MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMER® 0{}/17i1393 DE 2015
( 30 ABR 2015 )

Por la cual se establece el reporte para el registro de pacientes con Artritis Reumatoide a
la Cuenta de Alto Costo

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, especiaimente las conferidas en los numerales 3 y 7 del
articulo 173 de ia Ley 100 de 1993, articulo 2 det Decreto Ley 4107 de 2011 y en
desarrollo de los articulos 112 y 114 de la Ley 1438 de 2011y,

CONSIDERANDO

Que mediante el Decreto 2699 de 2007 modificado por los Decretos 4956 de 2007, 3511
de 2009 y 1186 de 2010, se creé la Cuenta de Alto Costo y se definieron, entre otros
aspectos, gue ia periodicidad, la forma y la estructura de la informacion que debe
reportarse. sera determinada por et Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucion 3974 de 2009, en la
cual se establece que la artritis reumatoide es una enfermedad de alto costo.

Que mediante el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 se estabiecio ia obligacién de las
entidades promotoras de salud, los prestadores de servicios de salud, de las direcciones
terrtonales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensacion, las
administradoras de riesgos laborales y los demas agentes del sistema. de proveer ia
informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se
establezcan en el reglamento.

Que se hace necesario contar con informacion periédica, validada y detallada de los
pacientes con artritis reumatoide, de manera que sea posible realizar diversos analisis
que permitan la evaluacion de la gestion realizada para su deteccion temprana, evitar la
progresion de la enfermedad y la muerte y medir la prevalencia de la enfermedad en el
pais.

Que dicha informacion también es necesaria para las entidades promotoras de salud y
demas entidades obligadas a compensar, para efectuar la redistribucion de recursos por
ajuste de riesgo entre aseguradoras y los mecanismos de incentivos a la gestion, a partir
del aho 2015, una vez se defina el mecanismo.

[-n mérito de lo anterior.

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer el reporte de
pacientes con artritis reumatoide a la Cuenta de Alto Costo por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las pertenecientes a los regimenes
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especiales y de excepcion. las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) vy las
direcciones departamentales distrtales y municipaies de salud.

Articulo 2. Reporle de la mifenmacion. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAFB) las pertenecienies 2 los iegimenes especiales y de excepcion. las
Insttuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) v las direcciones departamentales,
distrifales y municipaies de sajud, deberan reportar a la Cuenta de Alto Costo, a través del
aplicatve web: htlp //'www cuentadealtocosio ory, 'a informacién definida en la presente
resolucton, a mas tardar el 30 de sepbiembyre de cada afio, con corte a 30 de junio del
mismo ano

Articule 3. Responsabilidades de las Diecciones Departamentales y/o Distritales de
Satlud. Las direcciones departamentales y/o distritales de salud seran responsables de:

in

Recolectar y consolidar el reqistro de pacientes con artritis reumatoide que no se
encuentran afliados al Sistema General de Segunidad Social en Salud. remitidos por
fas direcoiones municipales de salud ¢ iRPS, de su red de servicios.

Heponar a la Cuenta de Alle Cosio, e registro de pacientes con artritis reumatoide
conforme: @ 1o sefalado en e Anexo Tecnico, qiie hace parle inlegral de esta
resolucIon.

rRasponder por la oportunidad. colrertura y raildad de la mformacion reportada
Reahzar  ia  asistencia tecnica  capactacion.  montoree v la  respechiva
retroalimentacidn  sobre ¢l regisbo de pacientes con arbiiis reumaloide o 1as
direcciones municipales de salud FAPE. enlidades de los regimenes especiaies y de
excepcion & iPS

Varificar [a veracidad de la informaaion reportada por las direcciones municipales de
saiud 0 a las IPS de su red de servicuos.

Articulo 4, Responsahiidades de las Dyecciones Municipales de Salud. Las direcciones
municipales de salud, serar responsables de:

1

s

Recolectar y consolidar el registio de pacientes con artritis reumatoide. que no se
encuentran afiiados al Sistema Generai de Segurnidad Social en Salud. remitidas por
su red de prestadores de servicios de salud, segun su competencia.

Reportar a las direcciones departamentales de salud, el registro de pacientes con
artitis reumatoide. confarme a o senalado en el Anexo Técnico que hace parte
integral de la presenie resolucion, minimo 30 dias calendario antes de ia fecha de
reporte ala Cuenta de Alto Costo.

Responder por la oportunidad. coberlura y calidad de la informacion reportada.
Realzar  la  asislencia  1ecnica.  capacitacién,  monitoreo  y  la  respectiva
retroalimentacion sohre el registro de pacientes con artritis reumatoide en las IPS, que
tienan a su cargo ia atencion de personas que no se encueniran ahliadas al Sistema
General de Sequridad Social en Satud

Realizar la verdicacién de la veracidad de la isforinacion reporlada por las IPS, de su
red de servicius.

Articulo 5. Responsabilidades de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(FAPB) Las EAPB vy las entidades pertenecientes a los regimenes especiales y de
excepcion, seran responsables de:

1

Recolectar y consolidar el registro de pacientes con artritis reumatoide, remitida por su
red de prestadares de servicios de salud.

Reporiar a la Cuenta de Alto Coste, el registro de pacientes con Artritis Reumatoide,
conforme a lo sefaladoe en el Anexo Técnico gque hace parte integral de {a presente
resolucion

Responder por a oportunidad. cobertura y calidad de la informacién reportada.

S,

J
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Articulo 11. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el fiujo y
consolidacion de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen de
proteccion de datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento de informacién,
que le sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014,
el Decreto 1377 de 2013 y las demas normas que los modifiquen, reglamenten o
sustituyan.

Articulo 12. Vigifancia y Confrol. En desarrofto de sus propias competencias, a las
autoridades que ejerzan funciones de inspeccion, vigilancia y control les corresponde

cumplir y hacer cumplir las disposiciones establecidas en la presente resolucidén y adoptar
las medidas necesarias conforme a la normatividad vigente.

Articulo 13. Vigencia. La presente resolucion empezara a regir a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
Dada en Bogota, D.C., alos, 3 U ABR 2015.

AVIRIA URIBE
y Proteccion Social

W\
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4. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y la respectiva
retroalimentacion sobre el registro de pacientes con artritis reumatoide en las IPS de
su red de servicios.

5. Verificar la veracidad de {a informacion reportada por las IPS, de su red de servicios.

Articulo 6. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
LLas IPS seran responsables de:

1. Recolectar y reportar a las EAPB. a las entidades pertenecientes a los regimenes
especiales y de excepcion, y a las direcciones departamentales y distritales de salud,
el registro de pacientes con artritis reumatoide, segun el Anexe Tecnico que hace
parte integrai de la presente resolucion, minime 30 dias calendario antes de la fecha
de reporte ante la Cuenta de Alte Costo.

2. Recolectar y reportar a las direcciones municipales de salud, el registro de pacientes
con artritis reumatoide, segun et Anexo Técnico que hace parte integral de la presente
resolucién, minimo 60 dias calendaric antes de la fecha de reporte ante la Cuenta de
Alto Costo.

3. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionade con la atencién de
Artritis Reurnatoide.

Articulo 7. Responsabilidades de la Cuenta de Alto Costo. En cumplimiento de lo
dispuesto en ta presente resclucién, la Cuenta de Alto Costo sera responsable de:

1. Recolectar, y consolidar la informacién relacionada con el aseguramiento de los
pacientes con ariritis reumatoide en el pais.

2. Realizar la auditoria de los datos reportados por las EAPB, las entidades
pertenecientes a los regimenes especiales y de excepcidn y las direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud.

3. Enviar la informacion segun los estandares tecnicos definidos por este Ministerio para
su integracion al Sistema Integral de Infermacion de la Proteccion Social {(SISPRO), de
acuerdo a la periodicidad que se establezca.

4. Entregar anuaimente al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacién de
gestion de riesgo — artritis reumatoide por asegurador.

Articulo 8. Certificacion de veracidad de la informacion. El representante legal de la
EAPB, de las entidades pertenecientes a los regimenes especiales y de excepcion y de la
Direccion Territorial de Salud, cerlificara ia veracidad de la informacion que reporta
mediante una comunicacion a la Cuenta de Aito Costo que incluya el numerc de
radicacion generado por el aplicativo web de dicha cuenta al momento de recepcionar ja
base de datos.

Articulo 9. Validaciones y auditoria de la informacién. La informacién reportada por las
EAPB, las entidades pertenecientes a los regimenes especiales y de excepcion y las
direcciones departamentales y distritales de salud, en virtud de lo establecido en la
presente resolucion, podra ser objeto, entre otras, de ias siguientes validaciones:

1. Ser contrastada con la informacidén que disponga este Ministeric para verificar la
afiliacion y derechos de cada uno de los pacientes.

2. Ser auditada por la entidad contratada por la Cuenta de Alto Costo, para detectar y
corregir duplicidades e inconsistencias de la informacion, la cual puede contempiar
muestras representativas, con el fin de garantizar la calidad, confiabilidad y veracidad
de la informacion reportada.

Articulo 10. Divulgacion y publicacion de la informacion. Los resultados estadisticos y su
andlisis en virtud del reporte de que trata la presente resolucion, seran publicados en la
pagina web de éste Ministerio y en la pagina web de la Cuenta de Alto Costo.
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ANEXO TECNICO
Datos a reportar a la Cuenta de Alto Costo

L.as Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las pertenecientes a los
regimenes especiales y de excepcion y las direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud, para el analisis de la informacion de Artritis Reumatoide, la
operacion del mecanismo de distribucion de recursos de la Cuenta de Aito Costo y los
mecanismos de incentivos a la gestién que se definan, deben enviar a la Cuenta de Alto
Costo en la fecha de reporte prevista, un archivo en texto plano, delimitado por
tabulaciones, donde cada fila o registro representa un paciente que se encontraba afiliado
a la entidad, entre la fecha de corte respectiva y la fecha de medicidén anterior y cumplia
con la siguiente condicién:

I} personas con diagnostico de artritis reumatoide

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

1. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS

Cada registro del archive debe contener exactamente la totalidad de los campos
diligenciados, los cuales deben corresponder a las variables que se definen en la
estructura de variables del presente Anexo Técnico. Todos los campos son obligatorios y
deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a) En el Anexo Técnico de los archivos, el tipo de campo, corresponde a los siguientes:
A-Alfanumerico: N-Numérico; F-Fecha.

b) Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos plancos de formato ANSE
con extension txt

c) El formato del nombre del archivo es AAAAMMDD_CODEAPB_AR.txt, donde
AAAAMMDD corresponde a la fecha de reporte definida en ef articulo 2 de la presente
resolucion y CODEAPB al codigo de seis caracteres o el codigo del departamento o
distrito segun DIVIPOLA en caso de las entidades departamentales y distritales de
salud.

d} Como separadores de campos se deben usar tabulaciones.

e) Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comillas {*") ni ningun otro
caracter especial.

f) Los campos numericos deben venir sin ninguin formato de valor ni separacion de
miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto ()
como separador de decimales.

g) Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter
guidn, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.

h) Las longitudes de campos definidas en este anexo técnico se deben entender como el
tamano maximeo del campo, es decir que los datos pueden tener una longitud menor al
tamanio maximo.

iy Los valeores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios.

1) Tener en cuenta gque cuando los codigos traen CEROS, estos no pueden ser
reemplazados por la vocal ‘O’ {a cual es un caracter diferente a cero.

k) Los archivos planos no deben traer ningun caracter especiat de fin de archivo ni de
final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro

Para apoyar la consolidacion de la base de datos de reporte por parte de {as Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las pertenecientes a las de los

&_/“
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regimenes especiales y de excepcion de salud y las direcciones departamentales y
distritales de salud, la Cuenta de Alto Costo publicara un instructive pormenorizado que
aclare las preguntas que surjan durante el proceso.

2. ESTRUCTURA DE DATOS A REPORTAR.

Longi

tud Valores permitidos

N°® Nombre Tipo

Cuando el usuario tenga EAPB escriba el codigo
de la empresa aseguradora que registra al usuario.
A 6 Cuande el usuario sea notificade por entidad
territorial escriba el cédigo de departamento vy
municipio segun DANE (DIVIPOLA)

Codigo de la EAPB o de
la entidad territorial

Indica el tipo de régimen al que esta afiliado el
usuario y corresponde a
C: CONTRIBUTIVO

2 | Regimen Nl T |s suBsIDIADO
P EXCEPCION
E: ESPECIAL N=NO ASEGURADO
1=indigentes; 2=Paoblacion infantil a cargo del
ICBF; 3=Madres comunitarias; 4=Artistas, autores.
compositores; 5=0tro grupo poblacional; 6=Recién
Nacidos, 7=Discapacitades;, 8=Desmovilizados;
9=Desplazados; 10=Poblacian ROM:;
11=Poblacidn raizal;, 12=Poblacion en centros
psiquiatricos;  13=Migratorio; 14=Poblacién en
centros  carcelarios;  15=Poblacion  rural  no
migratoria, t6=Afrocolombiano; 31=Aduito mayor;
32=Cabeza de famila; 33=Mujer embarazada;
34=Mujer lactante; 35=Trabajador urbano;
36=Trabajador rural; 37=Victima de violencia

3 Grupo poblacional A 2 arnjat_ia: 38=Jovenes vulnerables rurales.;
39=Jovenes vulnerables urbanos;
50=Discapacitado - el sistema nervioso;

51=Discapacitado - los ojos, 52=Discapacitado -
los oidos; 53=Discapacitado - los demas drganos
de los seniidos (olfato, tacto y gusto);
B54=Discapacitade - la wvoz y el habla
55=Discapacitado - el sistema cardiorrespiratorio y
ias defensas; 56=Discapacitado - la digestion, el
metabolismo, las hormonas; 57=Discapacitadc - &f
sistema genital y reproductivo; 58=Discapacitado -
el movimienta del cuerpo, manos, brazos, piernas,
59=Digcapacitado - la piel; 60=Discapacitado -
otra; 99=No definido

4 Primer nombre A 30 [ Escriba el primer nombre del usuario.

Corresponde af segundo nombre det usuario. En
caso de un tercer nombre, escribalo separado por
5 | Segundo nombre A 30 |un espacic. Registre "NONE", en mayuscula
sostenida, cuando el usuario no tiene segundo
nombre (NONE="Ningun Otro Nombre Escrito”).

g8 | Primer apellido A 30 | Escriba el primer apellido del usuario

Corresponde al segundo apellido del usuario.
Registre "NOAP", en maylscula sostenida, cuando
el usuarlo no  tieng  segundo  apellido
{(NOAP=Ningun Qtro Apellido")

7 1 Segundo apellido A 30
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Tipo identificacion del

RC=Registrc  Civil,

Ti=Tarjeta  Identidad,
CC=Cédula  de CE=Cédula

Extranjerta, PA=Pasapore,

Ciudadania,
MS=Menor sin

8
paciente 2 ldentificacion (solo para el Régimen Subsidiadg),
AS=Adulto sin identificacion (solo para el Régimen
Subsidiade}. CB=Carnet Diplomatico
NC ; T
g d;ﬂ;g;?e?]?e:dentiflcamon 20 [ Escriba ei numero de identificacion del usuario
10 | Fecha de nacimiento 10 | Foermato AAAA-MM-DD
11 | Sexo 1 F= Femenino, M= Masculinc
Registre el grupo étnico del usuario:1=Indigena,
2=ROM (gitano), 3=Raizal del archipi¢lago de San
12 Andrés y Providencia, 4=Palenquerc de San
Basilio, 5=Negra{a), mulato{a), afro colombiano(a)
o afro descendiente, 6=Ninguna de las anteriores
13 | Direccion de residencia 50 Escrit_:a la direccion de residencia actual del
usuario
14 | Telofono de contacto 30 Escripa et numero de feléfono de contacio del
usuario
Cédigo municipio de . _
15 residencia 5 Codigo DANE
16 |papg ¢ anecienala 10 | Formato AAAA-MM-DD
Formato AAAA-MM-DD. Registre la fecha
compieta, en caso de solo tener el afo regisire
como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
17 Fecha inicio sintomas 10 registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
de AR en historia ciinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnastico previo al 2011 en la misma entidad
que reporta, registre 1811-01-01 dato no
disponibie por diagnostico en otra EAPB/ET
Formatc AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afo registre
como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
registre como dia 01, registre 1798-01-01 Sin dato
18 Fecha primera visita 10 (8" historia clinica, registre 1800-01-01 sin datc por
especialista por AR diagnodstico previo al 2011 en la misma entidad
gue reporta, reqistre 1811-01-01 dato no
disponible por diagnostico en otra EAPB/ET,
registre  1822-01-01 no se ha remitido a
especialista.
Formato AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afio registre
como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
19 Fecha de diagnostico de 10 registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
AR en historia clinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnéstico previo al 2011 en la misma entidad
que reporta, registre 1811-01-01 datc no
disponible por diagnostico en otra EAPB/ET
20 |Talla 3 50 a 250 cm
21 [ Peso inicial 3 3a300kg
4 | Radiogratia de manos al . . _ . o
22 diagnostico 3 0=8in erosiones, 1=Con erosiones, 300=5in dato
23 Radiogr‘afia de pies al 3 | 0=Sin erosiones, 1=Con erosicnes, 300=Sin dato
diagnostico ' '
24 |VSGinicial | N | 3 ]0a250 300=Sindato
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25 [PCR inicial N | 3 [0a250, 300=Sin dato
26 ;?;t;r reumatoideo N 3 |[0=Negativo. 1=Positivo, 300=5in dato
27 { Hemoglobina inicial N 3 3 a 50, 300=S8in dato
28 | Leucocitos inicial N 5 0 a 20000, 22222= Sin dato
29 | Creatinina inicial N 3 0 a 20, 300=5in dato
30 [ TFGinicial N 3 0 a 250, 300=Sin dato
31 | Parcial de Orina inicial N 3 gztsoin Proteinuria, 1=Con Proteinuria, 300;8m
32 1ALT inicial N 3 0=Normal, 1=Angrmal, 300=Sin dato
33 | Anti-CCP al diagnéstico N 3 | 0=Negativc, 1=Positivo, 300=Sin dato
34 {HTA al diagnostico N 3 0= No, 1= Si, 300=8in dato
35 { DM al diagndstico N 3 0= No, 1= 8i, 300=8in dato
36 | ECV al diagnostico N 3 0= No, 1= 5i, 300=58in dato
37 ERC al diagnostico N 3 0= No, 1= Si, 300=Sin dato
3g | Osteoporosis 3l N | 3 |0=No, 1= Si 300=Sin dato
1agnastico
39 | Sindrome deSjogrenal |y | 3 |0=No, 1= Si, 300=Sin dato
iagnostico
Formate AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afio registre
como mes 01 y come dia 01, si no tiene el dia
40 Fecha del primer DAS F 10 registre como dia 01, registre 1792-01-01 Sin dato
28 realizado en historia clinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagndstico previo al 2011 en la misma entidad
que reporta, registre 1811-01-01 datc no
disponible por diagnastico en otra EAPB/ET
Profesional que realizé 1=Meédico general, 2=Médico Familiar,
a1 | orer ;‘S 08 N 1 |3=Internista, 4=Fisiatra, 5=Ortopedista.
P 6=Reumatologo, 7=Enfermera, 8=Ctro, 8=5in dato
Resultado del primer .
42 DAS 28 N 3 0 a 10, 300=Sin dato
Formato AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afio registre
. como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
Fecha del primer HAQ registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
43 | (Health Assessment F 10 S, . .
Questionnaire) realizado en his,tor_ta clrmcg, registre 1800—01-01_ sin datq por
diagnéstico previc al 2011 en la misma entidad
que reporta, regisire 1811-01-01 dato no
disponible peor diagnostico en otra EAPB/ET
HAG (Health
44 | Assessment N 3 [0a3. 300= Sin dato
Questionnaire) inicial
Formato AAAA-MM-DD. Registre Jla fecha
completa, en caso de solo tener el afio registre
como mes 01 y como dia 01. si no tiene el dia
45 1 Fecha inicio tratamiento F 10 registre como dia 01, registre 1798-01-01 Sin dato
| sin DMARD en historia clinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnéstico previo al 2011 en la misma entidad
que reporta, registre  1811-01-01 datc no
disponible por diagnostico en otra EAPB/ET
Analgésicos No
452 [ Opioides (Acetaminofen, | N 1 0=No, 1= Si

Dipirona) al inicio
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Analgésicos Opicides

después de iniciales)

45.3 | (Codeina, Tramadol) al N 1 0= No, 1= Si
inicio
45 4 [ AINES al inicio N 1 0= No, 1= 8Si
455 | Corticoides al inicio N 1 0= No, 1= Si
Formato AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afic registre
como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
456 Fecha inicio tratamiento E 10 registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
con DMARD en historia clinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnostico previc al 2011 en !a misma entidad
que reporta, registre 1811-01-01 dato no
disponible por diagnostico en otra EAPB/ET
Tamizaje para TB antes _ .
457 | del inicio de DMARD N-op 1 |0=No 1=Si
Antecedente de linfoma
458 | antes del inicio de N 3 0= No. 1= Si, 300=Sin dato
DMARD
Azatioprina N 1 0= No, 1= Si
Ciclosporina N 1 0= No, 1= 8i
Ciclofosfamida N 1 0= No, 1= 8i
Cloroguina N 1 0= No, 1= §i
D-penicilamina N 1 0= No. 1= 5i
Etanercept N 1 0= No, 1= Gi
Lefiunomida N 1 0= Ng, 1=Si
Metotrexate N 1 0= Ng, 1= 5
Rituximab N 1 0= No, 1= Si
Sulfasalazina N 1 0= No, 1=5i
Abatacept N 1 0= No, 1= Si
Adalimumab_ N [ 1 [0=No i=5i
|Certolizumab N | 1 _]0=No 1=Si
Golimumab N 1 0= No. 1= Si
Hidroxicloroguina N 1 0= Ng, 1= 5i
Infliximab N 1 0= No, 1= Si
17.7 | Sales de oro N 1 0= Nog, 1=5i
8 M'[qcilizumab N 1 0= No, 1= Si
Tofacitinib N 1 0= No. 1= Si
Anakinra N 1 0= No, 1= Si
Otro medicamento NO _ . e
47.11 POS (medicamento 1) N 20 | 0= Ne, Cédigo CUM= Si
Otro medicamento NO B . e
4712 POS (medicamento 2) N 20 | 0= No, Cédigo CUM= &i
Otro medicamento NO _ - .
47.13 POS (medicamento 3) N 20 | 0= No, Cédigo CUM= Si
Otro medicamento NO _ - —a
47 .14 POS (medicamento 4) N 20 | 0= No, Codigo CUM=Si
48 [ Peso dltimo semestre N 3 3a 300 kg
Radiografia de manos
49 | (ultimas realizadas N 3 0=Sin erosiones, 1=Con erosiones, 300=5in dato
despues de inicialas)
Radiografia de pies
50 [ (ultimas realizadas N 3 0=Sin erosignes, 1=Con erosiones, 300=5in dato
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51 |PCR ditimo semestre N | 3 [0a250, 300=Sindato
52 | V8G uitimo semestre N 3 0 a 250, 300=Sin dato
53 | Hemogiobina ultimo N | 3 |3as50 300=Sindato
semestre
Leucocitos ultimo .
54 semestre N 5 0 a 20000, 22222 sin dato
Creatinina ultimo .
55 semestre N 3 0 a 20, 300=Sin dato
55 | TFG ultimo semestre N 3 0 a 250, 300=5in dato
57 Parcial de Onna ultime N 3 0=Sin Proteinuria, 1=Con Proteinuria, 300=8in
semestre dato
58 | ALY dltimo semestre N 3 [0=Ngrmal, 1=Anormal, 300=Sin dato
59 [HTA actual N 3 0= No, 1= Si, 300=8in dato
60 |DM actual N 3 0= No, 1= i, 300=Sin dato
61 | ECV actual N 3 0= No, 1= Si, 300=Sin dato
62 |ERC actual N 3 0= No, 1= &i, 300=Sin dato
63 | Osteoporosis actual N 3 0= No, 1= 8i, 300=8in dato
g4 |Sindrome de Sjogren N | 3 |o=No, 1= Si, 300=Sin dato
actual
Formato  AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afic registre
como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
55 Fecha del uliimc DAS F 10 registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
28 realizado en historia c¢linica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnostico previe al 2011 en la misma entidad
que reporta, registre 1811-01-01 dato no
disponible por diagndstico en otra EAPB/ET
Profesional que realizé 1=Medico general, 2=Médico Familiar,
66 ol tltima DA% o8 N 1 3=Internista. 4=Fisiatra, 5=0Ortopedista.
6=Reumatodlogo, 7=Enfermera, 8=Ctro. 9=5in dato
Resultado del ultimo .
67 DAS 28 N 3 0 a 10, 300=Sin dato
Estado de actividad _ . _ . - _ .
68 |actual de fa AR segun N 3 gao—%??é?;?on‘ 1= Baja Actividad, 2= Activa,
DAS 28 -
Formato AAAA-MM-DD. Registre la fecha
completa, en caso de solo tener el afio registre
- como mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
5 (Fﬁggﬁhdi'sgg;”;%:rﬁQ | 1o |registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
Questionnaire) realizado en historia clinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnostico previo al 2011 en la misma entidad
que reporta, registe 1811-01-01 dato no
disponible por diagndstico en otra EAPB/ET
HAQ (Health
7 |Assessment - N | 3 |0a3 300=Sin dato
Questicnnaire) ultimo
semestre
Analgesicos No
71.1 | Opoides (Acetaminofen. | N 1 0= No, 1= 5i
Dipirona)
Analgesicos Opioides _ o
AR (Codeina. Tramadol) N 1 |0=No. 1=8i
71.3 |AINES N 1 0= Nop, 1= 5i
71.4 | Corticoides N 1 0=No, 1= 5i
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715

Meses de uso de

Glucocorticoides a dosis
de 10 mg/dia o mayores
durante los 12 meses
previos & la fecha de
reporte

Qat2

716

Calcio

7.7

=

0= No, 1= Si

Vitamina D

0= No, 1= 5i

72

Fecha inicia tratamiento
actual con DMARD

10

Formato  AAAA-MM-DD.  Registre la fecha
completa, en caso de soio tener el afic registre
como mes 01 y como dia 01, si no tiens el dia
registre como dia 01, registre 1799-01-01 Sin dato
en historia clinica, registre 1800-01-01 sin dato por
diagnostico previo al 2011 en la misma entidad
que reporia, registre 1811-01-01 dato no
disponible por diagnéstico en otra EAPB/ET

731

Azatioprina

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambi¢ por no efectividad, 3= Recibio y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambid por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

73.2

Ciclosporing

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambi¢ por no efectividad, 3= Recibio y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccion, 5= Recibid y se cambio por anafilaxia.

73.3

Ciclofosfamida

0= No ha recibido, 1= Si recibe. 2= Recibid y se
cambid por no efectividad, 3= Recibid y se cambid
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

73.4

Cloroguina

0= No ha recibido, 1= Si recibe. 2= Recibid y se
cambio por no efectividad, 3= Recibid y se cambid
por efectos adverscs, 4= Recibid y se cambio por
infeccién, 5= Recibio y se cambio por anafilaxia.

735

D-penicilamina

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibid y se
cambio por neo efectividad, 3= Recibi¢ y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

73.8

Etanercept

0= No ba recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambi¢ por no efectividad, 3= Recibid y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccién, 5= Recibio y se cambi6 por anafilaxia.

73.7

Leflunomida

0= No ha recibido, 1= Si recibe. 2= Recibio y se
cambid por ne efectividad, 3= Recibio y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

738

Metotrexate

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambio nor no efectividad, 3= Recibio y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccion, 5= Recibio y se cambid por anafilaxia.

73.9

Rituximab

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibié v se
cambio por no efectividad, 3= Recibid y se cambid
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambid por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

7310

Sulfasalazina

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambio por no efectividad, 3= Recibid y se cambio
por efectos adversos, 4= Regibid y se cambid por
infeccion, 5= Recibio y se cambid por anafilaxia.
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741

Abatacept

0= No ha recibida, 1= Si recibe, 2= Recibid y se
cambiéd por no efectividad, 3= Recibid y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambid por
infeccion, 5= Recibid y se cambio por anafilaxia.

742

Adalimumab

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambid por no efectividad, 3= Recibio y se cambid
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccidon, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

743

Certolizumab

0= Mo ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambio por no efectividad, 3= Recibid y se cambid
por efectos adversos, 4= Recibié y se cambid por
infeccion, 5= Recibié y se cambio por anafilaxia.

74.4

745

Golimumab

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recbid y se
cambio por ng efectividad, 3= Recibid y se cambid
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambid por
infeccion. 5= Recibié y se cambid por anafilaxia.

Hidroxiclaroquina

746

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibio y se
cambid por no efectividad, 3= Recibi¢ y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambio por
infeccion, 5= Recibio y se cambio por anafilaxia.

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibié y se
cambid por no efectividad, 3= Recibio y se cambit
por efecios adversos. 4= Recibié y se cambid por
infeccion, 5= Recibio y se cambid por anafilaxia.

0= No ha recibido. 1= S recibe, 2= Recibid y se
cambit por no efectividad. 3= Recibid y se cambio
por efectos adversos. 4= Recibié y se cambid por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafiaxia.

74 8

74.9

Taofacitinib

7410

7411

Anakinra

Otro medicamentc NO
POS {medicamento 1}

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibido y se
cambid por no efectividad, 3= Recibid y se cambid
por efectos adverscs, 4= Recibid y se cambid por
infeccion, 5= Recibio y se camhid por anaflaxia.

0= No ha recibido, 1= Si recibe, 2= Recibid y se
cambié por no efectividad, 3= Recibi¢ y se cambio
por efectos adversos, 4= Recibid y se cambid por
infeceidn. 5= Recibio y se cambig por anafilaxia.

(0= No ha recibido. 1= 5i recibe, 2= Recibio y se
cambid por no efectividad. 3= Recibid y se cambio
por efectos adversos. 4= Recibio y se cambid por
infeccion, 5= Recibid y se cambid por anafilaxia.

0= Neo, Cadigo CUM= Si
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- Otro medicamenio NO A - . .
74121 pos (medicamento 2) 20 |0= No Codigo CUM= Si
_ Oire medicamento NO - . ol A o
7413 POS (medicamento 3) 20 | 0= No. Codiga CUM= Si
2 14 | Oro medicamento NO . )
7 = =
74 14 POS (medicamento 4) 20 0= No, Codigo CUM= Si
Numero de consultas
751 | con reumatologo en ei 2 (va12
ultimo ano
Numero de consultas
752 | con Infernista por AR en 2 0ai2
el ultirnc ann
Numero de consultas
75.3 | can Médico Familiar por 2 0a12
AR en el altmo afio
75 4 Reempiazo ar;cular 1 1 (=No, 1=Cadera. 2=Rodilla. 3= Tobillo, 4=
| por AR Hombro. 5= Codo
75 5 Reemplazo articutar 2 i 0=Ng, 1=Cadera. 2=Rodilla, 3= Tobillo, 4=
T por AR Hombro, 5= Codo
756 Reempiazo articutar 3 1 0=Ngc, 1=Cadera. 2=Rodiia, 3= Tobilo. 4=
nor AR Hombro. 5= Codo
757 Reemplazo articular 4 1 0=No. 1=Cadera. 2=Rodilla, 3= Tobillo. 4=
por AR Hombro, 5= Codo
.y N" de hospitalizaciones
76 por AR en ultimo afio 2 Oaft2
Codigo de habililacion
de la sede de 15 IPS
- | donde se hace el ) . e _
77 seguimiento y atencion 12 Registre et codigo de habilitacion de 1PS
de la AR al paciente
actualmente
-8 C_odngo Municipio de la 5 Codigo DANE
PS
Formato  AAAA-MM-DD.  Registre la fecha
N _ . completa, en caso de solo tener el afo registre
Tpeggact(iillr(]j?)rr?;’g :eld comop mes 01 y como dia 01, si no tiene el dia
. - | registre como dia 01, registre 1799-01-C1 Sin dato
79 |hace el seguimiento y 10 SR ) .
. en historia ¢linica, registre 1800-01-01 sin dato por
atencion de la AR al . . . .
aciente diagnostico previo ;-JI 2011 en la misma entidad
P que reporta, registre 1811-01-01 dato no
disponibie por diagnostico en otra EAPB/ET
Quiien hace la atencidn 1=Meédico general, 2=Medico Familiar,
80 [clinica para AR al 1 3=internista, 4=Fisiatra, 5=0rtopedista,
paciente actualmente 6=Reumatslego, 7=0tro.
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Novedad del paciente

0= No presenta ninguna novedad, 1= Ingresc a
EAPB con diagnéstice de AR, 2= Usuario antiguo
en EAPB a guien se le realizo nuevo diagnostico
de AR, 3= Usuario antiguo en EAPB y antiguo
diagnéstico de AR que no habia sido incluido en
reporte, 4= Suspension del tratamiente por orden
medica. 5= Usuario que firmo aita voluntana del
tratamiento, 6= Usuario abandoné el tratamiento y
es impesible de ubicar, 7= Usuario con cambio de

81 |respecto al reporte 2 tipo 0 numero de identificacion, 8= Usuario con
anterior diagndstico confirmado de AR no incluido en
reporte anterior y gque esta desafiliado en el
momento del reporte actual, 9= Usuario con
diagnostico confirmado de AR no incluido en
reporte anterior y que esta fallecido en el momento
del reporte actual, 10= Usuario para eliminar de la
base por correccion luego de auditoria interna o de
la CAC. 11= Usuario que se desafilio, 12= Usuario
que failecid
82 Fecha de desafiliacion Formato AAAA-MM-DD. Registrar 1799-01-01 si
10
de la EAPB no se desafilio.
CAPB o ente territorial at
83 |[cual se traslado el 6 | Codigo de EAPB/ET, 999899 no aplica
paciente desafiliado
84 |Fecha de muerte 10 Formato AAAA—MM-DD. Registrar 17929-01-01 si
no ha fallecido.
0= No ha fallecido, 1= Muerte relacicnada con AR,
85 | Causa de muerte 1 |2= Muerte no relacionada con AR. 3= Muerte por
causa externa.
Costo anual de DMARD Registre en ndmerc arabigo sin decimales. ni
86 11
POS puntos
87 Costo anual de DMARD 11 Registre en numero arabigo sin decimales, ni
NO POS puntos
88 Costo total anual del 11 Registre en numero arabigo sin decimales, ni
manejo de la AR puntos
Costo anual de Regist . b n decimal )
89 |Incapacidades laborales 11 egistre en numero argbigo sin decimales, ni

relacionadas AR

puntos




