente en abandono

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

72. Fecha del primer rechazo agudo del injerto: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Verifique
que el orden de los nimeros sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce sélo el afio y
el mes, registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dia.

1800-01-01 = Desconocida

1845-01-01 = No aplica, el paciente nunca ha recibido trasplante renal o el paciente no ha presentado
episodios de rechazo agudo o paciente en abandono

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

73. Fecha de retorno a didlisis por pérdida definitiva del trasplante renal: Registre la fecha en el formato
AAAA-MM-DD. Si conoce solo el afio y el mes, registre el dia 01. Verifique que el orden de los numeros
sea ANO-MES-DIA y el separador sea guion (-). Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 0T
como dia. Registre:

1800-01-01= desconocida.

1845-01-01=No aplica, el paciente nunca ha recibido trasplante renal o el paciente con trasplante
funcional o paciente en abandono

1846-01-01 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos
en el plan de beneficios

74. NUmero de trasplantes renales que ha recibido el paciente: Registre el nimero de trasplantes
recibidos.
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98= No aplica, el paciente nunca ha recibido trasplante renal o paciente en abandono
55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

75. Costo de la terapia postrasplante renal: Registre costo total de la terapia postrasplante del usuario
durante el periodo de reporte (1 de julio de 2018 a 30 de junio de 2019). Esta variable aplica para los
pacientes trasplantados que tengan funcional el trasplante. En este costo se deben incluir solamente los
costos de los medicamentos incluidos en el plan de beneficios para el tratamiento de inmunosupresion.

98= No aplica, el paciente nunca ha recibido trasplante renal o paciente en abandono

En pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios debe reportar en esta variable los costos de los medicamentos no incluidos en el plan de
beneficios.

76. Tiempo de prestacion de servicios: NUmero de meses en los que el usuario efectivamente recibié
servicios a cargo de la EPS que reporta (del periodo comprendido entre 1 de julio del 2018 a 30 de junio
de 2019).

77. Costo Total: Costo total acumulado de la atencion del usuario a la fecha de reporte (1 de julio de
2018 a 30 de junio de 2019). En este campo se deben agregar todos los costos en el usuario,
relacionados con los diagnosticos registrados, incluyendo, entre otros, los costos de citas de control,
medicamentos, costos de didlisis, trasplante y atencion de complicaciones, incluyendo solamente
servicios POS.

98= Paciente en abandono

En pacientes reportados por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el plan de
beneficios debe reportar en esta variable los costos de todas las prestaciones no incluidas en el plan de
beneficios suministradas para el manejo o seguimiento del paciente.

78. Codigo de la EPS de origen: Registre el cddigo de la EAPB/Ente territorial donde estaba afiliado el
usuario antes de trasladarse a la EAPB/Ente territorial que reporta.

98 = No aplica
99 = Sin dato

Recuerde que:
- Esta variable puede estar relacionada con la variable 79 opcion 2
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- Sila entidad que reporta es un Ente territorial por la prestacion de servicios no incluidos en el plan
de beneficios, registre el nombre de la entidad del régimen del SGSS en la cual esta afiliado el
paciente.

- Silaentidad que reporta en una medicina prepagada, registre el nombre de la entidad del régimen
contributivo del SGSS en la cual esta afiliado el paciente.

79. Novedad con respecto al reporte anterior: Las novedades en este campo corresponderan a eventos
ocurridos respecto al reporte anterior.

1= Persona que fallecio (esta novedad también aplica a los casos de personas que iniciaron TRR crénica
dentro del periodo de reporte pero que a la fecha de corte estan fallecidas)

2 = Persona que ingreso a la EPS y traia el diagndstico de ERC o0 HTA o DM

3 = Persona antigua en la EPS y se le realizé nuevo diagnostico de ERC 0 HTA o DM

4 = Persona antigua en la EPS con diagnostico antiguo de ERC 0 HTA © DM que ingresa a la BD para
reporte de la CAC

5 = Persona que firm¢ alta voluntaria del tratamiento prescrito

6 = Persona que se desafilié (esta novedad también aplica a los casos de personas que iniciaron TRR
crénica dentro del periodo de reporte pero que a la fecha de corte estan desafiliadas)

7 = Persona que abandona la terapia y no es posible de ubicar

8 = Persona que se elimina de la BD por correccion de la EPS (auditoria interna o auditoria de la CAC
porque el caso reportado no tiene diagnostico de ERC, HTA ni DM)

9 = Persona que regresa a terapia

10 = El usuario que cambio de tipo y/o nimero de identificacion respecto al reporte anterior

11 = Persona con aseguramiento que recibio servicios no incluidos en el plan de beneficios por parte
de ente territorial

12 = Poblacion migrante de la republica de Venezuela

98 = No hay novedad respecto al reporte anterior

Recuerde que:

- Un paciente que firmo alta voluntaria es aquel que recibid atenciones médicas durante el periodo,
pero deja constancia en la historia clinica que decide NO continuar el tratamiento prescito.

- Un paciente que abandono la terapia es aquel que no recibid atenciones médicas relacionadas con el
diagndstico objeto de reporte HTA, DM y/o ERC durante el periodo (1 de julio de 2018 a 30 de junio de
2019) y que la entidad trato de contactar para su seguimiento.

80. Causa de Muerte:

1 = Enfermedad renal cronica
2 = Enfermedad cardiovascular
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3 = Cancer

4 = Infeccion

5 = Por causa diferente a las descritasen 1, 2, 3y 4

6 = Causa Externa

98 = No aplica, el usuario no ha fallecido

99 = Paciente que fallece, pero no hay informacion sobre la causa de muerte en la historia clinica

55 = No aplica, paciente reportado por ente territorial por prestacion de servicios no incluidos en el
plan de beneficios

80.1. Fecha de muerte: Registre la fecha en el formato AAAA-MM-DD. Si conoce sélo el afio y el mes,
registre el dia 01. Si conoce solamente el afio registre 01 como mes y 01 como dfa.

1845-01-01=No aplica, el usuario no ha fallecido

81. Cédigo unico de identificacion (BDUA, BDEX, PVS): Registre el codigo Unico serial de identificacion
(BDUA, BDEX, PVS asignado al paciente por el Ministerio de Salud y Proteccion social. Los Entes
Territoriales deben registrar O en esta variable.

82. Fecha de corte del reporte: Registre esta variable con la fecha 2019-06-30
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Versién Fecha Observaciones

- Se actualizaron las fechas relacionadas con el periodo de reporte (01 de julio
de 2018 a 30 de junio de 2019).

-Cambio en la descripcion de las opciones de respuesta en las variables 18, 20,
22, 35,59, 60, 61,63y 63.1.

-Inclusion de nuevas opciones de respuesta en las variables 43 y 63.1
-Aclaraciones sobre el reporte de las variables 35, 38, 39, 47, 62 y 70.6.

- Se aclara la aproximacion de todas las variables numeéricas.

- Se elimina la opcion 7_discapacitado de la Var12 Grupo poblacional, ya que
esta repetida.

- Se aclara que el separador de la Varl4 Numero telefénico es “espacio”.

- Se aclara fecha a registrar en la Var17 Fecha de Ingreso al programa de
nefroproteccion.

- Ajuste de descripcion del comodin 999 en la var35 TFG.

- Se elimina opcion 98 de la Var43 Modo de inicio de la primera TRR.

- Se corrige la aclaracion de la Var45 Fecha de Ingreso a la Unidad Renal
Actual que le presta al paciente el servicio de terapia dialitica al momento de
la fecha de corte.

- Se agjusta la descripcion de la opcion 98 en las Varé3 Fecha de ingreso a la
lista de espera para trasplante y Var63.1 Cédigo de la Ips en donde esta en
lista de espera.

-Se ajusta aclaracion de la Var68 Costo del ultimo trasplante realizado en el
periodo de reporte.

-Se elimina comodin 55 de la Var70 Cuantos medicamentos
inmunosupresores se formularon para el manejo del trasplante renal en el
periodo de reporte.

-Se crea comodin para paciente en abandono en la Var77 Costo total.

- Se ajustan descripciones de las opciones 2,3 y 4 en la Var79 Novedad.

-Se crea la opcion 12 en la Var79 Novedad.

-Se elimina comodin 1800-01-01 de la Var 80 Fecha de muerte.

-Se hace aclaracion de célculo de la TFG (Var35).

-Se agregan comodines en las var62.1 a la 62.11 (Contraindicaciones de
trasplante)

\a 20-03-2019

V2 29-05-2019
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