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La actualidad juridica en el momento en que ocurre

RESOLUCION NUMERO 00000123 DE 2015

(enero 21)
por la cual se establece el reporte de informacion de pacientes diagnosticados con
hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion a la
Cuenta de Alto Costo.
El Ministro de Salud y Proteccién Social, en uso de sus facultades legales, especial-
mente las conferidas en el numeral 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993 y el articulo
2° del Decreto-ley 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO:
Que mediante el Decreto numero 2699 de 2007 modificado por los Decretos nimeros
4956 de 2007, 3511 de 2009 y 1186 de 2010, se cred la Cuenta de Alto Costo y se
definid, entre otros aspectos, que la periodicidad, la forma y la estructura de la
informacion que debe reportarse, serd determinada por el Ministerio de la Proteccion
Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social;

Que este Ministerio mediante Resolucién nimero 3681 de 2013, defini6 los contenidos
y requerimientos técnicos de la informacion a reportar, por una Unica vez a la Cuenta de
Alto Costo, para la elaboracion del censo de pacientes con enfermedades huérfanas;

Que la informacion reportada, validada y detallada a la Cuenta de Alto Costo permite
efectuar el andlisis y evaluacidn de la gestion de riesgo realizada por las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) pertenecientes a los regimenes
contributivo, subsidiado, especial y de excepcién y las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, asi como, servir de apoyo a las acciones de
inspeccion, vigilancia y control por parte de las autoridades competentes;

Que de acuerdo con el informe preliminar del censo de enfermedades huérfanas pre-
sentado por la Cuenta de Alto Costo a este Ministerio, se observa un nimero importante
de pacientes con diagnoéstico de hemofilia;

Que por lo anterior se hace necesario contar con informacion periddica, validada y
detallada de los pacientes con hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de
factores de coagulacion, para medir la prevalencia de la enfermedad en el pais;

En mérito de lo expuesto,



RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto y &mbito de aplicacién. La presente resolucion tiene por objeto
establecer el reporte de informacién de pacientes diagnosticados con hemofilia y otras
coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion, a la Cuenta de Alto Cos-
to por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) incluidas las de régimen de
excepcion y régimen especial de salud y las direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud.

Articulo 2°. Reporte de la informacion. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, pertenecientes a los regimenes contributivo, subsidiado, especial y de
excepcion y las direcciones departamentales y distritales de salud deben reportar la
informacidn definida en la presente resolucion a mas tardar el 30 de marzo de cada afio,
con la medicidn de las variables que se describen en el Anexo Técnico que hace parte
integral de la misma, con corte al 31 de enero de cada afio, utilizando para el efecto el
aplicativo web de la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 3°. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS). En desarrollo de lo dispuesto en el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan:

3.1 Recolectar y reportar a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) pertenecientes a los regimenes contributivo, subsidiado, especial y de
excepcion, asi como, a las direcciones municipales, departamentales y distritales de
salud, segun corresponda, el registro de pacientes diagnosticados con hemofilia y otras
coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion, segun el Anexo Técnico
que hace parte integral de esta resolucion, minimo 30 dias calendario antes de la fecha
de reporte ante la Cuenta de Alto Costo.

3.2 Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con la
atencion de Hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la
coagulacion.

Articulo 4°. Responsabilidades de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
pertenecientes a los regimenes, contributivo, subsidiado, especial y de excepcion,
deberan:

4.1. Recolectar y consolidar el registro de pacientes diagnosticados con hemofilia y
otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacién, remitidas por su
red de prestadores de servicios de salud.

4.2 Reportar a la Cuenta de Alto Costo, el registro de pacientes diagnosticados con
hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion,
conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico que hace parte integral de esta resolucion.

4.3. Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de la informacion reportada.

4.4. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de su red de servicios.



4.5. Verificar la veracidad de la informacion reportada por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, de su red de servicios.

Articulo 5°. Responsabilidades de las direcciones municipales de salud. Las
direcciones municipales de salud, deberan:

5.1. Recolectar y consolidar el registro de pacientes diagnosticados con hemofilia y
otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion, remitidas por su
red de prestadores de servicios de salud, segin su competencia.

5.2. Reportar a las direcciones departamentales de salud el registro de pacientes
diagnosticados con Hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la
coagulacion, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico que hace parte integral de la
presente resolucion, treinta (30) dias calendario antes de la fecha de reporte a la Cuenta
de Alto Costo.

5.3. Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de la informaciéon reportada.

5.4. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que tienen a su cargo la
atencion de personas que no se encuentran afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

5.5. Realizar la verificacion de la veracidad de la informacion reportada por las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas de su red de servicios.

Articulo 6°. Responsabilidades de las direcciones departamentales y distritales de
salud. Las direcciones departamentales y distritales de salud, deberan:

6.1. Recolectar y consolidar el registro de pacientes diagnosticados con hemofilia y
otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacién, remitidos por las
Direcciones Municipales de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de
su red de servicios.

6.2. Reportar a la Cuenta de Alto Costo, el registro de pacientes diagnosticados con
Hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion,
conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico que hace parte integral de esta resolucion.

6.3 Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de la informacion reportada.

6.4 Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a las
Direcciones Municipales de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas que tienen a su cargo la atencion de personas que no se encuentran afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con sus competencias.

6.5. Verificar la veracidad de la informacion reportada por las direcciones
municipales de salud o a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de su red de
servicios.

Articulo 7°. Responsabilidades de la Cuenta de Alto Costo. En cumplimiento de lo
dispuesto en la presente resolucion, la Cuenta de Alto Costo es responsable de:

7.1. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a las,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), pertenecientes a los
regimenes contributivo, subsidiado, especial y de excepcion.

7.2. Realizar y publicar un instructivo pormenorizado que aclare las preguntas que
surjan durante el proceso de recoleccion y consolidacion de la informacion.



7.3. Recolectar y consolidar la informacion relacionada con el aseguramiento de los
pacientes diagnosticados con hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de
factores de la coagulacion.

7.4. Enviar la informacion segln los estandares técnicos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para su integracion al Sistema Integral de Informacion de
la Proteccidn Social (SISPRO) de acuerdo con la periodicidad que se establezca.

7.5. Entregar anualmente al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacién
de gestion de riesgo de hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de
la coagulacion por asegurador para apoyar la vigilancia.

Articulo 8°. Certificacion de veracidad de la informacion. El representante legal de la
respectiva Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), perteneciente a los
regimenes contributivo, subsidiado, especial y de excepcién, y el representante legal de
la direccidn territorial de salud respectiva, certificara la veracidad de la informacion que
reporta mediante una comunicacion a la Cuenta de Alto Costo con el nimero de
radicacion generado por el aplicativo de recepcion de la base de datos, posterior a su
radicacion por el aplicativo web de la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 9°. Validaciones y auditoria de la informacién. La informacion reportada por
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), pertenecientes a los
regimenes, contributivo, subsidiado, especial y de excepcion y las direcciones
departamentales y distritales de salud en virtud de lo estipulado en la presente
resolucion, podra ser objeto, entre otras, de las siguientes validaciones:

9.1. Ser contrastada con la informacion que disponga el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para verificar la afiliacién y derechos de cada uno de los pacientes.
9.2. Revisada por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y por la Cuenta de Alto
Costo, con el fin de detectar y corregir duplicidades e inconsistencias en la informacion.
9.3. Ser auditada por la entidad contratada por la Cuenta de Alto Costo, la cual puede
contemplar muestras representativas, con el fin de garantizar la calidad, confiabilidad y
veracidad de la informacion reportada.

Paragrafo. Los resultados estadisticos y su analisis en virtud del reporte de que trata la
presente resolucion, seran publicados en la pagina web de este Ministerio y en la pagina
web de la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 10. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el flujo y
consolidacién de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacion,
que le sea aplicable en el marco de las Leyes Estatutarias 1581 de 2012, Decreto
namero 1377 de 2013, Ley 1712 de 2014 y las normas que las modifiquen, reglamenten,
aclaren o sustituyan.

Articulo 11. Vigilancia y control. En desarrollo de sus propias competencias, a las
autoridades que ejerzan funciones de inspeccion, vigilancia y control les corresponde
cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en la presente resolucion, adoptar
las medidas necesarias conforme a la normatividad vigente.



Articulo 12. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 21 de enero de 2015.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Alejandro Gaviria Uribe.

ANEXO TECNICO
CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA INFORMACION A
REPORTAR RESPECTO DE LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HEMOFILIA Y OTRAS COAGULOPATIAS ASOCIADAS A DEFICIT DE
FACTORES DE LA COAGULACION
Cada EAPB perteneciente a los regimenes contributivo, subsidiado, especial y de ex-
cepcion y las direcciones departamentales y distritales enviaran a la Cuenta de Alto
Costo en la fecha de reporte prevista, un archivo en texto plano, delimitado por
tabulaciones, donde cada fila o registro representa un paciente que entre la fecha de
corte respectiva y la fecha de medicion anterior, se encontraba afiliado a las entidades
obligadas a reportar.
Cada registro del archivo debe contener exactamente la totalidad de los campos dili-
genciados, separados por tabulaciones, los cuales deben corresponder a las variables que
se definen en la estructura de variables del presente anexo técnico. Todos los campos
son obligatorios.
Caracteristicas de los archivos planos
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
1. En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguientes: A-
Alfanumérico, N-Numérico, D-decimal, F-Fecha, H: Hora.
2. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extension .txt
3. El formato del nombre del archivo es AAAAMMDD _ CODEPS AR.txt, donde
AAAAMMDD corresponde a la fecha de reporte definida en el articulo 2° de la
presente resolucion y CODEPS al codigo de seis caracteres o el codigo del
departamento o distrito segun DIVIPOLA en caso de las entidades departamentales y
distritales de salud.
4. El separador de campos debe ser tabulaciones y debe ser usado exclusivamente para
este fin.
5. Ningtn dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (
caracter especial.
6. Los campos numericos deben venir sin ningun formato de valor ni separacion de
miles. Para los campos que se permitan valores decimales, se debe usar el punto como
separador de decimales.
7. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el
caracter guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.
8. Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios.
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) ni ningun otro



9. Tener en cuenta que cuando los codigos traen CERQOS, estos no pueden ser reem-

plazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

10. Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archivo ni

de final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro.
Estructura de datos a reportar

Longitod Mixima

N Nombre del campo Tipo AT— Valores permitidos
IDENTIFICACION
1 |Primer nombre del usuane A 20 Escriba el primer nombre del usuario.
Escriba el s2gundo nombre del usuario. En caso de un ter-
cer nombre, escribalo separado por un espacio. Registre
! | Sesundo pombre delusuario | A 0 “NONE™, en mayiseula sostenida, cuando el usuario no
fiene sequndo mombre (NONE="Nmgm Otro Nombre
Eserito”).
1 | Primer apellido del usuario A 20 Eseriba el primer apellido de] usuario.
Escriba el segundo apellido del usmane. Registre
4 | Segundo apellido del uswano | A n “NONE", en mayiscula sostemda, cuando el usuano no
fiene segundo apelbido (NOAP="Ningin Otro Apellido™).
RC=Femstro Civil, TI=Tarpeta Identidsd, CC=Cédula
s P de Cidsdania, CE=Cédula Extramjeria, PA=Pasaporte,
5 |Tpe de ldentficacion del) ) MMy i Tdeniraciin (ko para ] Rigimen Sl
tsuane sidiado), AS=Adulto sin Identificacion (solo para el Régi-
men Subsidiado). CO=Camet Diplomético.
§ Numero de Identificacidn del N 20 Nimero de identificacion del filiado segin el tipo de
Usuano : - identrficacion.
7 | Fecha de macimismto P m {E?an%e nacimiento del usuario en ¢l formato AAAA-
g |[Sexo A 1 M= mazculmo, F= femenmo.
Codigo segin la Clasficacion Internacional Uniforme
8 | Ocupacicn A 4 de Ocupaciones. 5i o existe informacion =9999 y 5 No
Aplica =0593
. A C=Fégmen Contnbutvo, S=Fépmen Subsidiade,
10 |Semen de sflacon o) 1 F-Repimenes i exerociie, E-Résiouen eperial H-bo
aequrady
Cuande el usuano tenga EAPE escnba el codigo de la
. empresa aseguradora que registra al usuano (EPS/EQC/
i C"ﬂ?‘fﬁ t‘:"ﬁ]:m‘?;lm vdela) o § FPSUESS/CCFIEAS) Cuando el usuario sea natificadd
= por entidad termitonal escriba el codigo de departamento
v municipie segin DANE.
Fegistre el grupo étnice del usuario- I=Indigena, 1=R.OM
(gitano), 3=Raizal del archipiélago de San Andrés y
12 | Codigo pertenencia tmica N 1 Frovidencia, 4=Falenquero de San Basilio, =Negrola),
mulato(z), affocolombiano(a) ¢ afto descendsents, G=Hin-
guma de las anteriores.




|=Indigentes; 2=Poblacion mfantil a cargo del ICBF;
3=Madres commmnitarias, 4=Artistas, aufores, composi-
tores; 5=0fro gmpo poblacional; 6=Recien Nacidos;
T=Discapacitados; 8=Desmovilizados; 9=Desplazados;
10=Poblacion ROM; 11=Poblacion raizal 12=Poblacitn
e cenfros paiquidtricos; 13=Migratorio; 14=Peblacion
e oentros carcelarios; 13=Poblacion niral no muigrato-
nia; 16=Afrocolombianc; 3i=Adulto mayor; 32=Cabeza
de famiha; 33=Muwer embarazada; 34=Mujer lactante;
33=Trabajador urbano; 35=Trabajador mmal; 37=Victma
de violencia ammads; 38=Jovenss vulnerables rurales;

1 1
13| Grupo poblacional - 30=Tavenes wulnerahles urbanos; S0=Discapacitado - el
sistema nervioso; 31=Discapacitado - los ojos; 53=Dis-
capacitado - Jos oidos; 53=Discapacitado - los demas or-
ganos de Jos semtudos (olfato, tacto y gusto); 34=Discapac-
itado - la voz y el habla; S3=Discapacitado - el sistema
cardiomespiratone ¥ las defensas; 3¢=Discapacitado - la
digestion, el metabolismo, l2s hormonas; 37=Discapaci-
tado - el sistema genital y reproductivo; 58=Discapaci-
tado - el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas;
$9=Discapacitado - la peel: Gl=Discapacitado - ofra;
ND=No definido
Registre el Codigo del mumeipo en donde reside e afili-
ado segin La division politico admmistrativa DIVIPOLA -
14 | Municipio de residencia j DANE. Este codigo debe ser reportado en 5 digitos, donde
los dos primeros digitos comesponden al departamento
donde se Localiza el mumicipio.
Nimere telefomco del pa- _ N e
5o e - 1|k o oo mies
iares y cuidadores) [rietns P ¥ Separe par comas.
16 Fecha de afiliacicn a la EPS m Fecha en Ia que el usnario se afilio a la EFS en el formato
qUE TEZisma AAMAMM-DD.
1 | degstiadnala 1 (o, 1=, 3= 1o splica
Usuaric en programa de TR - ot
18 |planificacién o consejeria | h@mtlﬂq:_l—cn_nsqem_genet_mi? planificacion y
e consejeria genética, 3= o aplica, 4= ninguno
genetica
DIAGNOSTICO
1 Edad del usuano en el mo- 1 Diligenciar la edad en afios al momento del diagnastico,
mento del diagndstic 9008= dato no dispenible.
1 Motivo de la proeba de diag- | (= madre portadora conocida, 1= ofro historial familiar,
“ | ndstien 1= sintoma hemorrizies, 3= otro, 4= desconocido
Begistre Ia fecha en el formate AAAA-MMDD. Si
conoce salo el aio y el mes, registre el dis 01. 51 conoce
2 | Feckade diaguitiica m solamente e afio registre el afio e mchuya 01 como mes y

01 come dia. Regire 1800-01-01= desconorida. Regisire
1811-01-01=Dato Mo disponible, porque o] diagnistico se
realizo en otra EFS.
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Nombre del campo

Longitod Mizima

Tipo del Campe

Valores permitidos

Codigo valhdo de habilitacson
de 1a IPS donde se realiza
la confirmacion disgnostica
(IPS donde se realiza el diag-
nastico por parte de] médico)

Codigo valido de habilitacion de la IPS que presta los servi-
ta05 @ Los wsuancs de b EAFB  se enconfrara tantas veoss
como dmbito de prestacion del servicio tenga dispomible
Ia IPS por cada EAFB. El codign comesponde al Regitro
Especial de Prestadores de Servicios de Sahid Ejempla:
173803676301.

]

Tipo de deficiencia diagnos-
ticada

(1= Factor VIII (Hemofilia A), 1= Factor I¥ (Hemofila B);
1= portadora; 3=Von Wilsbrand, 4=Fibrinogeno, 3="Pro-
trombina, §=FV, 7=FV y FVIIL §=FVIL 9=FX 1{=FXL
11=FXII

M

Clasificacion de  severidad
segim mve] de factor

N 2

(=leve; 1=moderado; 2=severo; 3=desconocido; 99%%=na
aplica, usuano con coagulopatia diferents 2 hemofilia

AYTUDA

5 DIAGNOSTICAS INICTALES PARA HEMOFILICOS

Actridad  coagulante  del
factor

N 2

O==1%, 1==1 y =3%, 2==3 3 40%, 3= desconocido,
999%=no aplica, usuario con coagulopatia diferente a he-
mafilia.

ANTECEDENTES PARA HEMOFILICOS

]

Antecedentes familares aso-
ciados a hemofilia

(=No tizne antecedentes familiares, 1= Madre, 2= Pa-
dre, 3= 1 Hermano, 4= 1 Hermanos, 5= | Hermana, 6=
2 Hermanas, 7= Padre y Madre, 8= Padre y 1 hermano,
0= Padre y 2 hermanos, 10= Padre y 1 hermana, 11=
Padre y dos hermanas, 12= Madre y 1 hermano, 13=
Madre 7 2 hermanos, 14= Madre v | hermana, 15 =
Madre y 2 hermanas, 16= 1 sobrina, 17= dos sobm-
pas, 18= | sobnno , 19= 2 sobninos, 10= desconocide,
0900=ng aplica, usuario con coagulopatia diferente a
hemofilia.

TRATAMIENTO INICIAL HEMOFILICOS

Factor recibido

(= concentrado de factor VIO, 1= concentrado de factor
IX, 1= plasma fresco congelade, 3= coprecipitado, 4=
deseenocido, 5= no recibio tratamiento, 9999= no aplica,
usanio con coagulopatia diferente a hemofilia.

)

Esquema

0= a demands; 1= profilaxis primaria; 2= profilaxis
secundaria; 3= profilaxis terciama; &= profilaxis
intermitente; 3= sin tratamiente, 5= desconocide,
9999= ng aplica, usuario con coagulopatia diferente
a hemofilia.

0

Fecha de imicio del primer
tratamuento

Begistre la fecha en el formato AAAAMMDD. 51
conece solo el afo y el mes, registre el dia 01. Si conoce
solamente el afio registre el afo e inchrya 01 como mes y
01 como dia Registre 1800-01-01=desconocida. Registre
1845.01-01=No Aplica.




TRATAMIENTOACTUAL PARA HEMOFILICOS

(= concentrade de factor VI, 1= concentrado de factor
X, 2= FVIIEa (factor VIII recombinante activado), 3=
CCPa (concentrado de complejo de protrombina activa-

30 | Factor recibido 4 du), 4= plasma fresco congelado, 5= Crioprecipitado 6=
No aplica, 7= Paciente con hemofilia no recibe tratam-
ento, 9999=no aplica, usuanio con coagulopatia diferente
2 hemofilia.
0= a demands; 1= profilaxis primana; 2= profilaxis
secundaria; 3= profilaxis terciaria; 4= profilaxis imter-
mitente, 5= usuanio en profilaxis que requind mamejo

i | Fsgema : adicional en el penoda de corte por trauma o miervencion
quirargica, 999%= no aplica, usuario con coagulopatia
diferents a hemofilia
Diligencie el ltimo peso del usuario en el periodo de

31 |Peso (kg 3 corte en kilogramos, use el punto () come separador de
decimales.

Diligenciar mimero de unidades por dosis segim pro-
Dosisz Uldosts (profilas) tocolo establecid para el paciente (no multphesr por
321 | (iltma dosis caleulads para 4 peso), 9998= mo aplica wsnane hemofilico con manejo
el periodo) 2 demanda, 9%99= no aplica, usnario con coagulopatia
diferente a hemodilia
(= oo aplica usuario hemofilico no recibe profilaxds, 1=
) — A VeZ por semana, 3= dos veces por semama, 3= fres
131 Er:;gnm PoT semam g 1 veces por semana, 4= cuairo veces por semana, = mas de
4 veces por semana, 99%9=no aplica, usuario con coagu-
lopatia diferente a hemofilia
. . Diligenciar mimero de unidades summistradas al paciente
13 ium:im d;md]m?[]i? p en ¢l peniodn, 9998= no aplica wsuanio hemofilico con
- i) P i manejo en profilaws, 9999= no aplica, usuario con coagu-
fan lopatia diferente a hemofilia
. o Diligencie el nomero de aplcaciones del factor en el pen-
14 Ilqel Factor ;I]:E] apﬁ;;;“?;f f odo de corte, = no aplica wsuano hemofilico no recihe

- mands) B mangjo a demanda, 99%%= no aplica, usuario con coagu-
lopatia diferente a hemofilia

1 Modalidsd de  aplicaciin 4 (= mstitucional, 1= domiciliznio, 1= mito, $99%= ng

tratamiento aplica, usuano con coagulopatia diferente a hemofilia
- T (= acceso penifénico, 1= acceso central, 9999=no aplica,
3| Via de administracin ‘ Usanio con coagulopatia diferente a hemofilia.

T i . Registre el cidigo CUM del medicameato. Registe 0: Si

: - la persona no recibio medicamento POS.
coagulopatia reportada)
Codigo CUM del factor NO
1 POS rectbido. (relacionsdo 1 Remstre el codigo CUM del medicamento. Registre 0: 5i

con la coagulopatia repor-
tada)

la persoma oo recibic medicamento NO POS.




Ne Nombre del campa Tipo Lunéle;‘ug‘ﬂ;?m Valores permitidos
Codige CUM de ofms
7 tratamentns ufilizades (rela- 4 2 Registre el codizo CUM del medicamente. Registe : S
" | ctonado con b coagulopatia | - la persona no recthi oiros medicamentos.
reportada)
Codige CUM de omos
qg | tatamientos utilizades (rela- | o 12 Registre el codigo CUM del medicamento. Registre 0: 5i
cionado con b coagulopatia | ° - la persona no recibid ofros medicamentos.
reportada)
Codigo valido de habilitacion de la IPS que presta los ser-
S R vicios a bos usuarios de la EAPB y se encontrard tantas
1 E:d}igrﬂp‘;ﬂigg dfrbmﬁc;ﬁ N 2 vecss como ambito de prestacion del servicio tenga dis-
seruimiento - pontble la IPS por cada EAPB. El codigo comesponds al
guimiento actual Registro Especial de Prestadores de Servicios de Sahud
Ejenmplo: 173803676301
HEMORRAGIAS
- (=m0, 1= s, ¥%9%= no aplica, usuario con coagulopatia
40 | Hemarirosis N 4 o - : <
diferente a hemofilia.
Nimero de hemartrosis es-
40.1 | pontineas durante bos ltimes | N 4 Diligencie mmero de eventos.
doce meses
Nimero de  hemartrosis
4021 | traumaticas duramte los ali- | N 4 Diligencie mmero de eventos.
mos dooe meses
4 la gia del lio-psoss N 4 IdJZ‘M: I=sl ?9’99_= o aplica, usuario con coagulopatia
= erente a hemofilia.
1 Hemorragia de otros muscu- N 4 (=m0, 1= s, ¥%9%= no aplica, usuario con coagulopatia
"~ | lar'teyidos blandos diferente a hemofilia.
5 g ria infraccanel N 1 3;11-:1: 1= si, #898= no aplica, usuario con coagulopatia
= erente a hemofilia.
o Hemorragia en cuello o gar- N 4 (=m0, 1= 51, $%99= o aplica, usuario con coagulopatia
ganta diferente a hemofilia.
: (= mo, 1= si, 999%= no aplica, usuario con coagulopatia
45 |Hemorragia oral N 4 I - ’ =
= diferente a hemofilia.
i (= o, 1= s, 9%9%= no aplica, usuario con coagulopatia
46 | Otras N 4 L i : E
diferente a hemofilia.
Nimero de otras hemomagias
a7 | Spontiness dlernies a be |y 4 Diligencie mimero de eventos.
doos meses
Niimera de otras hemorragias
g7 |Tumitias diftees  be |y s Diligencie mimero de eventos.
docs meses
Niimero de otras hemomagias
473 |echdas 2 procediminty |y 4 Diligencie mimero de eventos.
rante los ilimos doce mesas




1 1
COMPLICACTONES DE HEMOFILICOS

(I=haja respuesta o < JUB, 1= alta respuests =5UB, 1=no
) I presents mhuhidores, 3= desconocide (paciente hemofil-
48 | Fresencs de hibidor N : ico sin prueba de mhibidores), 9999= no aplica, usuanio
con ooagulopatia diferente a hemofilia.
Fechz de determinacidn de Reg;lsu*e_ la fedla el el _f-anna_t_o .-’LA.-’._A-MM-_DD. Si
tiulos del inkihador (altima canoce solo el afio v el mes, registre el dia 01. 51 conoce
a8 | focka de| F 10 solmente el afio Tezistre el afio e inchuya 01 como mes y
carte) (1 como dia. Registre 1800-01-01= desconocida. Registre
1843-01-01=No Aplica
. . . (= mo, 1= 51, 9999= no aplica, usuanio con coagulopatia
482 |Harecibido el paciente [TI N 4 diferente  hemofilia
183 Est recibiendo IT] en el peni- N 1 (=m0, 1= 51, ¥099= no aplica, usuario con coagulopatia
~ | odo de corte. diferente a hemofilia.
3 . . Dihigencie el namero de dias que leva el paciente en ITL
484 T“*ﬁ];?{ d}g“““ elpacknte |y 4 9998: 1o aplica usuario que no ha recibido ITT; 9999= o
= aplica, nsuano con coagulopatia diferente a hemefilia.
| . e (=m0, 1= 51, $%9%= no aplica, usuario con coagulopatia
49 | Artropatia hemofilica cromica | N 4 diferente 2 hemofilia
. N Diligencie el mimero de arbeulsciones comprometidas,
401 i‘mm df _arl:mdacmnh N 4 9999= no aplea, wsuano con coagulopatia diferents a
: ) hemofilia
I 0= no, 1= si, 999%= no aplica, usuario con coagulopatia
3 | Usnario mfectado par VHC N 4 difirente a homafilia
- L (= mo, 1= 51, 9999= no aplica, usuanio con coagulopatia
31 | Usnario mfectado par VHB N 4 difirente a hemafilia
- S (=m0, 1= 51, 9%99= no aplica, usuario con coagulopatia
. : : g
12 | Usnario mfectado par VIH N 4 difirente a homafilia
- i (= mo, 1= 51, 9999= no aplica, usuanio con coagulopatia
13 | Psendotumores N 4 diferente a hemofilia
54 Fracturas {osteopenia’ osteo- N 4 (=m0, 1= 51, 9%99= no aplica, usuario con coagulopatia
poTosis) diferente a hemofilia.
- . (=m0, 1= 51, ¥09%= no aplica, usuario con coagulopatia
5 2 : g
H | Akl ¥ : diferente a hemofilla.
551 i qué factor se le atribuye la N 4 Registre el cadigo CUM comespandiente, 9899= no apli-
| reaccion anafilictica? £, usuario con coagulopatia diferente a hemofilia.
- . (= mo, 1= 51, 9999= no aplica, usuanio con coagulopatia
3§ | Reemplazos articulares N 4 diferente 2 hemafilia




N® Nombre del campo Tipo Lnn‘ipdtl?:l ‘ﬂ;::ma Valores permitidos
%1 Reemplazos articulares en el N 4 Diligencie mimero de reemplazos articulares, $99%= no
" | periodo de carte aplica, usuano con coagulopatia diferente a hemofilia.
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO
Seleccionar el profesional (= Hematdloge, 1= Médico general 3= Medico familiar,
37 |que Ldera la atencicn del| N 4 1= Medico mtermista, 4= Ortopedista, 9999= no aphea,
pacienie usano con coagulopatia diferente a hemofilia.
571 | Consultss con Hematalogo 4 Dilipencie nimero de consultas
. - , Diligencie mamero de consultas, $%9%= no aplica usuanio
913 | Consulizs con Ortopedica ¢ con coagulopatia diferente a hemofilia.
573 Iuten'gnrifm porpare del N 1 []= m, I=s1 '?5199_= no aplica usuano con coagulopatia
" | profesional de enfermeria diferente a hemofilia.
- . \ Dilipencie namero de consultas, $99%= no aplica usuario
374 | Consultas con Odontclogo N 4 con cosgulopatia diferente s hemoila
s L | Dilipencie mamera de consultas, $99%= no aplica usuario
373 | Consultas con Nutrcionista N ¢ con coagulopatia diferente a hemofilia.
576 Intervencion por parte de Tra- N 4 Diligencie mamero de consultas, ¥%9%= no aplica usuanio
| bajo Secial con coagulopatia diferente a hemofilia.
_— I , Diligencie mamero de consultas, 999%= no aplica usuanio
377 | Consultas con Fisatia " ¢ con coagulopatia diferente a hemodilia.
- o \ Diligencie mimero de consultas, 999%= no aplica usuano
578 | Consultss con Paicologia N 4 con coasulopatia diferente 3 hemofiia
570 T.ute_nfgmifm por parte de N 4 [J= m, I= s 9'999% no aplica usuario con coagulopatia
| Cuinueo farmacéntico diferente a hemofilia.
110 Il_ltenfen_rifm par parte de Fi- N 4 [J= m, I= s 57'51§'§f= no aplica usuario con coagulopatia
| sioterapia diferents 3 hemofilia.
<1y | Primer mombre del medico 4 s : g
i1 e princigal A 20 Esenba el primer nombre del usuane.
Escriba el s2gundo nombre del usuario. En caso de un ter-
- cer nombre, escribalo separade por un espacio. Registre
112 SEEu'dED ﬁbﬁ del medico A 30 “NONE", en mayisenla sostemda, cuando el usuano no
tafante proncip fiene sezundo nombre (NONE= “Ningin Otro Nombre
Esenifo”).
. Prmer spelido del médico N . . . .
113 ratante principal A 20 Escriba el primer apellido del usuario.
. - Esenba el segundo apellbdo del uwsuame. Registre
114 Segundeoﬁilh:in el medico A 30 “NONE", en mayisenla sostemda, cuando el usuane mo
tratanke prncip fiene segundo apellido (NOAP=Ningin Otro Apellido™)




TRGENCIAS Y HOSPITALIZACIONES |

i1

Nimere de atencionss en el
servicio de urgencias que req-
wieren fo. para la condicion
de hemofilia

Diligencie mimero de eventes, 9999= no aplics, usuario
con coagulopatia diferents a hemofilia.

9

Nimero de eventos hospita-
larios por causa de la hemo-
filia (inchrye eventos pro-
gramados ¥ 00 programados)

Diligencie mimero de eventos, 9999=no aplica, usuario
con coagulopatia diferente a hemofilia.

Wil

Costo de factores POS

Registre los costos totales desde de los dltimos doce
meses. Registre el costo como nimere, sin separador
de miles y use el punto () como separader de deci-
males.

61

Costo de factores NO POS

Registre los costos totales desde de los dltimos doce
meses. Registre el costo como mimero, sm separador de
mules yuse el punto () como separador de decimales.

Costo total del mansjo aso-
ciado a la coagulopatia

Registre los costos totales desde de los altmos doce
meszs. Bemstre el costo como nimero, sm separador de
miles y use el punto () como separador de decimales.

63

Costo Incapacidades lsbo-
rales relacionadss con la co-

agulopatia

Begistre los costos totales desde de los altimos doce
meses. Registre el costo como mimero, sin separa-
dor de miles y use el punto () como separador de
decimales. $999= No aplica (usuano de régimen
subsidiado)

Movedades

(1= no presenta novedad; 1= usuario ingreso a la EAFB
con diagnéstico de hemofilia; 2= usuano antizuo en la
EAFB, se le realizo nuevo dmgnstico de hemofilia; 3=
usuario antizue én la EAPB v antiguo dx de hemofilia que
no habia sido inchrido en reporte; 4=usuario que fallecid;
= usuaro que se desafilio; 6= usuanio para eliminar de
la base de datos por comeccidn hiego de auditoria m-
terna o de CAC; 7= usuario que firm¢ alta voluntania del
tratamiento; §= usuario con cambio de fipo o mimero de
ID (mismo usuario con wuevo [D); 9= usuano abandong
e] tratamiento y es imposible de wbicar, 10= usuaric no
mcluido en reperte anterior y esta fallecido en el momento
del reporte actual.

641

Causa de muerte

I= Complicacidn de la hemofilia; 2= Enfermedad Car-
diovascular; 3= Céncer; 4= Infeccion; 5= Por causa
diferente a las desenitas en 1, 2, 3 y 4; 6= Causa Ex-
terna; 999%= Complicacion de coagulopatia diferente a
la hemofilia; 98= No aplica, el usuario no ha fallecido;
9%= S dato.

Fecha de nmerte

Begistre la fecha en el fomato AAAA-MM-DD. Si
conoce solo el abo y el mes, registre el dia 01. 5i conoce
solamente e] afio registre el afio e inchaya 01 como mes y
01 como dia Registre 1300-01-01= desconocida. Registre
1845-01-01=No Aplica

(C.F..

(C.E.).

Nota: Este documento fue tomado directamente de la version PDF del Diario
Oficial 49.402 del jueves 22 de enero del 2015 de la Imprenta Nacional
(www.imprenta.gov.co)
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