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AUDITORIA DE LA INFORMACION — RESOLUCION 273 DE 2019
MANUAL DE AUDITORIA

1. OBJETIVO:

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

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Garantizar la calidad de los datos verificando las variables sociodemograficas, clinicas vy
administrativas que se reportan en un momento determinado y las variables requeridas de forma
complementaria 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

» Marco normativo
Este proceso se soporta en lo contemplado en el articulo 5 de la resolucion 273 VIH 2019:

Articulo 5. Validaciones y auditorfa de la informacion. La informacion reportada por las entidades
reportantes en virtud de la presente resolucion, sera objeto, entre otras, de las siguientes
validaciones:

a) La informacion de pacientes se contrastara con la informacion que disponga el Ministerio de
Salud'y Proteccion Social para verificar la afiliacion y derechos de cada uno de los pacientes;

b)  La informacion reportada sera objeto de revision por parte del Ministerio de Salud vy
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;

Q) La informacion reportada sera objeto de la auditoria contratada por la Cuenta de Alto Costo,
con el fin de garantizar la calidad, confiabilidad y veracidad de la informacion que reporta

cada una de las entidades reportantes, la cual una vez culmine con sus procesos remitira al
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Ministerio de Salud y Proteccion Social la base final con todas las variables mencionadas en
el anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

> Responsabilidad de las entidades

Cada entidad es responsable, en cabeza de su representante legal, segin lo contemplado en el
articulo 3 del proyecto de resoluciéon VIH 2019, de la informacién que suministra.

Articulo 3. Responsabilidad de los representantes legales. La oportunidad y calidad de la informacion
que se remita en aplicacion de la presente resolucion, sera responsabilidad del representante legal
de la entidad reportante y se entendera presentada en los términos previstos en el capitulo 5 del
titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social o las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Asi mismo, el
incumplimiento por parte de las entidades reportantes sera objeto de las disposiciones contenidas
en dicho capitulo.

Las fechas de medicion y de presentacion de las bases de datos se encuentran publicadas en el
proyecto de Resolucion y es responsabilidad de cada entidad conocerlas y cumplirlas, la Cuenta de
Alto Costo solo recepciona las bases de datos que son cargadas por las EAPB 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 (fecha fijada
por resolucion) hasta la publicacion de los cuadros de totales definitivos de la medicion, la Cuenta
de Alto Costo publica en la pagina Web antes del inicio de dicho proceso un cronograma en el que
detalla los pasos o actividades, fechas limite y responsables. Es responsabilidad de las EAPB conocer
y sequir 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 entidad posee un usuario de notificaciones en el aplicativo SISCAC, ese usuario debe solicitar
al correo aplicacioncac@cuentadealtocosto.org los accesos para el cargue de informacion desde la
opcion “cargue de archivo plano”, se debe ingresar a SISCAC, desde el enlace ubicado en la pagina
web de la CAC y subir o cargar la base de datos 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 cruces realizados con la base oficial, las actas de
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 ety orden

CUENTA DE ALTO COSTO
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

auditoria, reportes de hallazgos de calidad o glosados identificados en el transcurso de la auditoria,
comunicados y demas informacion relacionada.

Es responsabilidad de cada entidad ingresar a su micrositio, revisar y administrar la informacion ahi
publicada para su conocimiento. Los anuncios de interés general para todas las entidades se publican
en la pagina web y es responsabilidad de cada entidad revisar periédicamente los canales de
comunicacion establecidos.

» Desarrollo proceso de la informacién

El proceso de auditoria que realiza la Cuenta de Alto Costo (CAC) a la informacion 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 informacién

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 l6gicos entre variables (demograficas vy 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.
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De acuerdo con lo establecido en el proceso de auditoria, para la
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. Validacion de registros que no cumplen con la estructura (errores tipo D)
e. Validacion de requeridos (errores tipo E)
NOTA 1: se entiende como requeridos las siguientes tres poblaciones:

NOTA 2: La CAC publicard 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 _

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

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.
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b) Cuando la entidad ha terminado el proceso de cargue de la informacion, se naotificara 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
informacion, incumpliendo la norma establecida.

2) Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) 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 MSPS, 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 (31 de enero 2020). El cruce con la BD de fuente oficial,
se realizara con corte al 31 de enero de 2020.

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
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Segundo Apellido Segundo Apellido

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 defuncion

Una vez recibido el resultado del cruce con BDUA por parte de MSPS, y a partir de esa

informacion, la CAC actualiza la BD radicada.

Base De Datos VIH/SIDA

resolucion
e (Codigo BDUA
e Fecha de Corte
e |d patologia: Es
el codigo que

identifica los
usuarios
reportados
como  usuarios

Unicos en la BD

se identifica el tipo de entidad
(DTS — EPS- BDEX - PVS)
Validacion: resultado de la
validacion del cruce con la
fuente oficial

Estado
reportado por el Ministerio de
Salud
Estado_Afiliacion_BDUA:

estado de afiliacion reportado

vital:  estado vital

esta variable se

identifican los casos

que se van a auditar.
e Medicién: en esta
variable se identifica
la medicion en la |e
que se van a auditar
los casos dentro del

SIAMED.

o Novedades y
Base dg datos Cruce BDUA Base antes de auditoria Ectados
radicada
e Variables de Tipo Entidad: en esta variable |e Para auditorfa: en |e Estado: se

relaciona si el
registro se
encuentra activo
O inactivo en la
BD

des_estado:  se
describe la causa
de la inactivacion
de los registros
en la BD:

por el Ministerio de Salud - Solicitud EPS
Misma entidad: se identifica si - Desafiliado
la entidad reportada por - Duplicado
Minsalud es la misma entidad - Eliminacion
que reporto el registro error de
reporte
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e Entidad BDUA: cddigo de - Eliminacion
entidad en la que se encuentra cambio  de
reportado el registro ante identificacion
Minsalud - No Cruza

e Fecha_defuncion_MSPS: BDUA
Fecha de defuncion reportada - Sin DX
por el 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 MSPS
para que sea revisada nuevamente contra la BD de fuente oficial. De acuerdo con lo revisado
por el MSPS y su respuesta a las objeciones presentadas, la CAC notificara mediante correo
electrénico a las EAPB el resultado de las objeciones y ajustara las BD de ser necesario.

Los pacientes que la EAPB objete por temas de cruce con fuentes externas se incluiran en la
base de auditoria independiente del resultado definido por el Ministerio de Salud, lo que
puede implicar glosas y/o datos de no calidad.

Dentro del proceso de auditoria respecto con el cruce de informacion con la fuente oficial,
la auditoria verificara la calificacion remitida por el Ministerio de Salud y que se encuentra en
la variable “validacion” vs. la variable 99 (novedad del usuario respecto al reporte anterior) y
se tendran en cuenta los siguientes criterios:

3.1. Registros identificados como FALLECIDOS:

= Si el caso fue reportado vivo y sin novedad de fallecimiento, se ajustara la variable 99
(novedad del usuario respecto al reporte anterior), la variable 99.4 (causa de muerte) y la
variable 99.3 (fecha de muerte) con los datos aportados en la base oficial del fallecimiento
(este escenario generara glosa administrativa).

= Siel paciente fue reportado fallecido se revisara la variable 99.3 (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
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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 reporto:

= Sjel paciente fue reportado sin novedad de desafiliacion, se ajustara la variable 99 (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 99 (novedad del usuario
respecto al reporte anterior) debido a que prevalece el hecho de que la entidad lo halla
reportado como fallecido (este escenario NO generara glosa administrativa).

= Sj el paciente fue reportado con novedad de desafiliacion, se aplicara la calificacion de DC
(este escenario NO generara glosa administrativa).

e Siel paciente fue reportado con novedad de abandono, se ajustara la variable 99 (novedad
del usuario respecto al reporte anterior) 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 reportd:

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 informacion consolidada e inicia el proceso de inactivacion de
registros de la siguiente forma:
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e Inactivar los registros que en la variable 99 (novedad del usuario respecto al reporte anterior),
se reportaron como “usuario para eliminar de la base de datos por correccion luego de
auditorfa interna de la entidad o de la CAC"- opcion 6.

e Inactivar los registros que en la variable 99 (novedad del usuario respecto al reporte anterior),
se reportaron como “usuario con cambio de tipo o nimero de documento de identificacion
con respecto al reporte anterior (mismo usuario con nuevo ID)" — opcién 8

e Inactivar el registro reportado que se identifique como compartido entre entidades por tipo
y numero de identificacion, que en la variable 99 (novedad del usuario respecto al reporte
anterior) fue reportado por una de las entidades como desafiliado (opcién 5) 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 reportod 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.

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 auditoria.

3. Auditorfa 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).
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v En los casos en los que se detecte que el dato reportado no coincide con el observado
los soportes, se marcara como dato no conforme (DNC) y se capturard el dato
observado.

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

3.1 Consideraciones generales

La auditoria se realizara de manera virtual a cada entidad (no se realizara visita presencial a las
entidades), 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) En los pacientes anteriores se verificaran los datos de las variables relacionadas con el
diagndstico y manejo inicial (las cuales no deben presentar cambios) con el fin de asegurar la
trazabilidad y confiabilidad de la informacion. En caso de que la entidad realice algun ajuste en
alguna de estas variables, debe enviar previo a la radicacion de la BD, un comunicado firmado
por el representante legal en el que se especifique el paciente, variable y dato que se quiere
ajustar. Estos datos seran objeto de auditorfa, por lo que debe encontrarse adecuadamente
soportados.

2) La CAC validard que los pacientes glosados en el periodo anterior sean reportados con la
novedad respectiva en variable 99 (novedad del usuario respecto al reporte anterior), opcion 6
"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 auditoria.

3) La Cuenta de Alto Costo, publicara la BD antes de auditoria y notificarda mediante correo
electrénico 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 auditorfa, en el tiempo establecido segun el cronograma publicado.
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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 incurrird en silencio administrativo positivo, es decir que con su silencio aprueba la
informacion relacionada en el correo electrénico.

Para realizar la aprobacion del informe de totales antes 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 de auditoria, si la opcién 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.

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

2. La CAC enviaréa por correo electronico 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 auditorfa CAC designado a la entidad y el personal total dispuesto
para desarrollarla, asi como un estado actual de los soportes cargados en el repositorio oficial
antes del inicio de auditoria, correspondientes a los pacientes con VIH/SIDA reportados.

La entidad debe remitir a la CAC como respuesta a este comunicado un dia posterior a la
recepcion del mismo, la confirmaciéon 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.

3. Para el cargue de soportes de auditorfa, 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 (entiéndase
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.
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Para facilitar el cargue de los soportes, la entidad debe verificar y/o solicitar que el o los usuarios
designados para este cargue tenga habilitada la opcion, “Cargue de Soportes”, dicha informacion
queda alojada en el repositorio oficial de la CAC y siempre debe hacerse 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 auditorfa es el
repositorio oficial de informacion de la CAC.

4. 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.

5. El tiempo de duracion de la auditorfa es calculado de acuerdo con el nimero de registros a
auditar y la productividad del auditor; por esta razon en caso de ser necesario, la entidad debera
disponer de personal para la verificacion de los casos reportados diariamente por la auditoria
como casos glosados, enviados a comité o con hallazgos de auditoria representados como
DNC-DOND.

6. La entidad conocera previamente la fecha de inicio y terminaciéon de la auditorfa, asi 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 calidad y de glosas
aplicadas en auditorfa. También 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 auditorfa.

7. La CAC realizara una reunion virtual de apertura de la auditorfa, 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
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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 auditoria de casos vy 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 serimpresa, 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 auditoria 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 Auditoria), los registros auditados con datos no conformes (DNC),
datos originales no disponibles (DOND), y las glosas generadas, con el fin de que la entidad de

respuesta en el tiempo establecido, y acepte o no el concepto de auditoria. En este proceso de
reclamacién, la entidad debe indicar en qué soporte del repositorio (y dentro de él, en que

pagina), se encuentra el dato para modificar el concepto de la auditoria. La entidad debe ser lo

mas clara posible, para gue el auditor pueda verificar la informacion.

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 auditorfa ya se
tendran concertadas la totalidad de glosas aceptadas y objetadas para que queden dispuestas
en el acta final.

10. Los siguientes son criterios de glosa para la presente auditoria:

Glosa 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.
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<

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

<

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.

(\

Sin soporte valido: pacientes que solo cuentan con soportes administrativos, las historias
adjuntas no son vélidas, o lo adjunto es posterior la fecha de corte del reporte.

Glosa clinica:

v Pacientes que fueron reportados por las entidades con diagndstico confirmado
VIH/SIDA, gestante, menor de 12 meses hijo de madre VIH o paciente con TBC y que
durante el proceso de auditoria se evidencia que no tienen el diagndstico o se
encuentran en estudio.

\ ‘ ‘ ‘

El total de los casos que apliquen para glosa seran relacionados en cada una de las actas de auditorfa.

1. Una vez finalizada la auditoria a todos los registros seleccionados, la CAC procedera a realizar

una reunion virtual de cierre, que tendra como soporte el “acta de cierre de auditoria” en la que
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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 dfa 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
electrénico 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 auditoria, la entidad tiene un (1) dia habil luego de la reunion virtual para
presentar objeciones o 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 auditorfa 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 sera tenida en cuenta para la medicion
de indicadores y el resultado de este indicador para la entidad seréa cero (0).

14. Comité administrativo y de expertos: posterior al cierre del proceso de auditorfa 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 presentaran los
soportes utilizados en la auditoria).

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 auditorfa virtual para posterior revision por los lideres y especialistas de la
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patologia. 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 auditoria: posterior al comité administrativo y de expertos se
aplicaran los ajustes definitivos a la base de datos general y se generaré el cuadro de totales
después de auditoria. La CAC natificara por correo electrénico a cada una de las entidades
el “cuadro de totales despues de auditoria” 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 electronico se dispone un link que le permite
a la entidad aprobar o no aprobar la informacion notificada, si la opciéon es aprobada, se
continua con el proceso, sila opciéon 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. 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.
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17. Publicaciones de actas finales de auditorfa: la CAC solicita que las actas de apertura y cierre
de auditoria 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. Publicaciones 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 mesas de trabajo), un analisis de la
calificacion de datos reportados para las variables estratégicas y trazadoras de la patologia v, las
recomendaciones y sugerencias de mejoramiento dispuestas por el grupo de auditorfa. Se
informara a través de alerta al correo electronico de la entidad el cumplimiento de este

procedimiento, para el descargue y revision del mismo.
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3.2.  Reglas de auditoria

v" Poblaciones a auditar

Para la auditoria de la poblacion, se definiran las siguientes poblaciones:

Se considera registro nuevo aquel que nunca antes ha sido reportado en la base de datos nacional
de VIH ante la CAC, teniendo en cuenta la base de pacientes anteriores (registros reportados en
aflos pasados).

La auditoria revisara:

- EI100% de personas reportadas con VIH/SIDA

- EI100% de menores de 12 meses expuestos al VIH (en estudio y descartados) hijos de madres
infectadas por VIH.

- Una muestra de las personas reportadas como gestantes

- Una muestra de las personas reportadas con diagnoéstico de tuberculosis

- Parala auditoria de la cohorte VIH, se definiran las siguientes cohortes:

- VIH nuevos: registros de personas que nunca antes se han reportado ante la CAC por ninguna
entidad, con el diagndéstico de VIH

- VIH anteriores: registros que ya han sido reportados ante la CAC con diagndstico de VIH, no
necesariamente reportadas por la misma entidad, ya que se valida contra las bases consolidadas
de todas las entidades en los reportes previos (cohorte nacional de VIH).

v" Variables de auditoria

Para este corte, 31 de enero de 2020, se ha definido que la auditoria verifique y valide la informacion
de todas las variables del proyecto de resolucion excepto: VAR11= Codigo de Pertenencia étnica.

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

o Toda la informacion correspondiente a variables de nombres, apellidos, fecha de nacimiento
y fecha de defuncion sera validada contra la base oficial remitida por el MSPS. Estas variables

recibiran la calificacion como DC o DNC segun el cruce realizado.
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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 MSPS.

J VIH ﬂ Menores
No . Nombre de la variable . Gestantes de12 | TBC
variable Nuevos Anteriores
meses
1 1 Entidad reportante X X
2 2 | Vinculacion de la entidad reportante al SGSSS X X
3 3 | Tipo de documento de identificacion del usuario X X
4 4 | Numero de documento de identificacion del usuario| X X
5 5 | Primer apellido X X
6 6 | Segundo apellido X X
7 7 | Primer nombre X X
8 8 | Segundo nombre X X
9 9 | Fecha de nacimiento X X
101 10 |Sexo X X
11 11 | Codigo de Pertenencia étnica
121 12 | Poblacion Clave X X X X X
13 1 13 | Codigo Municipio o distrito de residencia X X X X X
14 1 14 |Fecha de afiliacion a la entidad reportante X
151 15 |Mujer Gestante X X X
T I Nifio o nifia menor de 12 meses que es hijo(a) de X X X
madre que vive con VIH
17 | 17 |Persona con tuberculosis activa X X X
sl 18 Condicion respecto al diagnostico de infeccion por X X
VIH
19 | 19 |Fecha del diagnostico de la gestacion reportada X X X
0| 20 Fegha dg realizacion de tarm;/zye para VIH en el X X X
primer trimestre de la gestacion
> > Fecha de r;ahzaoon de tamlzajé para VIH en el X X X
segundo trimestre de la gestacion
5| 2 Fecha dg realizacion de tamgaje para VIH en el X X X
tercer trimestre de la gestacion
3| 23 Fecha de realizacion de tamizaje para VIH en el X X X
momento del parto
o4 | o4 :Mujer con d|agnost|cplde VIH en cualquier X X
momento de la gestacion reportada?
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S Menores
No N Nombre de la variable VIR V'H Gestantes de1?  TBC
verElel Nuevos Anteriores

T DT | wiesEd |
55 | 241 Edad gestacional al mgmento del diagnostico de X X

VIH durante la gestacion reportada
56 | 242 ¢Recibio tratamiento para VIH durante la gestacion X «

reportada?
57| 243 Edad gestacional al inicio de la terapia antirretroviral X X

(TAR) en la gestacion reportada
o8| 244 Terapia qr/w‘urretrowral (TAR) durante el intraparto en X X

la gestacion reportada
59| 245 Resultado de la gestacion reportada en gestantes X X

con VIH
30| 246 Fecha de culminacion de la gestacion reportada en X X

gestantes con VIH
31| 247 Supresion farmacoldgica de la lactancia materna en X X

gestantes con VIH
| 248 Tipo de identificacion del recién nacido vivo X N

expuesto al VIH resultado de la gestacion reportada
33| 249 Numero de identificacion del recién ne?c/ido Vivo X X
expuesto al VIH resultado de la gestacion reportada
Tipo de identificacion de la madre del menor de 12
meses expuesto al VIH

35 | 251 Numero de identificacion de la madre del menor de X X
12 meses expuesto al VIH

;La madre del menor de 12 meses expuesto al VIH
tiene confirmado el diagnéstico de VIH?

Profilaxis con antirretrovirales para el recien nacido
vivo expuesto al VIH

38 | 27 [Suministro de Férmula lactea X X

Fecha de la primera carga viral para VIH en el

341 25

36 | 25.2

37 26

2

39 i menor de 12 meses expuesto al VIH X X

20| 28 Resultado de la primera carga viral en el menor de X X
12 meses expuesto al VIH

41 29 Fecha de la segunda carga viral en el menor de 12 X X
meses expuesto al VIH

4 | 291 Resultado de la sequnda carga viral en el menor de X X
12 meses expuesto al VIH

43| 30 Fecha de la tercera carga viral en el menor de 12 X X
meses expuesto al VIH
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. Menores
No N Nombre de la variable ViF V”.—i Gestantes de12 | TBC
variable Nuevos Anteriores
meses
ARET Resultado de la tercera carga viral en el menor de X X
12 meses expuesto al VIH
4|3 Condicion final del menor de 12 meses expuesto al X X
VIH
46| 3 Fecha del diagnostico de la tuberculosis activa X X X
reportada
7| 33 Fecha de realizacion de.taml.zaje para VIH a la X X X
persona con tuberculosis activa reportada
Fecha de la prueba presuntiva (prueba rapida o
48 | 34 . . . L X
Elisa, sequn el caso) para infeccion por VIH
491 35 |Como llegd a la prueba presuntiva para el VIH X
0| 36 Fecha de confirmacion del diagndstico de infeccion X
por VIH
;La entidad que reporta a la persona que vive con
51 36.1 [VIH es la misma en la cual estaba afiliada al X X
momento del diagnoéstico?
52 | 36.2 |Entidad reportante anterior X
53 | 37 |[Fechadeinicio de la atencion por VIH X
54 | 38 [Mecanismo o via de transmision del VIH X
Estadio clinico al momento del diagndstico (para
550 39 | T X
nifos, nifias, adolescentes y adultos)
:Se realizé Conteo de linfocitos T CD4 al momento
56| 40 o X
del diagnostico?
=7 | 401 Cpntef) Qe linfocitos T CD4 al momento del X
diagnostico
58 | 41 |[:Carga viral al momento del diagndstico? X
59| 411 [Valor de la Carga Viral al momento del diagnostico X
60 | 42 [Fecha de inicio de la terapia antirretroviral (TAR) X
61| 421 |Medicamento 1 con el que inicio la TAR X
62 | 42.2 [Medicamento 2 con el que inicid la TAR X
63 | 42.3 [Medicamento 3 con el que inicid la TAR X
64 | 42.4 |Medicamento 4 con el que inici6 la TAR X
65 | 42.5 [Medicamento 5 con el que inici6 la TAR X
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. Menores
No N Nombre de la variable VIH V”.—i Gestantes de12  TBC
variable Nuevos Anteriores
meses

66| 43 :Se realizd Conteo de linfocitos T CD4 al momento X

del inicio de la TAR?
67 | 231 Conteo de linfocitos T CD4 al momento de inicio de X

la TAR
s | aa :Se realizé carga viral al momento del inicio de la X

TAR?
69 | 441 [Carga Viral al inicio de la TAR X
70 | 45 |Motivo de inicio de la TAR X

Tenia coinfeccion con el virus de la hepatitis B (VHB)
71 46 o X

al iniciar la TAR
25| 47 Tenia comfe;oon con el virus de la hepatitis C X

(VHC) al iniciar TAR
23| s Tenia coinfeccidn con tuberculosis activa al iniciar X

TAR

NuUmero de meses que se dispenso la formula
74| 49 |completa de TAR durante los primeros 12 meses de X
iniciada la TAR

Numero de consultas médicas a las que asistio la
751 50 |persona que vive con VIH durante los primeros 12 X
meses luego de iniciar la TAR

76| 51 |:Hatenido cambios en el esquema inicial de TAR? X
Fecha del primer cambio de cualquier medicamento

77 | 511 . X
del esquema inicial de TAR

28 | 12 ;ggsa del cambio de medicamento con el que X
inicio la TAR

79 | 51.3 |Medicamento 1 que ocasiono el cambio X

80 | 51.4 |Medicamento 2 que ocasiono el cambio X

81| 515 |Medicamento 3 que ocasiono el cambio X

82 | 51.6 |Medicamento 4 que ocasiond el cambio X

83| =17 ¢Ha tenido fallas desde el inicio de la TAR hasta el X

reporte actual?

84| 518 Numero de fallas desde el inicio de la TAR hasta el X
reporte actual
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Menores
N ; VIH VIH
Nombre de la variable Gestantes de12  TBC

variable Nuevos Anteriores

¢cTiene o ha tenido infecciones bacterianas multiples
85 | 52.1 |orecurrentes? (Solo aplicable a menores de 6 afios X
de edad)

:Tiene o ha tenido Candidiasis esofagica, traqueal,
bronquial o pulmonar?

:Tiene o ha tenido Tuberculosis pulmonar (solo en
87 | 52.3 |personas mayores o iguales a 6 afios de edad) o X X
extrapulmonar?

:Tiene o ha tenido Cancer de cérvix invasivo? (solo
para personas mayores o iguales a 6 afos de edad)
:Tiene o ha tenido Coccidioidomicosis diseminada
0 extrapulmonar?

¢ Tiene o ha tenido Infeccion por Citomegalovirus
90 | 52.6 |de cualquier drgano excepto higado, bazo, o X X
ganglios linfaticos? En mayores de 1 mes de edad.
cTiene o ha tenido retinitis por Citomegalovirus
(con pérdida de la vision)

:Tiene o ha tenido herpes simple con ulceras

9| o8 mucocutaneas de'r'nés de un mes de duravc'ién o) X X
causando bronquitis, neumonitis o esofagitis? (en
mayores de 1 mes de edad)

;Tiene o ha tenido diarrea por Isospora belli o

86 | 52.2

88 | 524

89| 525

91| 52.7

2. o ) 3
il B Cryptosporidium de mas de un mes de duracion? X X
94 | 5210 :Tiene o ha tenido histoplasmosis diseminada o " «
extrapulmonar?
¢cTiene o ha tenido Linfoma de Burkitt,
95 | 52.11 [inmunoblastico, o primario del sistema nervioso X X
central?
96 | 5012 ;i Tiene o ha tenido neumonia por Pneumocystis X «
"~ |jiroveci?
97 | 5213 ;Tiene o ha tenido Ngumonla recgrrente (solo en X «
personas mayores o iguales a 6 afios de edad)?
98 | 5014 :Tiene o ha tenido septicemia por Salmonella X «

recurrente?

;Tiene o ha tenido Infeccion diseminada o
99 | 52.15 |extrapulmonar por Micobacterium avium, kansassi u | X X
otras especies de micobacterias?
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. Menores
No N Nombre de la variable ViF V”.—i Gestantes de12 | TBC
variable Nuevos Anteriores
meses
100 | 52.16 | ;Tiene o ha tenido Criptococosis extrapulmonar? X X
101| 52.17 | i Tiene o ha tenido sarcoma de Kaposi? X X
102 5218 ;Tiene o ha tenido sindrome de desgaste asociado X X
al VIH?
1031 5219 iTiene 0 ha tenido Ieucolencefalopatla multifocal X X
progresiva o encefalopatia por VIH?
1041 5220 :Tiene o ha tenido toxoplasmosis cerebral? (solo en X X
personas mayores de 1 mes de edad)
:Tiene o ha tenido demencia asociada al VIH? (solo
105| 52.21 | para personas con diagnostico de VIH antes de X X
2017)
:Tiene o ha tenido Neumonia Intersticial Linfoidea?
106 | 52.22 | (solo para personas con diagnoéstico de VIH antes X X
de 2017)
Cdodigo de habilitacion de la sede de la IPS donde
107 53 [se hace el seguimiento y atencion al usuario X X
actualmente
108! 531 Fechg Ide ingreso a |aﬂ|PS actual para seguimiento y X X
atencion de la infeccion por el VIH
109 53.2 | Municipio de la IPS X X
10l =33 'Qwen. ,hace la atencion clm@a y formulacion para la X X
infeccion por el VIH al usuario actualmente
111 ] 53.4 |Valoracion por Infectélogo en los ultimos 12 meses X X
1121 54 |Fecha de la dltima genotipificacion realizada X X
e Estadio clinico actual (para nifios, nifias, X X
adolescentes y adultos)
1141 56 |Fecha de ultimo colesterol LDL X X
115] 56.1 |Resultado del uUltimo colesterol LDL X X
116 | 57 | Fecha de ultimo nivel de triglicéridos X X
171 571 |Resultado del ultimo nivel de triglicéridos X X
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Menores
vai\i‘éznle Nombre de la variable Nl\.l/e”\jos Ant\:r|i—<|)res Gestantes de12 | TBC
meses |
118 | 58 |Fecha de ultima hemoglobina sérica X
119 | 58.1 |Resultado de la Ultima hemoglobina sérica X X
Fecha de la Ultima enzima alanina aminotransferasa
120 59 | (ALT, también llamada transaminasa glutamico X X
pirtvica TGP)
121 59.1 |Resultado de la tltima ALT o TGP sérica X X
122 60 |Fecha de ultima creatinina sérica X X
123 60.1 |Resultado de la dltima creatinina sérica X X
124 61 |Fecha de Ultima glucemia sérica en ayuno X X
125| 611 |Resultado de la uUltima glucemia sérica en ayuno X X
el & Fecha de dltima medicion del peso corporal en el X X
periodo
1271 62.1 |Resultado de la Ultima medicion del peso corporal X X
128 63 |Talla X X
129 64 |;Tiene neuropatia periférica? X X
130 65 |,Tiene lipoatrofia o lipodistrofia? X X
131] 66 |;Tiene coinfeccion con hepatitis B cronica? X X
132 67 |;Tiene coinfeccion con hepatitis C cronica? X X
133] 6 gTiewa 0 tuvo coinfeccién con tuberculosis activa en X X
los Ultimos 12 meses?
Tipo de tuberculosis activa que presenta o presentéd
134| 68.1 |la persona con coinfeccion TB/VIH en los ultimos 12 X X
meses
;La persona con coinfeccion TB/VIH recibe o recibié
135| 68.2 |tratamiento para tuberculosis activa en los Ultimos X X
12 meses?
Fecha de inicio del tratamiento antituberculoso que
136 | 68.3 |recibe o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en los Ultimos 12 meses
Medicamento 1 del tratamiento antituberculoso que
137 68.4 |[recibe o recibi¢ la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en |os ultimos 12 meses.
Medicamento 2 del tratamiento antituberculoso que
138 | 68.5 |recibe o recibié la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en los Ultimos 12 meses.
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Menores
N ; VIH VIH
Nombre de la variable Gestantes de12  TBC

variable Nuevos Anteriores

Medicamento 3 del tratamiento antituberculoso
incluido en el Plan de Beneficios que recibe o

139 68.6 Qo . 5 X X
recibio la persona con coinfeccion TB/VIH en los
Ultimos 12 meses.
Medicamento 4 del tratamiento antituberculoso

110! 687 incluido en el Plan de Beneficios que recibe o X X

recibio la persona con coinfeccion TB/VIH en los
Ultimos 12 meses.

Medicamento 5 del tratamiento antituberculoso que
141] 68.8 |recibe o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en los Ultimos 12 meses.

Medicamento 6 del tratamiento antituberculoso que
142 68.9 |recibe o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en los Ultimos 12 meses.

Medicamento 7 del tratamiento antituberculoso la
143 | 68.10 | persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos 12 X X
meses.

Medicamento 8 del tratamiento antituberculoso que
144 | 68.11 |recibe o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en los Ultimos 12 meses.

Medicamento 9 del tratamiento antituberculoso que
145| 68.12 | recibe o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH X X
en los Ultimos 12 meses.

Fecha en que termind el tratamiento

1461 68.13 antituberculoso en los ultimos 12 meses X X
147 6314 gstr;tiikc)ieérzuc:ssigreso del tratamiento X X
148 69 |.Tiene Cirrosis hepatica? X X
149 70 |;Tiene enfermedad renal cronica por VIH? X X
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Menores
N ; VIH VIH
No Nombre de la variable Gestantes de12  TBC

variable Nuevos Anteriores
meses

150 71 | ;Tiene enfermedad coronaria? X X

;Tiene o ha tenido otras infecciones de transmision

151] 72 |sexual diferentes a sifilis o hepatitis B en los ultimos X X
12 meses?

152 73 |:Tiene neoplasia no relacionada con Sida? X X

153 74 | Discapacidad funcional? X X

154l 7 Fecha del dltimo C(?nteo de Imfootos/T CD4 X X
realizado en el periodo de observacion

155 | 751 \/algr del dltimo co/nteo de Imfootosz CD4 X X
realizado en el periodo de observacion

Fecha de la Ultima carga viral para VIH realizada en

156176 el perfodo de observacion X X
157] 761 \/alorlde la dltima carga/wral para VIH realizada en X X
el perfodo de observacion
158 77 |Recibe TAR X X
159| 771 Fe;ha de inicio de los medmamentog de la TAR que X X
recibe actualmente la persona que viven con VIH
160| 77.2 |Medicamento 1de la TAR actual X X
161| 77.3 |Medicamento 2 de la TAR actual X X
162 | 77.4 |Medicamento 3 de la TAR actual X X
163 | 77.5 |Medicamento 4 de la TAR actual X X
164 | 77.6 |Medicamento 5 de la TAR actual X X
165| 77.7 |Medicamento 6 de la TAR actual X X
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Menores
N ; VIH VIH
Nombre de la variable Gestantes de12  TBC

variable Nuevos Anteriores

Numero de meses que se dispenso la féormula

1661 778 completa de TAR durante los ultimos 12 meses X X

67l 78 NNumero de condones suministrados en el dltimo X X
afio
Método de planificacion familiar de la persona que

168 79 |vive con VIH (diferente al condén como método de X X
proteccion)

169 80 |Vacunacion contra la Hepatitis A X X

1701 81 [Vacunacion contra la Hepatitis B X X

171 82 |Vacunacion contra NEUMOCOCO X X

17| a3 T/amlzaje clinico para tuberculosis (TB) activa en la X X
Ultima consulta
Se hizo PPD o pruebas equivalentes para la

173 84 |identificacion de tuberculosis latente en los Ultimos X X
12 meses

174] 85 F,%e§|b|o tratamiento para tuberculosis latente en los X X
Ultimos 12 meses

75| 86 Se hizo tarmzaje, para sifilis en la persona que vive X X
con VIH en los Ultimos 12 meses

176 | 86.1 [Recibi¢ tratamiento para Sifilis X X

Se hizo tamizaje para VPH anogenital
177 87 [(hombre/mujer) en la persona que vive con VIH, en X X
los Ultimos 12 meses

Se hizo tamizaje para hepatitis B en la persona que

78] 88 vive con VIH en los ultimos 12 meses X X

79| 89 Se hizo tamizaje par/a hepatltls C en la persona que X X
vive con VIH en los ultimos 12 meses
Resultado de la evaluacion de riesgo cardiovascular

180 90 |en la persona que vive con VIH en los dltimos 12 X X
meses

1811 o Profilaxis para MAC (Mycobacterium avium X X
Complex)

182 92 |Profilaxis para Criptococo neoformans X X

183 93 | Profilaxis para Pneumocystis jirovecii X X
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. Menores
'\." Nombre de la variable VIH V”.—i Gestantes de12  TBC
variable Nuevos Anteriores

Costo total de la atencion no hospitalaria de la
184 94 |persona viviendo con VIH en relacion con la X X

atencion del VIH

Costo total de la atencion hospitalaria de la persona
185] 95 |viviendo con VIH en relacion con la atencién del X X

VIH
1861 96 Num‘ero de hospitalizaciones en el periodo X X

relacionadas con el VIH
187 97 |[Novedad del usuario respecto al reporte anterior X X
188 97.1 |Fecha de desafiliacion de la entidad X X
189 | 972 Entldgq a la cual se trasladd el usuario con VIH X X

desafiliado
190| 97.3 |Fecha de Muerte X X
1911 97.4 |Causa de Muerte X X
192 98 |[Fecha de corte X X
193] 99 |Cddigo serial (BDUA-BDEX-PVS) X X

Total, variables a reportar por medicion 193 158 16 23 |13

v Variables adicionales
Aplican para personas reportadas con diagnéstico de infeccion por VIH:

1. Ulimo servicio prestado en relacién con la infeccion por el VIH: Consulta ambulatoria,
Medicamentos TAR, Laboratorios, Imagenes, Vacunacion, Educacion, Hospitalizacion, Sin
soporte.

2. Fecha ultimo servicio prestado en relacion con la infeccion por el VIH.

3. Punto de corte de Ultima carga viral cuando el valor es indetectable (menor a 20 o menor a 50).

v Soportes de auditoria
Es responsabilidad de las entidades asegurar con los documentos soporte, los datos que reporto.
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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.

Soporte clinico: es la historia clinica (total o folio parcial) en la que conste que el paciente tiene el
diagndstico de VIH7SIDA objeto de reporte, junto con los datos de cada una de las variables a
auditar. 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.

Letra legible
Fecha y hora de atencion
Logo de la entidad o membrete del prestador habilitado para la atencion

Nombre y registro del profesional de la salud

SO Lok W

Contenidos minimos de una historia clinica (anamnesis, diagndstico, analisis, tratamiento
o plan de manejo, etc.) en cumplimiento con lo definido en la Resolucion 1995 de 1999
y demas normas complementarias.

Datos claros del paciente (nombres, apellidos, tipo y nimero de identificacion).

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 paciente.
-No seran validos como soportes clinicos que permitan verificar el diagnostico:

1. Autorizaciones

2. Facturas

3. Soporte de seguimiento telefénico

Soporte de Fecha de confirmacién del diagnéstico de VIH: Soporte del algoritmo estandar de
diagndstico de infeccion por VIH/Sida (dos pruebas ELISA seriadas positivas o pruebas rapidas

positivas, o carga viral > 5000 copias, 0 WB positivo).

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

municipio de residencia reportado.
Los soportes del numeral 2 y 3 deben cumplir con lo siguiente:

v" Formato no modificable: no se aceptaran archivos en Word, Excel, etc.
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v Letra legible
v Logo de la entidad o0 membrete del prestador habilitado para la atencién
v Datos claros del paciente (nombres, apellidos, tipo y nimero de identificacion).

Soporte de fecha de afiliacion: en los casos en los que el cruce con la fuente oficial de MSPS

documente la afiliacion del paciente a la entidad que realizd 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 14 (Fecha de afiliacion a la entidad reportante).

Soporte de la afiliacidn a los planes voluntarios de salud v los regimenes de excepcidn o especiales:

se debe documentar la afiliacion con el certificado de la entidad (PVS, excepcién, especial) en el cual
se documente que el paciente se encontraba activo a la fecha de corte (31-01-2020) y la fecha de
afiliacion a la entidad.

Soporte del fallecimiento del paciente: para documentar el fallecimiento del paciente se aceptan

como soportes validos: 1) la historia clinica del paciente donde se documente el fallecimiento por
parte del médico tratante o 2) el certificado de defuncion del paciente. No es vdlido para documentar
el fallecimiento del paciente, el pantallazo del aplicativo de afiliaciones de la entidad.

NOTA: Los soportes para la auditorfa de VIH/SIDA, deben ser la historia clinica de todas las
atenciones prestadas al paciente durante el periodo (Ultimos 12 meses, febrero de 2019 a enero de
2020).

v Procedimiento para la disponibilidad de soportes de historia clinica

Cada entidad por cada usuario debera tener UNA SOLA carpeta marcada asi: TIPO Y NUMERO DE
IDENTIFICACION sin espacios (Ej; CCO00T). Al interior de esta carpeta se deberd 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).

Se recuerda que los pacientes que no cuenten con soportes de al menos una atencion meédica
relacionada con el diagndstico de VIH/SIDA durante el Ultimo afio, seran auditados como pacientes
en abandono; en las variables relacionadas con las atenciones del periodo actual la auditoria

capturard la informacion correspondiente a <<paciente en abandono>>. En los pacientes
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reportados en abandono, para las variables del periodo actual, se debe reportar el Ultimo dato
disponible.

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 informacién que se dispone en esa carpeta es la
informacion que la auditoria tendra en cuenta para el proceso de auditorfa.

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.

De igual manera si se requiere el cargue de algun soporte masivo (afiliacion, costos, etc.) la entidad
debe crear una carpeta especial para realizar el cargue, anexo al presente manual se encuentra el

listado de nombres de carpetas por cada una de las entidades.

Es responsabilidad de la entidad cargar adecuadamente los soportes en el repositorio de la CAC. No
se podra adjuntar informacion 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.

La entidad puede cargar todos los soportes del paciente en un solo PDF o cargarlos de forma
separada segun el contenido de cada uno de ellos, para lo cual, deben marcarse de modo que se
indique la informacion que contienen. Por ello se sugiere la siguiente nomenclatura (figura 1):

1. Variables de diagnéstico (variables 34 - 36): aplica solo para registros NUEVOS, no es necesario
adicionar este soporte para pacientes ANTERIORES. Sin embargo, en todos los casos debe
contarse con al menos una historia clinica dentro del periodo donde se mencione el diagndstico
del paciente. Si el paciente se reportd en abandono o en alta voluntaria, debe cargarse el soporte
de la Ultima atencion que tuvo el paciente, soporte en el que debe estar mencionado el
diagnostico.
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Tenga en cuenta que el diagnostico reportado en 2020, sera comparado con el diagndstico
definitivo de 2019, asf como el estadio de los pacientes con VIH/SIDA.

2. Variables de tratamiento inicial (variables 37 — 50): aplica solo para registros NUEVOS, no es
necesario adicionar este soporte para pacientes ANTERIORES. Estos soportes deberan estar
consolidados en 1solo PDF con el nombre Numidentificacion_3TRATAMIENTOINICIAL_ AAMMDD

3. Variables de tratamiento actual (variables 51 - 101): aplica para NUEVOS Y ANTERIORES. Esta
informacion debe obtenerse de la historia clinica del médico tratante mas cercana a la fecha de
corte (31 de enero de 2020) o de la Ultima atencidn del paciente dentro del periodo.

4. Variables de costos (variables 96 - 97): Es necesario que los soportes de verificacion de costos
(facturas) estén consolidados en un solo PDF o en una sola carpeta (al interior de la carpeta del
registro reportado) y que adicionalmente se adjunte la organizacion y totalizacion de los costos

en un Excel asf:

Tipo |dentifica Numer
|dentifica | cion del Concepto ode | Tipode soporte | Fecha Valor
cion paciente soporte
Factura de
CcC 12345678 Consulta 1 atenciéon 1/02/20 45.000.000
9 S 17
individual
Contrato
12345678 | Medicamento paquete de 3/02/20
cc 9 POS z atencion 17 30.000.000
individual
12345678 | Medicamento No Contrato por 4/04/20
cc 9 POS . capita individual 17 200000
Costo total de la
atencion no
hospitalaria de la
CcC 123495678 persona viviendo $ 116.400.000
con VIH en
relaciéon con la
atencion del VIH
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Tipo | Identifica Ndmer
Identifica [ cion del Concepto ode | Tipode soporte | Fecha Valor
cion paciente soporte
Factura de
CcC 45678910 [ Consulta 1 atencion 1/05;20 45.000.000
individual
Contrato
cc | 4se78910| Medicamento o |Paquetede 3/02/201 36 000,000
POS atencion 17
individual
Medicamento No Contrato por 4/04/20
cc 45678910 POS : capita individual 17 200000
Costo total de la
atencion
hospitalaria de la
CC  |45678910 | persona viviendo $ 116.400.000
con VIH en
relacion con la
atencion del VIH

Estos soportes deberan estar consolidados en 1 solo PDF o en una sola carpeta con el nombre
Numidentificacion_9COSTOS

Nota: cuando el costo de los pacientes es por capita, deben presentarse los contratos v el listado
de los pacientes que hacen parte de este tipo de contratacion.

5. Variables adicionales: soportes de las variables adicionales se capturaran del soporte cargado

por la entidad.

6. Soportes validos por variable: A continuacion, se enlistan todas las variables con los soportes

véalidos para validar la informacion reportada:

N.° . Soporte Vélido (Historia clinica, formulacién, epicrisis, factura, recibido del paciente,
. Nombre de la variable
variable carta firmada por representante legal)
1 Entidad reportante BDUA- BDEX
2 Vinculacion de la entidad reportante al SGSSS BDUA- BDEX
Carrera 45 # 103-34 Oficina
401 Bogota - Colombia 35

Teléfonos +571 6024678 -
6011125- 6021820
www.cuentadealtocosto.org




-

CUENTA DE ALTO COSTO

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico ety orden

3 Tipo de documento de identificacion del usuario BDUA- BDEX
4 Numero de documento de identificacion del usuario BDUA- BDEX
5 Primer apellido BDUA- BDEX
6 Segundo apellido BDUA- BDEX
7 Primer nombre BDUA- BDEX
8 Segundo nombre BDUA- BDEX
9 Fecha de nacimiento BDUA- BDEX
10 Sexo BDUA- BDEX, historia clinica (para pacientes intersexuales)
11 Codigo de Pertenencia étnica BDUA- BDEX
12 Poblacion Clave Soporte historia clinica por médico general, especialista o profesional de la salud.
Certificado de afiliacion o soporte de historia clinica (verificar que el dato validado en la
13 Codigo Municipio o distrito de residencia HC sea el del lugar donde vive el paciente y no el municipio de la IPS que atiende el
paciente)
14 Fecha de afiliacién a la entidad reportante Certificado de afiliacién o soporte de historia clinica
15 Mujer Gestante Soport.e/ de historia clinica por médico general o especialista donde se corrobore la
gestacion
16 Nifio o nifia menor de 12 meses que es hijo(a) de madre Soporte de historia clinica por médico general o especialista donde se corrobore que es
que vive con VIH un menor hijo de madre con VIH
17 Persona con tuberculosis activa Soporte de historia clinica - Tarjeta de tratamiento de TB primer nivel
Soporte de historia clinica donde se confirme diagndstico y soportes de laboratorio
18 Condicién respecto al diagnéstico de infeccién por VIH (prueba presuntiva y con_ﬁr_mgtoriag) En caso c!e opcion de respuesta 5/_Ia entidad_deb_e
cargar el soporte de desistimiento informado firmado o registro especifico en la historia
clinica.
19 Fecha del diagnéstico de Ia gestacién reportada Soportlel de historia clinica por médico general o especialista, donde se confirma la
gestacion
20 Fecha de realizacion de tamizaje para VIH en el primer Soporte de laboratorio con resultado de prueba presuntiva y soporte de historia clinica
trimestre de la gestacion por médico general, especialista o profesional de enfermeria.
51 Fecha de realizacion de tamizaje para VIH en el segundo Soporte de laboratorio con resultado de prueba presuntiva y soporte de historia clinica
trimestre de la gestacion por médico general, especialista o profesional de enfermeria.
2 Fecha de realizacion de tamizaje para VIH en el tercer Soporte de laboratorio con resultado de prueba presuntiva y soporte de historia clinica
trimestre de la gestacion por médico general, especialista o profesional de enfermeria.
23 Fecha de realizacion de tamizaje para VIH en el momento Soporte de laboratorio con resultado de prueba presuntiva y soporte de historia clinica
del parto por médico especialista donde se describa el parto.
o4 ;Mujer con diagnéstico de VIH en cualquier momento de la | Soporte de historia clinica médico general o especialista y reportes e interpretacion de
gestacion reportada? las pruebas.
241 Fdad gestaoonal_s?\ momento del diagnostico de VIH Soporte de historia clinica, reportes e interpretacion de las pruebas.
durante la gestacion reportada
242 ;Recibi¢ tratamiento para VIH durante la gestacion Soporte de historia clinica donde se evidencia la prescripcion del tratamiento y soporte
reportada? de entrega del medicamento.
243 Fdad gestac_lgnal alinicio de la terapia antirretroviral (TAR) Soporte de historia clinica del médico general o especialista
en la gestacion reportada
244 Terapia antirretroviral (TAR) durante el intraparto en la Soporte de historia clinica donde se evidencia la prescripcion del tratamiento y soporte
gestacion reportada de administracion del medicamento.
24.5 | Resultado de la gestacién reportada en gestantes con VIH Soporte de historia clinica de médico general o especialista
24.6 Fecha de culminacion de fa gestacion reportada en Soporte de historia clinica del médico general o especialista
gestantes con VIH
24.7 Supresion farmacologica de la lactancia materna en Soporte de historia clinica del médico general o especialista
gestantes con VIH
24.8 Tipo de identificacion .d,e\ recién nacido vivo expuesto al ViH Certificado nacido vivo, registro civil y soporte de historia clinica.
resultado de la gestacion reportada
24.9 Numero de dentificacion q,e‘ recién nacido vivo expuesto a Certificado nacido vivo, registro civil y soporte de historia clinica.
VIH resultado de la gestacion reportada
25 Tipo de identificacion de la madre del menor de 12 meses Soporte de historia clinica y documento de identificacion
expuesto al VIH
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Numero de identificacion de la madre del menor de 12 T . e
251 Soporte de historia clinica y documento de identificacion
meses expuesto al VIH
252 ;La madre del menor de 12 meses expuesto al VIH tiene Prueba confirmatoria (carga viral), historia clinica de médico tratante que confirme el
) confirmado el diagnéstico de VIH? diagndstico.
26 Profilaxis con antirretrovirales para el recién nacido vivo Soporte de historia clinica de médico tratante de prescripcién de la profilaxis por los 42
expuesto al VIH dias y soporte de entrega de los medicamentos.
27 Suministro de Formula lactea Soporte de historia clinica de prescripcion y entrega de férmula lactea.
Fecha de la primera carga viral para VIH en el menor de 12 o . . )
28 P 9 P Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio de carga viral realizada al RN
meses expuesto al VIH
Resultado de la primera carga viral en el menor de 12 meses R ) ) )
28.1 P 9 Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio de carga viral realizada al RN
expuesto al VIH
Fecha de la segunda carga viral en el menor de 12 meses e . ) .
29 Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio de carga viral realizada al RN
expuesto al VIH
Resultado de la segunda carga viral en el menor de 12 e . . .
291 9 9 Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio de carga viral realizada al RN
meses expuesto al VIH
Fecha de la tercera carga viral en el menor de 12 meses R . ) .
30 9 Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio de carga viral realizada al RN
expuesto al VIH
Resultado de la tercera carga viral en el menor de 12 meses o ) . :
30.1 Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio de carga viral realizada al RN
expuesto al VIH
31 Condicién final del menor de 12 meses expuesto al VIH Soporte de historia clinica del médico especialista.
32 Fecha del diagndstico de la tuberculosis activa reportada Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio con interpretacion en historia clinica.
Fecha de realizacion de tamizaje para VIH a la persona con e . : y e
33 : ) Jep P Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio con interpretacion en historia clinica.
tuberculosis activa reportada
Fecha de la prueba presuntiva (prueba répida o Elisa, segun . . . ) e
34 . ) Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio con interpretacion en historia clinica.
el caso) para infecciéon por VIH
35 Coémo llegd a la prueba presuntiva para el VIH Soporte de historia clinica
36 Fecha de confirmacién del diagndstico de infeccion por VIH | Soporte historia clinica con el reporte del laboratorio, interpretacion por el médico
;La entidad que reporta a la persona que vive con VIH es la N : e
< 9 P ap ; Soporte de fecha de afiliacién a la entidad que reporta y soporte de historia clinica
36.1 misma en la cual estaba afiliada al momento del . .
. donde reposa el registro de diagndstico con fecha
diagnostico?
36.2 | Entidad reportante anterior Soporte de historia clinica
37 Fecha de inicio de la atencién por VIH Soporte de historia clinica
38 Mecanismo o via de transmision del VIH Soporte de historia clinica
Estadio clinico al to del diagnosti ifios, T
39 stadiio clinico al momento del diagnéstico (para nifios Soporte de historia clinica
nifias, adolescentes y adultos)
;Se realizd Conteo de linfocitos T CD4 al momento del o ) ) g e
40 e e Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio con interpretacion en historia clinica.
diagnostico?
40.1 Conteo de linfocitos T CD4 al momento del diagnéstico Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio con interpretacion en historia clinica.
- . L Registro de historia clinica de fecha de diagnostico y reporte de laboratorio con
41 ;Se realiz6 carga viral al momento del diagndstico? neg - R 9 yrep
interpretacion en historia clinica.
' N Registro de historia clinica de fecha de diagndstico y reporte de laboratorio con
411 Carga Viral al momento del diagnostico. reg - o g yrep
interpretacion en historia clinica.
42 Fecha de inicio de la terapia antirretroviral (TAR) Soporte de historias clinicas de médico tratante, prescripcion médica.
: e historia clini &di
41 Medicamento 1 con el que inicié la TAR Sopgrte de \stqr\a clinica por me@co tratante‘ con soporte de entrega de
medicamentos firmada por el paciente o acudiente.
422 | Medicamento 2 con el que inicié la TAR Sopqrte de histoﬂa clinica por médico tratante» con soporte de entrega de
medicamentos firmada por el paciente o acudiente.
423 | Medicamento 3 con el que inicié la TAR Sopgrte de histoﬂa clinica por médico tratante‘ con soporte de entrega de
medicamentos firmada por el paciente o acudiente.
: N historia clini &di
424 | Medicamento 4 con el que inicié la TAR Sopgrte de \stqr\a clinica por me@co tratante‘ con soporte de entrega de
medicamentos firmada por el paciente o acudiente.
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. - Soporte de historia clinica por médico tratante con soporte de entrega de
42.5 Medicamento 5 con el que inici6 la TAR P . i P ) ; P 9
medicamentos firmada por el paciente o acudiente.
;Se realizd Conteo de linfocitos T CD4 al momento del R )
43 h Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio
inicio de la TAR?
4311 Conteo de linfocitos T CD4 al momento de inicio de la TAR | Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio
44 ;Se realizd carga viral al momento del inicio de la TAR? Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio
441 Carga Viral al inicio de la TAR Soporte de historia clinica y reporte de laboratorio
45 Motivo de inicio de la TAR Soporte de historia clinica
Tenfa coinfeccion con el virus de la hepatitis B (VHB) al e -
46 o P (VHE) Soporte en la historia clinica - antecedentes médicos
iniciar la TAR
Tenia coinfeccion con el virus de la hepatitis C (VHC) al e o
47 S Soporte en la historia clinica - antecedentes médicos
iniciar TAR
48 Tenia coinfeccion con tuberculosis activa al iniciar TAR Soporte en la historia clinica - antecedentes médicos
Numero de meses que se dispenso la formula completa de . ~
49 ) o Soporte de entrega de TAR durante todo el primer afio.
TAR durante los primeros 12 meses de iniciada la TAR P 9 P
Numero de consultas médicas a las que asistio la persona e - . .
) ) g P Soporte de historia clinica de consultas por médico relacionadas con la patologia de
50 que vive con VIH durante los primeros 12 meses luego de
o VIH.
iniciar la TAR
51 ;Ha tenido cambios en el esquema inicial de TAR? Soporte de historia clinica
511 Fecha deI.pT\mer cambio de cualquier medicamento del et historia clinica
esquema inicial de TAR
512 Causa del cambio de medicamento con el que inicid la TAR | Soporte de historia clinica
513 | Medicamento 1 que ocasiond el cambio Soporte de historia clinica
514 | Medicamento 2 que ocasion¢ el cambio Soporte de historia clinica
51.5 | Medicamento 3 que ocasion¢ el cambio Soporte de historia clinica
51.6 Medicamento 4 que ocasiond el cambio Soporte de historia clinica
51.7 ;Fallas desde el inicio de la TAR hasta el reporte actual? Soporte de historia clinica
Numero de fallas desde el inicio de la TAR hasta el reporte A
51.8 Soporte de historia clinica
actual
551 ;Tiene o ha tenido infecciones bacterianas mL]JtipIes o} Seau® de historia clinica
recurrentes? (Solo aplicable a menores de 6 afos de edad)
;Tiene o ha tenido Candidiasis esofagica, traqueal, o
522 | ¢ ) 9 q Soporte de historia clinica
bronquial o pulmonar?
;Tiene o ha tenido Tuberculosis pulmonar (solo en personas o
523 | ¢ ) . P ( P Soporte de historia clinica
mayores o iguales a 6 afios de edad) o extrapulmonar?
524 ;Tiene o ha tenido Céncer de cér\iix invasivo? (solo para Soporte de historia clinica
personas mayores o iguales a 6 afios de edad)
;Tiene o ha tenido Coccidioidomicosis disesminada o e
525 |¢ I Soporte de historia clinica
extrapulmonar?
;Tiene o ha tenido Infeccion por Citomegalovirus de
52.6 | cualquier érgano excepto higado, bazo, o ganglios Soporte de historia clinica
linfaticos? En mayores de 1 mes de edad.
57 ﬂjien.e oha tejidf} retinitis por Citomegalovirus (con Soporte de historia clinica
pérdida de la visién)
;Tiene o ha tenido herpes simple con Ulceras mucocutaneas
52.8 | de mas de un mes de duracién o causando bronquitis, Soporte de historia clinica
neumonitis o esofagitis? (en mayores de 1 mes de edad)
s Tiene o ha tenido diarrea por Isospora belli o B
529 |¢ -, . P i - Soporte de historia clinica
Cryptosporidium de mas de un mes de duracion?
10 ;Tiene o ha tenido histoplasmosis diseminada o Soporte de historia clinica
extrapulmonar?
;Tiene o ha tenido Linfoma de Burkitt, inmunoblastico, o .
5211 . ; ) Soporte de historia clinica
primario del sistema nervioso central?
5212 | ;Tiene o ha tenido neumonia por Pneumocystis jiroveci? Soporte de historia clinica
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;Tiene o ha tenido Neumonia recurrente (solo en personas

52.13 mayores o iguales a 6 affos de edad)? Soporte de historia clinica
52.14 | ;Tiene o ha tenido septicemia por Salmonella recurrente? Soporte de historia clinica
;Tiene o ha tenido Infeccion diseminada o extrapulmonar
52.15 | por Micobacterium avium, kansassi u otras especies de Soporte de historia clinica
micobacterias?
52.16 | ;Tiene o ha tenido Criptococosis extrapulmonar? Soporte de historia clinica
5217 | ;Tiene o ha tenido sarcoma de Kaposi? Soporte de historia clinica
Soporte de historia clinica (Descripcion clara en la historia clinica, no se acepta
52.18 | ;Tiene o ha tenido sindrome de desgaste asociado al VIH? | solamente la variacion de peso en los controles médicos, debe estar claramente
establecido el diagndstico en la historia clinica)
5219 ;Tiene o ha tenido leucoencefalopatia multifocal progresiva | Soporte de historia clinica que describa que el paciente tuvo o tiene la patologia
o encefalopatia por VIH? después del diagndstico de VIH
550 ;Tiene o ha tenido toxoplasmosis cerebral? (solo en Soporte de historia clinica que describa que el paciente tuvo o tiene la patologia
personas mayores de 1 mes de edad) después del diagndstico de VIH
5501 ;Tiene o ha tenido demencia asociada al VIH? (solo para Soporte de historia clinica que describa que el paciente tuvo o tiene la patologia
) personas con diagndstico de VIH antes de 2017) después del diagndstico de VIH
5200 ;Tiene o ha tenido Neumonia Intersticial Linfoidea? (solo Soporte de historia clinica que describa que el paciente tuvo o tiene la patologfa
para personas con diagnéstico de VIH antes de 2017) después del diagndstico de VIH
53 Cadigo de habilitacion de la sede de la IPS donde se hace el | Soporte de historia clinica donde refiera nombre completo de la IPS que realiza el
seguimiento y atencion al usuario actualmente seguimiento actual del paciente (no solo el logo o las siglas).
: - Soporte en historia clinica donde se encuentre la fecha de ingreso a la IPS que hace el
531 Fechg ,de Ingreso \a”IPS actual para seguimiento y seguimiento actual, o certificado expedido por la IPS donde se encuentre dicha
atencion de la infeccion por el VIH . o
informacion
Soporte en historia clinica donde se encuentre en municipio de atencion de la IPS que
53.2 Municipio de la IPS hace el seguimiento actual, o certificado expedido por la IPS donde se encuentre dicha
informacion
533 Quién hace la atencion clinica y formulacién para la Soporte de historia clinica y formulacion con profesional médico tratante durante el
) infeccion por el VIH al usuario actualmente periodo de reporte
Soporte de historia clinica del total de atenciones del Infectdlogo durante el periodo de
53.4 | Valoracion por Infectdlogo en los Ultimos 12 meses reporte. (No es valido que se enuncien dichas atenciones en historias clinicas de otro

profesional que brinde atencion al paciente)

54 Fecha de la Ultima genotipificacion realizada

Soporte de historia clinica y soporte de laboratorio

Estadio clinico actual (para nifios, nifias, adolescentes y

55 adultos) Soporte en historia clinica.
56 Fecha de Ultimo colesterol LDL Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
56.1 Resultado del Ultimo colesterol LDL Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
57 Fecha de Ultimo nivel de triglicéridos Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
57.1 Resultado del dltimo nivel de triglicéridos Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
58 Fecha de Ultima hemoglobina sérica Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
58.1 Resultado de la Ultima hemoglobina sérica Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
59 Fecha/de la dltima enzim; alanina a,mi_”o”a_”?ferasa (ALT, Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
también llamada transaminasa glutamico pirdvica TGP)
59.1 Resultado de la Ultima ALT o TGP sérica Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
60 Fecha de Ultima creatinina sérica Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
60.1 Resultado de la Ultima creatinina sérica Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
61 Fecha de Ultima glucemia sérica en ayuno Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
61.1 Resultado de la Ultima glucemia sérica en ayuno Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
62 Fecha de Ultima medicién del peso corporal en el periodo Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
62.1 Resultado de la Ultima medicién del peso corporal Soporte en historia clinica
63 Talla Soporte en historia clinica
64 ;Tiene neuropatia periférica? Soporte en historia clinica
65 ;Tiene lipoatrofia o lipodistrofia? Soporte en historia clinica
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- . i’ " - Soporte de historia clinica de esquema de vacunacién o titulacion de anticuerpos
66 ;Tiene coinfeccion con hepatitis B crénica? - .
emitido por el laboratorio clinico
67 ;Tiene coinfeccion con hepatitis C cronica? Soporte en historia clinica
68 ;Tiene o tuvo coinfeccion con tuberculosis activa en los Soporte de historia clinica, prueba de la tuberculina, Mantoux o PPD emitido por el
Ultimos 12 meses? laboratorio clinico
68.1 Tipo de tubercu_\OSIS "??t'va que presenta{ © presento la Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos 12 meses
;La persona con coinfeccidn TB/VIH recibe o recibid
68.2 | tratamiento para tuberculosis activa en los ultimos 12 Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
meses?
Fecha de inicio del tratamiento antituberculoso que recibe o
68.3 | recibi¢ la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos 12 | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
meses
Medicamento 1 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.4 | orecibi¢ la persona con coinfeccién TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 2 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.5 | o recibiod la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 3 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.6 | o recibid la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 4 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.7 | o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 5 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.8 | o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 6 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.9 | o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 7 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.10 | o recibi6 la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 8 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.11 | o recibio la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
Medicamento 9 del tratamiento antituberculoso que recibe
68.12 | o recibi6 la persona con coinfeccion TB/VIH en los Ultimos | Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
12 meses.
68.13 Ife;ha en que termind el tratamiento antituberculoso en los Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
Ultimos 12 meses
68.14 | Condicién de egreso del tratamiento antituberculoso Soporte de historia clinica y tarjeta individual de control de tratamiento
69 ;Tiene Cirrosis hepética? Soporte historia clinica
70 ;Tiene enfermedad renal cronica por VIH? Soporte historia clinica
71 ;Tiene enfermedad coronaria? Soporte historia clinica
;Tiene o ha tenido otras infecciones de transmision sexual B
72 ) L s Soporte historia clinica
diferentes a sffilis o hepatitis B en los Ultimos 12 meses?
73 ;Tiene neoplasia no relacionada con Sida? Soporte historia clinica
74 ;Discapacidad funcional? Soporte historia clinica
Fecha del Ultimo conteo de linfocitos T CD4 realizado en el e .
75 ) - Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
periodo de observacion
751 Valgr def ditimo conte/o de finfocitos T CD4 realizado en el Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
periodo de observacion
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Fecha de la Ultima carga viral para VIH realizada en el o .
76 . .,g P Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
periodo de observacion
Valor de la Ultima carga viral para VIH realizada en el e )
76.1 . g P Soporte en historia clinica y soporte de laboratorio
periodo de observacion
: Formulacién del medicamento, Formato de entrega de medicamento con firma recibido
77 Recibe TAR ) )
por el paciente o acudiente.
Fecha de inicio de los medicamentos de la TAR que recibe e
77.1 . Soporte historia clinica
actualmente la persona que viven con VIH
) rte historia clinica, rt formula médica, formula médi n firm
772 | Medicamento 1 de Ia TAR actual Sopq e historia clinica, soporte de formula médica, formula médica co ade
recibido de usuario.
: Soporte historia clinica, soporte de formula médica, formula médica con firma de
773 | Medicamento 2 de la TAR actual po i P
recibido de usuario.
. Soporte historia clinica, soporte de formula médica, formula médica con firma de
774 | Medicamento 3 de la TAR actual p ; ) P
recibido de usuario.
: Soporte historia clinica, soporte de formula médica, formula médica con firma de
775 | Medicamento 4 de la TAR actual po ) P
recibido de usuario.
: Soporte historia clinica, soporte de formula médica, formula médica con firma de
776 | Medicamento 5 de la TAR actual po ) P
recibido de usuario.
. Soporte historia clinica, soporte de formula médica, formula médica con firma de
777 Medicamento 6 de la TAR actual p : ) P
recibido de usuario.
778 NUmero de meses que se dispensd la formula completa de | Soporte de formula médica con firma de recibido de usuario o soporte de suministro de
) TAR durante los 12 meses entrega del medicamento.
, - -~ . Soporte de entrega de condones con firma de recibido del usuario, historia clinica
78 NUmero de condones suministrados en el Ultimo afio X - !
donde conste la firma de recibido por el paciente.
79 Método de planificacion familiar de la persona que vive con | Soporte de historia clinica de atencion por planificacion familiar o registro médico
VIH (diferente al condén como método de proteccién) donde conste el método utilizado o soporte de entrega de anticonceptivo.
» " Soporte en historia clinica de administracion de vacuna, o antecedente, anticuerpos
80 Vacunacion contra la Hepatitis A P o . - P
para Hepatitis A, carné de vacunacion.
- " Soporte en historia clinica de administracién de vacuna, o antecedente, anticuerpos
81 Vacunacion contra la Hepatitis B " ’ -
para Hepatitis B carné de vacunacion.
82 Vacunacion contra Neumococo Soporte en historia clinica de administracién de vacuna
83 Tamizaje clinico para tuberculosis (TB) activa en la Ultima Soporte de historia clinica donde soporte realizacion de prueba de tamizaje y soporte
consulta de laboratorio.
84 Se hizo PPD o pruebas equivalentes para la identificacion de | Soporte de historia clinica donde soporte realizacion de prueba de tamizaje y soporte
tuberculosis latente en los Ultimos 12 meses de laboratorio.
85 Recibio tratamiento para tuberculosis latente en los Ultimos | Soporte historia clinica, férmula médica, soporte de entrega de medicamentos firmada
12 meses por el paciente o acudiente
86 Se hizo tamizaje para sffilis en la persona que vive con VIH | Soporte historia clinica con realizacién de prueba de tamizaje y resultado de
en los Ultimos 12 meses laboratorio.
_ ) . Soporte historia clinica, férmula médica, soporte de entrega de medicamentos firmada
86.1 Recibio tratamiento para Sffilis i ) : P 9
por el paciente o acudiente
Se hizo tamizaje para VPH anogenital (hombre/mujer) en la N o .
87 ve p gentt ( /mujer) Soporte historia clinica con lectura de prueba de tamizaje y resultado de laboratorio.
persona que vive con VIH, en los Ultimos 12 meses
Se hizo tamizaje para hepatitis B en la persona que vive con e . )
88 , aep P P g Soporte historia clinica con lectura de prueba de tamizaje y resultado de laboratorio.
VIH en los Ultimos 12 meses
Se hizo tamizaje para hepatitis C en la persona que vive con e o )
89 , aep P P q Soporte historia clinica con lectura de prueba de tamizaje y resultado de laboratorio.
VIH en los ultimos 12 meses
Resultado de la evaluacion de riesgo cardiovascular en la e
90 ) B Soporte historia clinica
persona que vive con VIH en los Ultimos 12 meses
L ) ) Soporte de historia clinica. Soporte de entrega de medicamento firmado por el paciente
97 Profilaxis para MAC (Mycobacterium avium Complex) porie P 9 P P
o acudiente
L ) Soporte de historia clinica. Soporte de entrega de medicamento firmado por el paciente
92 Profilaxis para Criptococo neoformans P ) P E P P
o acudiente
L - ) Soporte de historia clinica. Soporte de entrega de medicamento firmado por el paciente
93 Profilaxis para Pneumocystis jiroveci P ) P 9 P P
o acudiente
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1. Archivo en Excel que desagregue el valor de lo costos reportado e indique el soporte
cargado.
2. Facturas de los costos.
94 Costo total de la atencion no hospitalaria de la persona 3. Otros soportes del costo reportado. (En contratacion por capita se debe anexar la
viviendo con VIH en relacion con la atencién del VIH lista de los pacientes a los que aplica el contrato, y las facturas de soporte de pago). (En
caso de no tener factura en fisico, se debe cargar el soporte de la factura en el
aplicativo y un certificado del representante legal del PRESTADOR, donde se confirme
que los datos reportados son veridicos)
1. Archivo en Excel que desagregue el valor de lo costos reportado e indique el soporte
cargado.
2. Facturas de los costos.
3. Otros soportes del costo reportado. (En contratacion por cépita se debe anexar la
95 Costo total de la atencién hospitalaria de la persona lista de los pacientes a los que aplica el contrato, y las facturas de soporte de pago). (En
viviendo con VIH en relacion con la atencion del VIH caso de no tener factura en fisico, se debe cargar el soporte de la factura en el
aplicativo y un certificado del representante legal del PRESTADOR, donde se confirme
que los datos reportados son veridicos)
4. Epicrisis de la hospitalizacién del paciente (donde se valide que atencion es por VIH).
96 Nmero de hospitalizaciones en el periodo relacionadas Epicrisis de las hospitalizaciones o Historia clinica de la hospitalizacion.
con el VIH
- En caso de reportar novedad alta voluntaria: historia clinica con nota de desistimiento
97 Novedad del usuario respecto al reporte anterior I OTdeEpaciente. — I
- En caso de reportar fallecimiento. Se debe cargar soporte de historia clinica donde
conste el fallecimiento del paciente o certificado de defuncién del paciente.
97.1 Fecha de desafiliacion de la entidad
97.2 | Entidad a la cual se traslado el usuario con VIH desafiliado
973 | Fecha de Muerte Historia clinica que registre la defuncion, certificado de defuncion.
974 | Causa de Muerte Historia clinica que registre la defuncion, certificado de defuncion.
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Figura 1. Organizacién de los soportes de historia clinica

Carpeta de
la entidad

b Soportes de
‘ costos (por
> | capita):
Ll
A Cada usuario deberd
tener UNA SOLA
carpeta marcada con
tipo y nimero de -

“" identificacién: Todos los soportes en 1
solo archivo
Numidentificacién_1234567Co

nsolidado_AAMMDD
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A
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Recomendaciones generales para el cargue de soportes a la cuenta de alto costo.

No cargar archivos o carpetas mayores a 55 MB

Gestion Documental - Reporte Detallado

EPS: TESTO1

Patologia: ERC

Fecha: 19/10/2017 11:06:52
Usuario: TESTO01_00
Periodo: 42M

Documento Estatus Resultado

Carpeta: T112343678

Librod.xIsx Fallido Tamafio de Archivo/Documento mayor a 55
Mb
~$Librod.xlsx Cargado Cargado Satisfactoriamente

No cargar mas de 300 carpetas

Todas las carpetas contenidas en la carpeta raiz, deben tener los nimeros de identificacion, estas
deben iniciar con su tipo de identificacion, mas el nimero del documento,

Ejemplo: CC12345678, TI12345678, CE12345678

Nota: Cuando el nimero de identificacién es < a 5 Digitos, se debe colocar “0” al inicio, hasta
completar los 5 digitos. Ejemplo CC01234.

La siguiente imagen muestra el error que que sale al intentar cargar una carpeta que no cumple con

las especificaciones dadas.
Detalle Resultado de Carque

Carpeta: Nueva carpeta %

Nuevo Hoja de calculo de Microsoft Fallido Archivo/Documento ubicado en Carpeta no
Excel.xlsx valida
Nuevo Documento de Microsoft Fallido Archivo/Documento ubicado en Carpeta no
Word.docx valida
Nuevo Documento de Microsoft Fallido Archivo/Documento ubicado en Carpeta no
Word.pdf valida

Carpeta: CEDULA 9376543

CGT_sharepoint_cargue_v2_P.pdf Fallido | Carpeta con namero de identificacion de
paciente invalido
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Si en un cargue se relaciona una carpeta que ya se ha cargado anteriormente, esta colocara los
documentos nuevos, y si se carga un documento con el mismo nombre guardado anteriormente,
esta remplazara el documento existente, quedando solo el Ultimo documento cargado,

Ejemplo:
Carguel Cargue2
Carpeta CC1234567 Carpeta CC1234567
Fecha 01-oct-17 Fecha 02-oct-17
hclinicapdf.pdf  tamafio: 253 kb afiliacion.pdf tamafio: 253 kb
Documentos |laboratorios.pdf tamafio: 1 mb Documentos |laboratorios.pdf tamafio: 985 kb
imagenes.jpg tamafio: 564 kb
Resumen Final del cargue ' | El Documento ~
laboratorios_pdf con tamafio
Carpeta CC1234567 1mb (1-Oct-2017), se
Documentos |hclinicapdf.pdf tamafio: 253 kb remplazo por el ultimo cargue
- = (2-Oct-2017) que tenia un
laboratorios.pdf tamafio: 985 kb peso de 935 Kb
afiliacion.pdf tamafio: 253 kb
imagenes.jpg tamanio: 564 kb
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Versién No. Fecha Observaciones

- Se aclara que para el cargue de soportes de auditorfa, 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 antes del inicio de la
auditoria a nivel nacional de acuerdo con el cronograma general.

- Se cambia la informacion de mesas o reuniones con las entidades por
foros virtuales

- Se especifican los momentos de objecion durante la auditoria.

- Enlos pacientes reportados en abandono, para las variables del periodo
actual, se debe reportar el ultimo dato disponible.

- Se aclarar los criterios de glosa por diagnostico:

VIH: para confirmar el diagndstico de VIH en los pacientes NUEVOS de
reporte, independientemente del afio de diagndstico, se validara que se
hayan realizado dos pruebas ELISA o dos pruebas rapidas de VIH de
tercera o cuarta generacion, y se validara que ambas pruebas sean
reportadas como positivas. En los pacientes que no cuenten con estas
pruebas, se validara la realizaciéon de una carga viral que se reporte por

01 11-07-2019 encima de 5.000 copias o la realizacién de un Western Blott que se reporte
positivo. Si la historia clinica no reporta los laboratorios mencionados con
la técnica y el resultado positivo, se glosara el paciente por diagnostico.
Gestantes: para confirmar el diagndstico de la gestacion dentro del
periodo, se validara que, en la historia clinica, se encuentre confirmada la
gestacion por el meédico tratante, sea por hallazgos al examen fisico,
pruebas de laboratorio o ecografia.

Tuberculosis: para confirmar el diagndstico de tuberculosis se validara que
la historia clinica reporte el diagndstico de tuberculosis dentro del periodo
de reporte.

Menores de 12 meses expuestos al VIH: se validara que la historia clinica
confirme que la madre del paciente presentd infeccion para VIH, por lo
cual, se considera un menor expuesto al VIH.

- Se amplia la informacién sobre los Soportes solicitados para la variable de
Fecha de confirmacion del diagnéstico de VIH: Soporte del Algoritmo
estandar de diagnostico de infeccion por VIH/Sida (dos pruebas ELISA
seriadas positivas, o carga viral > 5000 copias, 0 WB positivo)
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