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AUDITORIA DE LA INFORMACION - RESOLUCION 2463/2014
MANUAL DE AUDITORIA

1. OBJETIVO

Realizar la verificacion y validacion de los datos reportados a la Cuenta de Alto Costo de las
patologias objeto, para garantizar la calidad de la informacion que se requiere para el analisis y
aplicacion de los mecanismos de ajuste por riesgo vy la evaluacion y monitoreo del proceso de
atencion que gestionan los aseguradores en estas patologias.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Garantizar la calidad de los datos verificando las variables sociodemograficas, clinicas y
administrativas que se reportan en un momento determinado y las variables requeridas de forma
adicional a través de los registros clinicos y demas soportes que confirmen la prestacion de los
servicios relacionados con el proceso de atencion en cada patologia el cual incluye desde su
diagndstico hasta su tratamiento y seguimiento.

3. CONSIDERACIONES GENERALES
e Marco normativo

Este proceso se soporta en lo contemplado en el articulo 5 de la Resolucion 4700/2008
"Validaciones y auditorfa de la informacién”, las modificaciones realizadas por la resolucion
2463 del 2014 con el cual se modifican el articulo 2 "Reporte de informacién, estructura y
fecha", y el articulo 3 "Responsabilidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud".
La informacién reportada por las EAPB o ente territorial en virtud de la presente resolucion,
podra ser objeto, entre otras, de las siguientes validaciones:

a) Lainformacion de pacientes se podra contrastar con la informacion que disponga el
Ministerio de la Proteccion Social para verificar la afiliacion y derechos de cada uno
de los pacientes.

b) Los costos asociados al paciente en cada una de las patologias y alternativas
terapéuticas a que se refiere el articulo 9° de la Resolucion 3215 de 2007 se podran
comparar contra los costos reportados en los registros de prestacion de servicios
enviados al Ministerio de la Proteccion Social para llevar a cabo el estudio de
suficiencia de la UPC.

¢) Lainformacion reportada podra ser objeto de revision por parte del Ministerio de la
Proteccion Social y por el organismo de administracion de la Cuenta de Alto Costo,
con el fin de detectar y corregir duplicaciones e inconsistencias en la informacion.

d) La informacion reportada podra ser objeto de auditoria por parte de la Cuenta de
Alto Costo, la cual contempla muestras representativas de cada una de las EAPB o

ente territorial, con el fin de garantizar la calidad, confiabilidad y veracidad de la
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informacion que reporta cada una.

e) En cumplimiento del Decreto 2699 de 2007, las bases de datos que se conformen
con la informacién reportada en virtud de la presente resolucion seran de publico
conocimiento y de facil acceso para toda la poblacién, por lo que tanto los resultados
de los analisis como las bases de datos para la operacion de la Cuenta de Alto Costo,
con todos los registros reportados por las EAPB o ente territorial seran publicados
en la pagina web de la Cuenta de Alto Costo y en la pagina web del Ministerio de la
Proteccion Social a través del SISPRO, garantizando siempre los derechos al Habeas
Data de los pacientes, a través de codificaciones que oculten la identidad de los
mismos.

f) La CAC publica en la pagina web antes de auditoria (después del proceso rutinario
con RUAF, DANE y BDUA, aclaracion de coincidentes, compartidos y aplicacion de
novedades) el cuadro de totales antes de auditorfa (es responsabilidad de las
entidades revisarlo y verificar sus casos), se espera entonces que todas lo aprueben
a través de la pagina web en el micrositio correspondiente con visto bueno de sus
casos. Una vez vence el plazo luego de la publicacion (un (1) dia habil posterior a la
publicacién) para aclaracion de datos y consultas respecto a los totales antes de
auditorfa publicados, se consideran aceptados dichos totales por todas las Entidades,
incluyendo aquellas que incurrieron en silencio administrativo.

g) La CAC informa por correo electronico a las Entidades mediante comunicado, que
inicia el proceso de auditoria informando el cronograma definido para su entidad.

h) Para el cargue de soportes de auditoria, las entidades tendran acceso al repositorio
de la CAC, un (1) dia después de la fecha de corte de cada patologfa y hasta dos (2)
dias habiles (entiendase de lunes a viernes) antes del inicio de la auditoria en el pals,
de acuerdo con el cronograma general, para cargar los soportes de historia clinica
(HC) del 100% de los casos reportados en TRR (todos los casos vivos, fallecidos y
desafiliados Unicos de la base de datos) y se debera disponer los soportes de
conformidad con el procedimiento que se establece en el presente manual. La CAC
informara a la entidad la muestra que sera auditada con el fin de que pueda cargar
los soportes correspondientes, durante un periodo definido de cinco (5) dias habiles
a partir de la notificacion de la misma. Para esto la CAC comparte una carpeta con
el coédigo y nombre de la entidad, en la cual se deben cargar los soportes, no se
validaran soportes cargados fuera de esta carpeta.

e Responsabilidad de las entidades

Cada entidad es responsable, en cabeza de su representante legal, segun lo contemplado en
el articulo 6 de la Resolucion 4700/2008, de la informacion que suministra, de su calidad y
oportunidad. En el caso de requerir ajustes a la informacion correspondiente a nombres de
los usuarios, tipo y numero de identificacion, la entidad debe solicitarlo a la Cuenta de Alto
Costo mediante comunicado firmado por el representante legal de la entidad, donde explica

la inconsistencia o error presentado y detalla el ajuste necesario. Ajustes que podran ser
Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 3
Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA ey
Ministerio de Salud y Proteccién Social
/ Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico erody orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

solicitados dentro del plazo establecido para tal fin dentro del cronograma general publicado
por la Cuenta de Alto Costo, definido por el comité técnico y aprobado por la junta directiva.

Articulo 6°. Responsabilidad de los representantes legales. La oportunidad y calidad de la
informacion que se remita en aplicacion de la presente resolucion, se entendera presentada
en los términos previstos en el articulo 3° del Decreto 2699 de 2007, o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya”. Las fechas de mediciones y de presentacion de las bases de
datos se encuentran publicadas en la resolucion 2463 de 2014 y es responsabilidad de cada
entidad conocerlas y cumplirlas, la Cuenta de Alto Costo solo recibe las bases de datos que
son cargadas por las EAPB o ente territorial por medio del aplicativo web de la "CAC
(www.cuentadealtocosto.org), dispuesto para tal fin, dentro de los plazos establecidos por la
normatividad.

Con el fin de ordenar el proceso que va, desde la presentacion de los datos por las EAPB o
ente territorial (fecha fijada por resolucion) hasta la publicacion de resultados de la aplicacion
del ejercicio de redistribucion de recursos (fecha fijada por resolucion), la Cuenta de Alto
Costo publica en la pagina Web antes del inicio de dicho proceso un cronograma general
para cada enfermedad en el que detalla los pasos o actividades, fechas limite y responsables.
Es responsabilidad de las EAPB o ente territorial conocer y seguir dicho cronograma para
hacer posible el mecanismo de administracion conjunta y realizar las acciones que son de su
competencia dentro de las fechas previstas.

Cada EAPB o ente territorial posee un usuario y codigo de acceso con el cual puede ingresar
al aplicativo de la pagina web y subir o cargar la base de datos con la informacion de sus
pacientes en las fechas establecidas en cada medicion. Asi mismo posee un micrositio
exclusivo para su entidad en el cual la Cuenta de Alto Costo publica toda la informacion de
interés de caracter privado, como el detalle de los errores que debe corregir durante el
proceso de cargue de base de datos, los registros duplicados, coincidentes y compartidos
para aclaracion, las actas e informacién de auditoria, los comunicados y los estados de cuenta
del ejercicio de distribucion de recursos.

Es responsabilidad de cada entidad ingresar a su micrositio, revisar y administrar la
informacion ahi publicada para su interés. Los anuncios de interés general para todas las
EAPB o ente territorial, se remiten mediante alertas informativas, notificaciones por correo
electronico y se publican en la cartelera de la pagina web y la informacion general esta a su
disposicion siendo responsabilidad de cada entidad revisar periddicamente estos canales de
comunicacion.
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e Desarrollo proceso de la informacién

El proceso de auditoria que realiza la Cuenta de Alto Costo (CAC) a la informacién reportada
por las entidades, consta de 3 pasos sucesivos:

2. Validacion inicial de
1. Cargue de la informacion registros de la base de
datos consolidada

3. Auditoria de la
consistencia de datos

1. Cargue de la informacion

Con el fin de crear un proceso de acopio y transferencia de informacion solido al interior de
las entidades, y construir una fuente de informacion confiable para el pais mediante el
desarrollo de una curva de aprendizaje para todos los actores involucrados, acompafiada de
un proceso pedagogico planeado, se cred una malla de validacion de datos que contempla,
ademas de las validaciones de forma vy estructura, cruces logicos entre variables
(demograficas y clinicas) para incrementar la coherencia de los datos reportados.

La malla de validacion se cred con el fin de identificar los errores que puede presentar cada
variable en el momento en que las entidades se encuentran realizando el reporte de la
informacion, generando un primer analisis en el que se valida calidad, consistencia y
coherencia de los datos.

De acuerdo con lo establecido en el proceso de auditoria, para la medicion de 31 de enero
de 2019 la malla de validacion realizara las siguientes validaciones:

a. Validacion de formato (errores tipo A)
b. Validacion entre variables consistencia y coherencia (errores tipo B)
c. Validacion de registros duplicados (errores tipo C)
d. Validaciéon de registros que no cumplen con la estructura (errores tipo D)
e. Validacion de requeridos (errores tipo E)
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NOTA 1: se entiende como requeridos aquellos registros que fueron reportados como vivos
y activos en el periodo anterior con diagnostico confirmado de ERC, HTA y/o DM.

NOTA 2: La CAC publicara en el micrositio de cada una de las entidades, el listado de casos
requeridos en la NOTA 1, con los que se realizara la validacion para el reporte del 30 de junio
de 2019.

Una vez cerrado el aplicativo de cargue en la fecha establecida en la resolucion, la entidad
deberé:

a) Reportar el certificado de veracidad de la informacion el cual debe contener el nimero
de radicacion entregado por el sistema de informacion de la CAC, el nimero de registros
radicado, la fecha de radicacion y el tamafio del archivo cargado, de igual manera el
certificado debe indicar que la informacion reportada por la entidad es VERAZ.

Para hacer el reporte del certificado de veracidad de la informacion la entidad debe ingresar
a www.cuentadealtocosto.org al link “Reporte de certificado de veracidad” y alli subir
escaneado el documento, de igual manera debera enviarlo por correo certificado ante la
CAC.

b) Cuando la entidad ha terminado el proceso de cargue de la informacién se notificara via
correo electrénico mediante alerta informativa el informe del total de casos radicados por
cada una de las poblaciones reportadas., igualmente debera diligenciar la encuesta de calidad
del cargue de la informacion.

2. Validacion inicial de registros de la base de datos consolidada

Una vez terminado el proceso de cargue en la fecha establecida segun Resolucion, la CAC
realiza las siguientes actividades:

1) Remitir a la Superintendencia Nacional de Salud el listado de las entidades que no
reportaron la informacién, incumpliendo la norma establecida.

2) Remitir al Ministerio de Salud el listado de las entidades que reportaron no tener casos
diagnosticados durante el periodo de reporte

3) Consolidar la base de datos de todas las EAPB y se remitirla al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para que sea cruzada con la base de datos oficial, lo anterior con el Unico
fin de identificar el estado vital de las personas y su estado de afiliacion a la fecha de corte
(30 de junio2019). El cruce con la BD de fuente oficial, se realizara con corte al 30 de junio de

2019.
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En la tabla 1, se presentan las variables que envia la CAC para el cruce con la fuente oficial, y
las variables que se reciben como resultado del cruce de las bases de datos.

Tabla 1. Informacion enviada y recibida para el cruce con la fuente oficial.

Datos enviados por la CAC para el cruce | Datos recibidos después del cruce

con la fuente oficial MSPS con la fuente oficial MSPS

Tipo de identificacion Tipo de identificacion

Numero de identificacion Numero de identificacion

Codigo serial BDUA Codigo serial BDUA

Primer Nombre Primer Nombre

Segundo Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Primer Apellido

Segundo Apellido Segundo Apellido

o Fecha Nacimiento (confirmacion (Si

Fecha Nacimiento
— No))
Estado del afiliado en BDUA
Estado del documento

(registraduria)

EAPB en la cual estd afiliado el
usuario a la fecha de corte

Estado vital (fallecido - vivo) a la
fecha de corte

Fecha de defunciéon

Una vez recibido el resultado del cruce con BDUA por parte de Minsalud, y a partir de esa
informacion, la CAC actualiza la BD radicada.

Base De Datos ERC
Base de datos Base antes de auditoria Novedades y
: Cruce BDUA Estados
radicada
e Variables  de |e Tipo_Entidad: en esta variable |e Para auditoria: en |e Estado: se
resolucion se identifica el tipo de entidad esta variable se relaciona si el
e (Codigo BDUA (DTS — EPS- BDEX - PVS) identifican los casos registro se
e Fecha de Corte que se van a auditar. encuentra activo
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e |d_patologia: Es |e Validacion: resultado de la |e Medicion: en esta o inactivo en la

el codigo que validacion del cruce con la variable se identifica BD

Unicos en la BD

Estado_Afiliacion_BDUA:

identifica los fuente oficial la medicion en la |e des_estado:  se
usuarios e [stado vital: estado  vital que se van a auditar describe la causa
reportados reportado por el Ministerio de los casos dentro del de la inactivacion
como Salud SIAMED. de los registros

en la BD:

estado de afiliacion reportado - Solicitud EPS
por el Ministerio de Salud - Desafiliado
Mismaentidad: se identifica si - Duplicado
la entidad reportada por - Eliminacion
Minsalud es la misma entidad error de
que reporto el registro reporte
entidadBDUA:  cddigo  de - Eliminacion

entidad en la que se encuentra
reportado el registro ante
Minsalud

fecha_defuncion_msps: Fecha

cambio de
identificacion

- No Cruza
BDUA

de defuncion reportada por el - Sin DX
Minsalud - Glosados
auditorfa

Las EAPB una vez se haya publicado y notificado el resultado del cruce con la BDUA tienen
un (1) dia habil para presentar objeciones ante la CAC respecto del resultado del cruce de
informacion — variable “validacion”, la CAC consolidara esta informacion y le remitira al
Ministerio de Salud para que sea revisada nuevamente contra la BD de fuente oficial. De
acuerdo con lo revisado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y su respuesta a
las objeciones presentadas, la CAC notificara mediante correo electronico a las EAPB el
resultado de las objeciones y ajustara las BD de ser necesario.

Dentro del proceso de auditoria respecto con el cruce de informacion con la fuente oficial,
la auditorfa verificara la calificacion remitida por el Ministerio de Salud y que se encuentra
en la variable “validacion” vs. la variable 79 (novedad administrativa) y se tendran en

cuenta los siguientes criterios:
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3.1. Registros identificados como FALLECIDOS:

= Si el caso fue reportado vivo y sin novedad de fallecimiento, se ajustara la
variable 79 (novedad administrativa), la variable 80 (causa de muerte) y la
variable 80.1 (fecha de muerte) con los datos aportados en la base oficial del
fallecimiento (este escenario generara glosa administrativa).

= Si el paciente fue reportado fallecido se revisara la variable 80.1 (fecha de
muerte). Se aplicara la calificacion de DNC a esta variable cuando los datos
no sean iguales a los reportados y se ajustara con los datos encontrados en
la base oficial (este escenario NO generara glosa administrativa). Si la entidad
tiene como soporte del fallecimiento el certificado de defuncion del paciente
o la historia clinica en la cual el médico ratifica el deceso, se dejara la fecha de
defuncion reportada por la entidad.

= Si el paciente fue reportado con novedad de desafiliacion o abandono, se
capturaran los datos del fallecimiento encontrados en la base oficial y se
aplicara la calificacion de DNC a las variables (este escenario NO genera glosa

administrativa).

3.2. Registros identificados como DESAFILIADOS a la entidad que los reportd:

= Si el paciente fue reportado sin novedad de desafiliacion, se ajustara la variable
79 (novedad administrativa) con los datos de la desafiliacion encontrados en la
base oficial y se aplicara la calificacion de DNC a las variables (este escenario
generara glosa administrativa).

= Si el paciente fue reportado fallecido, no se ajustara la variable 79 (novedad
administrativa) debido a que prevalece el hecho de que la entidad lo haya
reportado como fallecido (este escenario NO generara glosa administrativa).

= Si el paciente fue reportado con novedad de desafiliacion, se aplicara la

calificacion de DC (este escenario NO generara glosa administrativa).
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e Si el paciente fue reportado con novedad de abandono, se ajustara la variable
79(novedad administrativa) con los datos de la desafiliacion encontrados en la
base oficial y se aplicara la calificacion de DNC a la variable (este escenario NO
generara glosa administrativa).

3.3. Registros identificados como ACTIVOS a la entidad que los reporto:

e Sonlos casos en los que el caso fue reportado por la misma entidad de acuerdo
con el cruce del BDUA y la novedad de reporte coincide con el estado vital y el
estado de afiliacion reportado ante la Cuenta de Alto Costo.

4. Realizar la revision de la informacién consolidada e inicia el proceso de inactivacion de registros
de la siguiente forma:

e Inactivar los registros que en la variable novedad administrativa de la resolucion (variable
79) se reportaron como “usuario para eliminar de la base de datos por correccion luego
de auditoria interna de la entidad o de la CAC"- opcién 8.

e Inactivar los registros que en la variable novedad administrativa de la resolucion (variable
79) se reportaron como “usuario con cambio de tipo o numero de documento de
identificacion con respecto al reporte anterior (mismo usuario con nuevo ID)” — opcion 10

e Inactivar el registro reportado que se identifique como compartido entre entidades por
tipo y numero de identificacion, que en la variable 79 (novedad administrativa) fue
reportado por una de las entidades como desafiliado (opcion 6) y por la otra u otras
entidades con novedad administrativa diferente a desafiliacion. En estos casos se

inactivara el registro a la entidad que lo report¢ desafiliado.

e Inactivar los registros que la EAPB solicite mediante la aplicacion del proceso de
novedades generales, esta solicitud debe hacerla la EAPB ante la CAC mediante
comunicado suscrito por el representante legal, dentro del plazo establecido para ello,
en el cronograma de actividades publicado que se acompafia con el formato de registro
para aplicacion de novedades (Anexo 2 CAC-IEP2-A02) que se encuentra en el micrositio

con los archivos operativos para el cargue de informacion.
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NOTA: registro inactivo es aquel que no se tiene en cuenta para analisis de situacion de la
enfermedad ni para ejercicios de redistribucion de recursos, ni para informes de totales, ni
para el proceso de auditorfa.

5. Los registros que no crucen con la base de datos oficial, se analizaran teniendo en cuenta:

e L os casos reportados en alguna TRR, seran auditados en las variables clinicas y seran
glosados por el no cruce con la fuente oficial (BDUA). En los pacientes reportados por
un PVS o un régimen de excepcion la afiliacion sera auditada con base en los soportes
presentados por la entidad.

e A todos los casos reportados con diagnéstico de HTA, DM y ERC sin TRR se les
aplicara la calificacion del cruce con BDUA. Una muestra representativa de personas
reportadas que sera establecida a partir del total de los registros reportados con estos
diagndsticos, sera auditada en las variables clinicas y seran glosados por el no cruce
con la fuente oficial. En los pacientes reportados por un PVS o un régimen de
excepcion la afiliacion sera auditada con base en los soportes presentados por la
entidad.

3. Auditoria de la consistencia de datos (verificacion de la consistencia y coincidencia de los datos
reportados con los originales en los registros clinicos)

La auditoria de la consistencia de datos verificara la informacion reportada con relacion los
soportes dispuestos en el repositorio de informacion para tal fin:

v" Enlos casos en que el dato reportado coincide exactamente con el dato observado
en los soportes, se marcara como dato conforme (DC).

v Enlos casos en los que se detecte que el dato reportado no coincide con el observado
los soportes, se marcard como dato no conforme (DNC) y se capturaréd el dato
observado.

v' En los casos que el dato reportado no cuente con soportes verificables por la
auditorfa, se marcard como dato original no disponible (DOND).

Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 11
Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA ] t g
Ministerio de Salud y Proteccién Social
/ Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico erody orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

3.1. Consideraciones generales

La auditoria se realizara de manera virtual a cada entidad, segun el cronograma que se establezca
y se publique en la pagina web de la CAC. El proceso se realizara de la siguiente manera:

1. La CAC validara que los pacientes glosados en el periodo anterior sean reportados con
la novedad respectiva (variable 79, opcion 8 “usuario para eliminar de la base de datos
por correccion luego de auditorfa interna o de CAC"); en los casos en los que la entidad
haya realizado la gestion respectiva para asegurar el adecuado reporte (confirmacion de
diagndstico, soportes completos, entre otros) se debera asegurar contar con los soportes
adecuados que permitan validar la informacion en la auditorfa.

2. La Cuenta de Alto Costo, publicara la BD antes de auditoria y notificara mediante correo
electronico a cada una de las entidades el cuadro de totales antes de auditoria, lo anterior
con el fin de que la EAPB apruebe esos totales y se pueda continuar con el proceso de
auditoria de la consistencia de los datos. Es responsabilidad de las entidades revisar,
verificar y aprobar el cuadro de totales antes de auditoria, en el tiempo establecido segun
el cronograma publicado.

3. Se recuerda a las EAPB que las fechas establecidas para hacer la correspondiente
aprobacion del cuadro de totales antes de auditoria se encuentran en el cronograma de
cargue publicado en el micrositio y que la entidad que NO apruebe la informacion dentro
de los plazos establecidos incurrira en silencio administrativo positivo, es decir que con
su silencio aprueba la informacion relacionada en el correo electronico.

Para realizar la aprobacion del informe de totales antes de auditoria dentro del mismo
correo electronico se dispone un link que le permite a la entidad aprobar o no aprobar
la informacion notificada, si la opcidn es aprobada, se continua con el proceso de
auditoria, si la opcion es no aprobada, se podra en el mismo momento indicar las causas
de la no aprobacion para que la CAC entre a revisar las diferencias y se logre la
aprobacion correspondiente.

Una vez aprobado por parte de todas las entidades inclusive aquellas que guardaron
silencio administrativo del cuadro de totales antes de auditorfa, se establecera el
cronograma de auditoria por entidad y se enviard en el comunicado con las
consideraciones de auditoria. Es responsabilidad de cada entidad confirmar el recibido y
enviar los datos de contacto de las personas responsables de la auditoria.

4. La CAC enviara por correo electrénico un comunicado oficial a cada una de las entidades,
en el que informara el inicio del proceso de auditorfa, la disponibilidad del cronograma
por entidad en la pagina web, el recurso de auditoria CAC designado a la entidad y el
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personal total dispuesto para desarrollarla, asi como un estado actual de los soportes
cargados en el repositorio oficial antes del inicio de auditorfa, correspondientes a los
pacientes con hemofilia u otras coagulopatias reportados.

La entidad debe remitir a la CAC como respuesta a este comunicado un dia posterior a
la recepcion del mismo, la confirmacion de conocimiento de las fechas dispuestas para
su auditoria, asi como el nombre y datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s)
de atender la auditoria, para coordinacion de las sesiones virtuales a desarrollar.

5. Para el cargue de soportes de auditoria, las entidades tendran acceso al repositorio de la
CAC, un (1) dia después de la fecha de corte de cada patologia y hasta dos (2) dias habiles
(entiendase de lunes a viernes) antes, del inicio de la auditoria a nivel nacional de acuerdo
con el cronograma general. Es importante aclarar que el tiempo para cargar los soportes
de historia clinica es el mismo para todas las entidades sin importar su ubicacion dentro
del cronograma especifico de auditoria.

Para facilitar el cargue de los soportes, la CAC informara y validara los usuarios y
contrasefias por entidad con los permisos requeridos para el cargue de soportes en el
repositorio oficial en los tiempos establecidos. Recuerde que no se validaran soportes
cargados de forma posterior a esta fecha ni fuera de este repositorio.

Los soportes para auditoria son del orden confidencial por contener datos sensibles de
los pacientes. Esta informacion se debe salvaguardar, por lo tanto, nunca se deben utilizar
mecanismos como correo electrénico o CD por correo certificado que contengan
historias clinicas de los pacientes. El Unico canal habilitado para disponer los soportes de
auditoria es el repositorio oficial de informacién de la CAC.

En caso que la entidad no cuente con los soportes de historia clinica cargados en el
repositorio de la CAC en la fecha establecida segun cronograma, el auditor dejara
constancia de esto en el acta y especificara que el 100% de los registros se consideran no
soportados. La CAC no ampliara los plazos estipulados para el cargue de soportes en el
repositorio oficial.

6. Eltiempo de duracion de la auditoria es calculado de acuerdo con el nimero de registros
a auditary la productividad del auditor; por esta razdn en caso de ser necesario, la entidad
deberé disponer de personal para la verificacion de los casos reportados diariamente por
la auditorfa como casos glosados, enviados a comité o con hallazgos de auditoria
representados como DNC-DOND.

La entidad conocera previamente la fecha de inicio y terminacion de la auditorfa, asf como

la cantidad de auditores asignados a la entidad, de modo que pueda prepararse para

participar de manera activa. Diariamente debera realizar la revision de hallazgos de
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calidad y de glosas aplicadas en auditoria. Tambieén debera participar en los foros
virtuales, que se realizaran de manera quincenal o con la frecuencia que se requiera segun
el caso, para verificar el avance y cumplimiento del proceso, asi como para estar
informado sobre las novedades que se presenten durante la auditoria.

7. La CAC realizara una reunion virtual de apertura de la auditoria, con las personas
asignadas por la entidad y con la presencia del representante legal de la entidad o la
persona que este designe (a través de poder de representacion que debe ser enviado a
la CAC antes del inicio de la reunion de apertura); en ella se realizara el diligenciamiento
del acta, se comunicara el alcance de la auditoria, las reglas contempladas para el
desarrollo de la misma, el tiempo de duracion del proceso de auditorfa de casos y se
solicitara a la entidad certificar el cargue de la totalidad de soportes para auditar.
Teniendo en cuenta que el acta de auditoria es un documento juridico, debe ser impresa,
firmada, escaneada por la entidad, y remitida al correo electronico del auditor CAC el
mismo dia de la generacion, y enviar el fisico original a través de correo certificado a la
sede de la CAC.

8. Las entidades en donde la auditorfa dure mas de una semana en ejecucion; deberan
participar en los foros de seguimiento virtual, con el fin de esclarecer temas puntuales de
la auditorfa. El objetivo es aclarar temas relacionados con los datos de no calidad y glosas
generadas con el fin de tomar los correctivos necesarios frente a los mismos y al proceso.

9. Diariamente se dispondran en el aplicativo de hallazgos de auditoria a través del Portal
de Servicios CAC (Seguimiento Auditorfa), los registros auditados con datos no conformes
(DNQ), datos originales no disponibles (DOND), y las glosas generadas, con el fin de que
la entidad dé respuesta en el tiempo establecido, y acepte o no el concepto de auditoria.
En este proceso de reclamacion, la entidad debe indicar en qué soporte del repositorio

(v dentro de él, en gue pagina), se encuentra el dato para modificar el concepto de la

auditoria. La entidad debe ser lo més clara posible, para que el auditor pueda verificar la

informacién.

Con el concepto de reclamacion que la entidad registre en el aplicativo, se decidira si se
levanta o se mantiene (el DNC, el DOND o la glosa). El dia de la reunion de cierre de
auditoria ya se tendran concertadas la totalidad de glosas aceptadas y objetadas para
que queden dispuestas en el acta final.
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10. Los siguientes son criterios de glosa para la presente auditoria:
Glosa por situacion administrativa:

v BDUA fallecido: pacientes reportados como vivos y activos, que en la validacion con
la base de datos oficial del Ministerio se encuentren fallecidos.

v" BDUA desafiliado: pacientes reportados como vivos y activos, que en la validacion
con la base de datos oficial del Ministerio se encuentren desafiliados.

v Fallecido soportado: pacientes que fueron reportados sin novedad con respecto del
reporte anterior y que, en el momento de la auditoria, con los soportes se evidencia
que el paciente ha fallecido.

Glosa por soporte:

v" Sin soporte: pacientes reportados por las entidades que no tienen ningun soporte en
el repositorio oficial de la CAC. Estos pacientes se informaran al inicio de la auditoria.

v Soporte no vélido: pacientes que solo cuentan con soportes administrativos, las
historias adjuntas no son validas, o lo adjunto es posterior la fecha de corte del
reporte.

Glosa clinica:
- Enlos pacientes reportados sin TRR (muestra):

v" Pacientes reportados por las entidades con diagnéstico confirmado de hipertension
arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, y que durante el proceso de
auditorfa se evidencia que no tienen el diagndstico (ni HTA, ni DM, ni ERQ).

- En los pacientes reportados con ERC en TRR:

v Pacientes que a la fecha de corte no tienen 90 o mas dias en TRR (los 90 dias pueden
ser soportados con la continuidad en varios tipos de TRR)

v" Pacientes sin ningun tipo de TRR a la fecha de corte (30-06-2019).

v Pacientes en dialisis con Funcién Renal Residual (FRR) mayor o igual a 8
ml/min/1.73m¢, independiente del tiempo que lleve el paciente en didlisis.

v Pacientes en dialisis con diuresis mayor o igual a 100 ml/dfa, que no cuentan con los
datos completos para el calculo del Kru.

v' Pacientes nuevos en el reporte que iniciaron la didlisis con TFG >=15 ml/min/1.73m?,

sin justificacion en la historia clinica.
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El total de los casos que apliquen para glosa seran relacionados por motivo de glosa, en cada
una de las actas de auditoria.

11. Una vez finalizada la auditoria a todos los registros seleccionados, la CAC procedera a
realizar una reunion virtual de cierre, que tendré como soporte el “acta de cierre de
auditoria” en la que resumiran los aspectos relevantes de la auditoria (registros glosados,
casos enviados a comité, principales hallazgos de calidad, novedades y observaciones,
entre otros). La reunion de cierre debera realizarse a mas tardar, seis (6) dias después de
finalizar la auditoria del total de los casos de la entidad, para garantizar que la entidad y
el equipo auditor revisen y den respuesta a los hallazgos de no calidad. El acta sera
enviada por el auditor, el mismo dia de la reunién y debe ser firmada por las personas
designadas por parte de la entidad y los auditores respectivos. Al igual que el acta de
apertura debe ser impresa, firmada, escaneada y enviada por correo electronico desde la
entidad al auditor CAC, y remitir el fisico original por correo certificado a la sede CAC, el
dia siguiente de la reunion.

12. En relacion con las observaciones, resultados, sugerencias y recomendaciones que se
disponen en el acta de cierre de auditorfa, la entidad tiene un (1) dia habil luego de la
reunion virtual para presentar solicitudes de modificacion por parte del auditor CAC,
siendo este mismo plazo, el tiempo destinado para entregar el acta de cierre firmada. De
igual forma, la Cuenta de Alto Costo se reserva el derecho de objecion del acta de
auditoria desde el cierre y hasta el establecimiento de las bases de datos finales.

13. Toda variable que tenga mas del 5% de DNC o DOND, no seré tenida en cuenta para la
medicion de indicadores y el resultado de este indicador para la entidad sera cero (0).

14. Comité administrativo y de expertos: posterior al cierre del proceso de auditoria en el
100% de las entidades, la CAC se reunira con el equipo lider de la patologia y evaluara
los casos clinicos y administrativos escalados desde el momento de la auditoria (glosas
objetadas) definiendo cuales casos deben levantarse, cuales mantenerse y cuales deben
ser validados por el comité de expertos clinicos de la patologia respectiva. Los expertos
clinicos se reuniran en el comité de analisis de casos especiales para la revision
Unicamente de aquellos casos que requieren una fundamentacion, argumentacion o
sustento netamente clinico, los cuales, seran revisados en torno a los soportes cargados
en el repositorio oficial de la CAC (solamente se presentan los soportes utilizados en la
auditoria). Adicionalmente, el Comité de Expertos analizara todos los casos glosados por

las causales clinicas: 1. Pacientes en dialisis con Funcion Renal Residual mayor o igual a 8
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ml/min/1.73m2, independiente del tiempo que lleve el paciente en didlisis 2. Pacientes
nuevos en el reporte que iniciaron la didlisis con TFG >=15 ml/min/1.73m? sin justificacion
en historia clinica.

El acta del comité administrativo y de expertos sera dispuesta en el micrositio de cada
entidad para conocer la decision definitiva de los casos escalados.

Nota: todo registro que el auditor defina enviar a comité administrativo o de expertos, debera
ser glosado en el proceso de auditoria virtual para posterior revision por los lideres y
especialistas de la patologfa. Posterior a la discusion de casos, estos pacientes podran ser
ratificados como glosa o, por el contrario, ser reversados.

15. Cuadro de totales después de auditorfa: posterior al comité administrativo y de expertos
se aplicaran los ajustes definitivos a la base de datos general y se generara el cuadro de
totales después de auditoria. La CAC notificara por correo electrénico a cada una de las
entidades el “cuadro de totales después de auditorfa” y publicara en el micrositio de cada
entidad la base de datos después de auditoria. Para realizar la aprobacion del cuadro de
totales después de auditoria dentro del mismo correo electrénico se dispone un link que
le permite a la entidad aprobar o no aprobar la informacion notificada, si la opcion es
aprobada, se continua con el proceso, si la opcion es no aprobada, se podra en el mismo
momento indicar las causas de la no aprobacién para que la CAC entre a revisar las
diferencias y se logre la aprobacion correspondiente. Es responsabilidad de las entidades
revisar, verificar y aprobar el cuadro de totales después de auditorfa, en el tiempo
establecido segun el cronograma publicado. La entidad que NO apruebe la informacion
dentro de los plazos establecido, incurrira en silencio administrativo positivo, es decir que
con su silencio aprueba la informacion relacionada en el correo electronico. Posterior a
esto se cerrara el proceso, y se consideraran aceptados dichos totales por todas las
entidades, incluyendo aquellas en silencio administrativo.

16. Momentos de objecién:

16.1. Primer momento de objecién: la entidad debe objetar las glosas mediante el
aplicativo de hallazgos, las cuales seran revisadas por el equipo auditor Unicamente si
cumple con los siguientes criterios:

-Glosas por_diagnostico: todas las objeciones en el aplicativo de hallazgos deben

especificar.
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Se espera que las entidades verifiquen los casos glosados durante el transcurso de la
auditorfa de manera diaria a través del aplicativo de hallazgos de auditorfa. Por lo tanto,
los casos que al cierre de la entidad se mantengan glosados, deben quedar registrados
en el acta de cierre que se firme por las partes. La CAC podra ejercer el derecho a objetar
durante todo el proceso de auditorfa, comité de casos especiales y generacion de la base
de datos final, cuando se identifiquen hallazgos que se consideren relevantes en el anélisis
de la informacion reportada y auditada.

17. Publicaciones de actas finales de auditorfa: la CAC solicita que las actas de apertura y
cierre de auditorfa sean impresas, firmadas y escaneadas en la entidad y deben ser
remitidas por correo electronico al auditor CAC en la misma fecha del desarrollo de las
reuniones virtuales que cumplen este fin para dar continuidad al proceso.

18. Publicacion de informes de calidad del reporte: al terminar el proceso general de
auditoria, la CAC dispondra en el micrositio de cada entidad el informe de calidad del
reporte, en el que se indica por cada variable el nimero y porcentaje de Datos
Conformes, Datos No Conforme y Datos Originales No Disponibles, sobre la totalidad de
los registros auditados para la entidad, hallazgos que seran parte de las publicaciones del
afio siguiente por la CAC. Acompafiara a este reporte, un informe de auditoria que relne
los aspectos relevantes del proceso en cada entidad (desarrollados en las reuniones
virtuales de apertura, cierre y foros virtuales), un analisis de la calificacion de datos
reportados para las variables estratégicas y trazadoras de la patologia vy, las
recomendaciones y sugerencias de mejoramiento dispuestas por el grupo de auditoria.
Se informara a través de alerta al correo electrénico de la entidad el cumplimiento de
este procedimiento, para el descargue y revision del mismo.

3.2. Reglas de auditoria

v" Poblaciones a auditar

La auditoria revisara el 100% de las personas reportadas en terapia de reemplazo renal (TRR) que
incluye:
* Hemodialisis
+ Dialisis peritoneal
+ Terapia médica no dialitica, para ERC estadio 5 (también llamada tratamiento médico de
nefroproteccion — TMND).
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« Trasplante renal
Adicionalmente, la auditoria revisara una muestra representativa de personas reportadas con
diagndstico de hipertension arterial (HTA) y/o diabetes mellitus (DM) sin terapia de reemplazo
renal que sera establecida a partir del total de los registros reportados con estos diagnésticos.

v" Cohortes a auditar

Para la auditorfa de la poblacion, se definiran las siguientes cohortes:

TRR
Antecedente de

funcional)

HTA - DM - ERC

sin TRR

v" Variables de auditoria

Para este corte, 30 de junio de 2019, se ha definido que la auditoria verifique y valide la
informacion de las variables de la resolucion 2463 de 2014 descritas en la tabla adjunta.

Notas:

o Es importante recordar que todas las variables son consideradas potenciales para el
proceso de auditoria, por lo tanto, en revisiones de consistencia de la informacion, se
pueden ver modificadas variables definidas como no auditables.

o Toda la informacién correspondiente a variables de nombres, apellidos, fecha de
nacimiento y fecha de defuncion sera validada contra la base oficial remitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estas variables recibiran la calificacion como DC
o0 DNC segun el cruce realizado y el reporte de la entidad.

Las variables a auditar segun las poblaciones definidas son:

En gris se presentan las variables que seran auditadas en el cruce con la fuente oficial de MSP
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TRR ENTE
. No TRR Antecedente TRR HTA - DM - ERC TERRITORIAL
No | Nombre Variable Variable | (HD - DP) (:rasplanf)e de trasplante | (TMND) sin TRR
unciona NO POS
1 | Primer nombre VARO1 SI S S Sl S S
2 | Segundo nombre VARO2 S Sl Sl S| Sl Sl
3 | Primer apellido VARO3 SI S S S| S S
4 | Segundo apellido VARO4 S Sl Sl SI Sl Sl
5 | Tipo identificacién VAROS SI S S SI S S
6 | Nimero de identificaciéon VARO6 SI SI SI SI S S
7 | Fecha nacimiento VARO7 SI SI S SI S S
8 | Sexo VAR08 S S S SI S S
9 Régimen de afiliacion al VAROY NO NO NO NO NO NO
SGSSS
1o | Codigo de la EAPB/Ente VART0 NO NO NO NO NO NO
territorial
11 | Codigo de pertenencia VARTI NO NO NO NO NO NO
étnica
12 | Grupo poblacional VAR12 S S S SI S S
13 | Municipio de residencia VAR13 Sl SI Sl SI Sl Sl
14 | Numero telefonico del VAR14 NO NO NO NO NO NO
paciente
Fecha de afiliacion a la
15 | EAPB/Ente territorial que VAR15 Sl SI Sl Sl SI Sl
registra
16 | Codigo IPS que hace VART6 S S S I S NO
seguimiento
Fecha ingreso programa
17 | atencién renal dentro de la VART7 NO NO NO NO S NO
EPS/EOC gue reporta
Usuario tiene diagnostico
18 confirmado de HTA VAR18 S S S SI S NO
19 ;eTcAha de diagnéstico de Ia VARI9 NO NO NO NO NO NO
go |CostodelatiTAdurante el | gy NO NO NO NO NO NO
periodo
Usuario tiene diagnostico
21 confirmado de DM VAR20 S S S SI S NO
22 FDehjha de diagnostico de la VAR2T NO NO NO NO NO NO
o3 | Costo dela DM durante el VAR21.1 NO NO NO NO NO NO
periodo
24 | Etiologfa de la ERC VAR22 S S S Sl S NO
25 | Peso (kg) VAR23 S S S Sl S NO
26 | Talla (cm) VAR24 S S S SI S NO
57 Tension arterial sistolica (mm VARDS < S S S S NO
de Hg)
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Tensién arterial diastolica

28 (mm de H) VAR26 S| S| S| Sl Sl NO
29 | Creatinina en Suero (mg/dl) VAR27 NO Sl S SI S NO
30 | Fecha de ultima Creatinina VAR27.1 NO Sl Sl SI Sl NO
31 | Hemoglobina Glicosilada (%) VAR28 Sl Sl Sl SI Sl NO
32 Eﬁigigg;”a Hemoglobina | - \pog 1 S| S| S| S S| NO
33 | Albuminuria (mg/dl) VAR29 NO NO NO NO Sl NO
34 | Fecha Ultima Albuminuria VAR291 NO NO NO NO Sl NO
Relacion
35 | Albuminuria/Creatinuria VAR30 NO NO NO NO Sl NO
(mg/g)
3 ZTgEfniun‘E?aa/Creatinuria VAR3O NO NO NO NO o NO
37 | Colesterol total (mg/dl) VAR31 S| S| S| Sl SI NO
38 | Fecha Ultimo colesterol total VAR31.1 Sl Sl Sl SI Sl NO
39 | Colesterol HDL (mg/dl) VAR32 S| S| S| Sl SI NO
40 | Fecha Ultimo colesterol HDL VAR32.1 Sl Sl Sl SI Sl NO
471 | Colesterol LDL (mg/dl) VAR33 S SI S SI S NO
42 | Fecha Ultimo colesterol LDL VAR33.1 Sl Sl Sl SI Sl NO
43 | Paratohormona PTH (pg/mL) | VAR34 Sl Sl Sl SI Sl NO
44 | Fecha Ultima PTH VAR34.1 S| S| S| Sl SI NO

Tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) o FRR

45 i . ) VAR35 S| S| S| Sl SI NO
estimada mediante el célculo
del Kru
46 | Usuario recibe IECA VAR36 S| Sl S| Sl SI NO
47 | Usuario recibe ARA I VAR37 Sl Sl Sl SI Sl NO
48 Usuario tiene @agnostl;o de VAR3S S S S S S S
ERC en cualquier estadio
49 | Estadio de la ERC VAR39 S| Sl S| Sl SI SI
50 Fechg de diagndstico de ERC VARA0 S S S S NO NO
estadio 5
Persona se encuentra en
programa de atencion de
51 | ERC (reno proteccion, nefro VAR41 NO NO NO NO Sl NO
proteccién, proteccion renal,
pre didlisis)
5p | PG alafechaenqueel VAR42 S| S| S| S NO NO
usuario inicio la primera TRR
53 ?ARoRdo de inicio de la primera VARA3 NO NO NO NO NO NO
Fecha en que se inicié la TRR
oy |Que recibe el usuario en el VARA4 < S S S NO NO
momento de la fecha de
corte
Fecha Ingreso Unidad Renal
55 Actual que presta servicio en VARAS S NO S NO NO NO

la fecha de corte, en

cualquier modalidad de
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terapia dialitica (Unidad
Actual)

Hemodiélisis (HD) a la fecha
de corte

Dosis de didlisis (Kt/V) single
pool

Costo de la hemodidlisis (HD)
58 | durante el periodo de VAR48 NO NO NO NO NO NO
reporte

Didlisis peritoneal (DP) a la
fecha de corte

Dosis de didlisis (Kt/V) dpd.
KTV/dpd

g1 | Numero de horas de VAR5 S NO S NO NO NO
hemodiélisis
62 | Peritonitis infecciosa VAR52 S NO S NO NO NO
Costo de la didlisis peritoneal
63 | (DP) durante el periodo de VARS3 NO NO NO NO NO NO
reporte

64 | Vacuna Hepatitis B VARS54 NO NO NO NO NO NO

Ha presentado infeccion por
65 | Hepatitis B, registre fecha de VAR55 NO NO NO NO NO NO
diagnostico

Ha presentado infeccion por
66 | Hepatitis C, registre fecha de VAR56 NO NO NO NO NO NO
diagnostico

Terapia médica no dialitica
para ERC 5 (TMND)

Costo del TMND durante el

68 i VARS8 NO NO NO NO NO NO
periodo de reporte

69 | Hemoglobina (gr/dl) VAR59 Sl Sl Sl Sl NO NO
70 | Albumina sérica (gr/dl) VARG0 SI SI SI SI NO NO
71 | Fosforo sérico (mg/dl) VAR61 SI SI SI SI NO NO

Valoracion clinica inicial por
nefrologia a personas con
72 | ERC5 en didlisis o TMND en VARG2 Sl NO Sl SI NO NO
relacion con la posibilidad de
trasplante renal

:Se reporto cancer activo en
los Ultimos 12 meses como
73 | contraindicacién para el VARG2.1 Sl NO Sl Sl NO NO
trasplante renal, en la
valoracién de nefrologia

:Se reportd infeccion cronica
0 activa no tratada los
Ultimos tres meses antes de
74 | la fecha de corte como VARG62.2 Sl NO Sl SI NO NO
contraindicacion para
trasplante renal en
valoracién de nefrologia?

56 VAR46 Sl NO Sl NO NO NO

57 VAR47 Sl NO Sl NO NO NO

59 VAR49 Sl NO Sl NO NO NO

60 VAR50 Sl NO Sl NO NO NO

67 VARS7 NO NO Sl SI NO NO
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:Se reportd que el paciente
ha manifestado su deseo de
no trasplantarse, como
contraindicacion para el
trasplante, en la valoracion
por nefrologia?

: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?

:Se reportd que el paciente
presenta limitaciones
potenciales para el
autocuidado y adherencia al
tratamiento post trasplante,
como contraindicacion para
el trasplante renal, en la
valoracién por nefrologia?:
;:Se reportd enfermedad
cardiaca, cerebrovascular o
vascular periférica como
contraindicacion para
trasplante renal, en
valoracion nefrologia?

:Se reporté infeccion por

79 VIH como contraindicacion VARE2.7 < NO S S NO NO
para trasplante renal en
valoracién de nefrologia?
:Se reporté infeccion por
80 VHC como contraindicacién VARE2.8 S NO S S NO NO
para el trasplante renal en
valoracion nefrologia?

:Se reportd que el paciente
presenta enfermedad
inmunoldgica activa los

81 Ultimos tres meses antes de VARE2.9 S NO S S NO NO
la fecha de corte, como
contraindicacion para el
trasplante, en la valoracion
por nefrologia?

:Se reportd que el paciente
presenta enfermedad
pulmonar crénica, como
contraindicacion para el
trasplante, en la valoracion
por nefrologia?

;Se reportd que el paciente
presenta otras enfermedades
cronicas, como
contraindicacion para
trasplante, en la valoracion
por nefrologia?

Fecha de ingreso a lista de
espera para trasplante

75 VARG2.3 Sl NO Sl SI NO NO

76 VAR62.4 Sl NO Sl SI NO NO

77 VARG2.5 Sl NO Sl S NO NO

78 VARG62.6 Sl NO Sl SI NO NO

82 VARG62.10 Sl NO Sl S NO NO

83 VARG2.11 Sl NO Sl SI NO NO

84 VARG3 Sl NO Sl SI NO NO

Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 24
Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




REPUBLICA DE COLOMBIA
/ Ministerio de Salud y Proteccién Social

Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico erody orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

Registre cédigo de la IPS
donde esté en lista de espera
Usuario ha recibido

86 VAR64 S| S| S| Sl NO SI
trasplante renal

Cédigo de la EPS/EOC que
realizod el Ultimo trasplante
Cédigo de la IPS o grupo de
88 | trasplante que realizé el VARG6 NO Sl Sl NO NO NO
Ultimo trasplante

Tipo de donante del dltimo
trasplante

Costo del Ultimo trasplante
90 | realizado durante el periodo VARG8 NO NO NO NO NO NO
de reporte

;El paciente ha presentado
alguna complicacion
relacionada con el trasplante
renal?

Fecha de dx si ha presentado
92 | infeccién por VARG9.1 NO Sl Sl NO NO NO
Citomegalovirus

Fecha de dx si ha presentado
infeccién por hongos

Fecha de dx si ha presentado
infeccion por tuberculosis
Fecha de dx si ha presentado
alguna complicacion vascular
Fecha de dx si ha presentado
96 | alguna complicacion VAR69.5 NO Sl Sl NO NO NO
uroldgica

Fecha de dx si ha presentado
97 | alguna complicacién herida VAR69.6 NO Sl Sl NO NO NO
quirlrgica

Fecha del diagnostico de
98 | cualquier tipo de cancer VARE9.7 NO Sl Sl NO NO NO
posterior al trasplante
;Cuéntos medicamentos
inmunosupresores se

99 | formularon para el manejo VAR70 NO Sl NO NO NO NO
del trasplante en el periodo
de reporte?

;En el periodo de reporte el
paciente ha recibido
Metilprednisolona para el
manejo del trasplante renal?
:En el periodo de reporte el
paciente ha recibido
Azatioprina para el manejo
del trasplante renal?

:En el periodo de reporte el
paciente ha recibido
Ciclosporina para el manejo
del trasplante renal?

:En el periodo de reporte el
paciente ha recibido

85 VARG3.1 Sl NO Sl SI NO NO

87 VARG5S NO Sl Sl NO NO NO

89 VARG67 NO Sl Sl NO NO NO

91 VARE9 NO Sl Sl NO NO NO

93 VARG9.2 NO Sl Sl NO NO NO

94 VARG9.3 NO Sl Sl NO NO NO

95 VARG9.4 NO Sl Sl NO NO NO

100 VAR70.1 NO Sl NO NO NO NO

101 VAR70.2 NO Sl NO NO NO NO

102 VAR70.3 NO Sl NO NO NO NO

103 VAR70.4 NO Sl NO NO NO NO
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Micofenolato para el manejo
del trasplante renal?
sEn el periodo de reporte el
paciente ha recibido

104 ) ) VAR70.5 NO S| NO NO NO NO
Tacrolimus para el manejo
del trasplante renal?
;En el periodo de reporte el

105 | Paciente ha recibido VAR706 |  NO S| NO NO NO NO

Prednisona para el manejo
del trasplante renal?
En el periodo de reporte el
paciente ha recibido para el
trasplante renal
106 | Medicamento VAR70.7 | NO S| NO NO NO S|
inmunosupresor no incluidos
en las VAR 70.1-70.6, ni
incluidos en el plan de
beneficios (Medicamento 1)?
En el periodo de reporte el
paciente ha recibido para el
trasplante renal
jo7 | Medicamento VAR708 |  NO S| NO NO NO S
inmunosupresor no incluidos
en las VAR 70.1-70.6, ni
incluidos en el plan de
beneficios (Medicamento 2)?
En el periodo de reporte el
paciente ha recibido para el
trasplante renal
1og | Medicamento VAR709 | NO S| NO NO NO S
inmunosupresor no incluidos
en las VAR 70.1-70.6, ni
incluidos en el plan de
beneficios (Medicamento 3)?
;Cuantos episodios de
rechazo agudo en los
primeros 12 meses
posteriores al trasplante, ha
presentado el paciente con
trasplante renal?
Fecha del primer rechazo
agudo del injerto
diagnosticado en los
primeros 12 meses
posteriores al trasplante
renal
Fecha de retorno a dialisis
111 | por pérdida definitiva del VAR73 NO NO Sl NO NO NO
trasplante renal
Numero de trasplantes
112 | renales que ha recibido el VAR74 NO Sl Sl NO NO NO
paciente
Costo de la terapia
postrasplante renal
Tiempo de prestacion de
Servicios
115 | Costo total VART77 NO NO NO NO NO Sl
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116 | Cédigo de la EPS de origen VAR78 NO NO NO NO NO Sl

117 | Novedad con respecto al VART79 S| S| S| sl S| S|
reporte anterior

118 | Causa de Muerte VAR80 S| S| S| Sl Sl Sl

119 | Fecha de muerte VAR80.1 Sl Sl Sl S Sl Sl
Cédigo unico de

120 | identificacion (BDUA, BDEX, VAR81 NO NO NO NO NO NO
PVS)

121 | Fecha de corte del reporte VAR82 NO NO NO NO NO NO

Variables Adicionales

e Fecha de ultima atencidon

1. Variables adicionales para las personas con TRR

e Fecha de inicio de la primera TRR

e ,;Cullfuela TRR con la gue inici6 el paciente?:

e ,;Cuantos tipos de TRR ha tenido la persona durante el periodo de reporte? Registre el
numero de TRR recibidas entre el 1 de julio de 2018 y el 30 de junio de 2019.

e ;Cudles TRR ha recibido la persona durante el periodo de reporte ademas de la TRR
reportada?:

2. Variables adicionales para personas en didlisis:

e [echa en la cual se colocd el catéter actual de hemodiélisis

e Temporalidad del catéter:

e Volumen urinario en el Ultimo mes del periodo de corte:

3. Variables adicionales para las personas con trasplante renal

e Fecha del Unico o Ultimo trasplante funcional:
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4. Variables adicionales para las personas con diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus:
e Tipo de Diabetes Mellitus:

5. Variables adicionales para las todas las personas con HTA-DM ERC sin TRR:

e Unidades en las cuales reportd el laboratorio la albuminuria (Variable 29):

e ;Se realizd parcial de orina (citoquimico de orina o uroanélisis)?

e ;Tiene antecedente de enfermedad coronaria? (incluye: angina de pecho estable e
inestable, infarto agudo de miocardio)

e Tratamiento con estatina durante el periodo de reporte

v Soportes de auditoria

Es responsabilidad de las entidades probar con los documentos soporte, todos los datos que
reportd. Los soportes no pueden tener fecha posterior al corte, aunque contengan informacion
del periodo de reporte, de lo contrario no seran validos para la auditoria de campo.

Soporte clinico: es la historia clinica en la que consta que el paciente tiene el diagnostico de
hipertension, diabetes y ERC objeto de reporte, asi como los seguimientos realizados durante el
periodo de reporte, junto con los datos de cada una de las variables a auditar. Los soportes
cargados deben ser de atenciones relacionadas con la patologia objeto de reporte. Si los
laboratorios reportados no estan analizados en la historia clinica, la entidad debe adjuntar el
soporte de los paraclinicos. Este documento debe cumplir con los siguientes criterios minimos:

ELEMENTOS MINIMOS DE CALIDAD QUE DEBEN TENER LOS SOPORTES CLINICOS:

1. Formato no modificable: no se aceptaran archivos en Word, Excel, etc.

2. Letralegible

3. Fechay hora de atencion

4. Logo de la entidad o membrete del prestador habilitado para la atencion

5. Nombre y registro del profesional de la salud
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6. Contenidos minimos de una historia clinica (anamnesis, diagnostico, analisis,
tratamiento o plan de manejo, etc.) en cumplimiento con lo definido en la Resolucion
1995 de 1999 y demas normas complementarias.

7. Datos claros del paciente (nombres, apellidos, tipo y nimero de identificacion).
8. Datos de las atenciones reportadas (esto incluye las atenciones de todo el periodo.
NO SERAN VALIDOS:

- Epicrisis, formulas de medicamentos, reporte de laboratorios o formatos de referencia como
Unico soporte del diagndstico del paciente.

-No seran validos como soportes clinicos que permitan verificar el diagnostico:
1. Autorizaciones
2. Facturas

3. Soporte de seguimiento telefénico

Soporte de municipio de residencia: soporte del sistema de afiliaciones que permita validar el
municipio de residencia reportado.

Formato no modificable: no se aceptaran archivos en Word, Excel, etc.

Letra legible

Logo de la entidad o membrete del prestador habilitado para la atencion
Datos claros del paciente (nombres, apellidos, tipo y nimero de identificacion).

AN NN

Soporte de la fecha de afiliacion

En los casos en los que el cruce con la fuente oficial de MSPS documente Ia afiliacion del paciente
a la entidad que realiz6 el reporte, se verificara la fecha de afiliacion. La entidad debe cargar el
soporte de afiliacion con el cual se realizara la auditoria de la variable 15 (fecha de afiliacion a la
EAPB).

Soporte de la afiliacidn a los planes voluntarios de salud vy los regimenes de excepcion:
Se debe documentar la afiliacion con los siguientes documentos:
v" El certificado de la entidad (PVS o excepcion) en el cual se documente que el paciente se
encontraba activo a la fecha de corte (30-06-2019) y la fecha de afiliacion a la misma.

Soporte del fallecimiento del paciente
Para documentar el fallecimiento del paciente se aceptan como soportes validos:
v' Historia clinica del paciente donde se documente el fallecimiento.

v" Certificado de defuncion del paciente.
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No es valido para documentar el fallecimiento del paciente, el pantallazo del aplicativo de
afiliaciones de la entidad.

NOTAS:

v Los soportes para la auditoria de pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus y/o
enfermedad renal crénica deben ser la historia clinica de todas las atenciones prestadas
al paciente durante el periodo relacionadas con el diagndstico y seguimiento (01 de julio
de 2018 al 30 de junio de 2019).

v Los soportes para la auditoria de pacientes en TMND vy dialisis deben ser una historia
clinica mensual del nefrologo tratante (de todos los meses correspondientes del periodo
de reporte) e incluir dentro de ellos la ultima historia clinica de junio.

v Los soportes para la auditoria de pacientes con trasplante funcional deben ser la historia
clinica de todas las atenciones prestadas al paciente durante el periodo relacionadas con
el seguimiento del trasplante (01 de julio de 2018 al 30 de junio de 2019).

o Procedimiento para la disponibilidad de soportes de historia clinica

Cada entidad por cada usuario debera tener una sola carpeta marcada asi: tipo y nimero de
identificacion sin espacios (Ej: CCOOT). Al interior de esta carpeta se debera organizar la
informacion de la siguiente forma:

En todos los casos se debe presentar la informacion de forma tal que en el momento de la
auditoria se pueda identificar facilmente cada uno de los datos a auditar (es indispensable que
los archivos cargados permitan el uso de la herramienta “Buscar” y/o tengan resaltados los datos
reportados).

Nota: teniendo en cuenta que para disponer la informacion de soportes de auditoria las entidades
deben crear carpetas que se identifiquen con el tipo y nimero de identificacion del caso
reportado, es necesario que la entidad tenga claro que la informacion que se dispone en esa
carpeta es la informacion que la auditoria tendra en cuenta para el proceso de auditoria.

Si dentro del proceso de disposicion de soportes la entidad requiere cargar nuevos archivos
dentro de la misma carpeta, debe asegurarse que estos tengan un nombre diferente a los
archivos ya cargados, para que estos no sean reemplazados y sean adicionados. Es
responsabilidad de la entidad verificar que la informacion de cada carpeta sea completa y
adecuada, antes de que se venza el plazo para el reporte de soportes en el repositorio de la CAC.
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Es responsabilidad de la entidad cargar adecuadamente los soportes en el repositorio de la CAC.
No se podra adjuntar informacién durante el proceso ni se podra auditar sobre soportes
diferentes a los cargados. No se validaran soportes fuera del repositorio oficial.

Para cargar la informacion al repositorio oficial de la CAC se debe revisar el manual de usuario
que se encuentra publicado en la pagina web.

NOTA: Todos los soportes clinicos y administrativos deberan estar cargados en el repositorio de
historias clinicas en la carpeta compartida por la CAC, con el cédigo y nombre de la entidad. No
se validaran soportes cargados fuera de esta carpeta.

Los pacientes que no cuenten con soportes de al menos una valoracion médica relacionada con
los diagnosticos objeto de reporte (hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal)
durante el Ultimo afio, seran considerados como pacientes en abandono de la terapia.

Versién Fecha Observaciones

Se actualizan las fechas de acuerdo al periodo de reporte (01 de julio de
2018 al 30 de junio de 2019).

-Se actualiza la periodicidad y medio de reunion del comité de
auditoria.

-Se actualiza definicion de requeridos para el reporte.

-Se amplia informacion del cruce con BDUA.

-Se hacen aclaraciones de los registros identificados como fallecidos y
desafiliados.

-Se especifica el proceso de inactivacion de registros.

-Se incluyen consideraciones relacionadas con la auditoria, en relacion a
las glosas de periodos anteriores, totales antes y después de auditoria,
mesas de trabajo virtual.

-Se ajustan motivos de glosa clinica y envio de casos a comité de
expertos.

-Se especifican los momentos de objecion durante la auditoria.

\ 20-03-2019

Se especifican dias habiles para el plazo de cargue de soportes para la
auditorfa.

Se aclara punto de corte de Kru >= 8

V2 29-05-2019 | Se eliminan mesas de trabajo virtuales por entidad y se crean foros
virtuales de seguimiento con todas las entidades.

Se aclara la metodologia para las objeciones de las glosas.

Se hace aclaracion sobre soportes de historia clinica.
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