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PRESENTACION

El MANUAL DE INDICADORES es un documento técnico de apoyo para el monitoreo de los
procesos de donacién y trasplantes en el pais que busca tanto estandarizar la medicion de los
principales indicadores trazadores, como facilitar el seguimiento objetivo a los resultados de las
instituciones y la identificacion de logros y acciones de mejora.

Este documento es parte componente de la circular 022 de 2020 puesto que, a través de fichas
técnicas especificas, operativiza los indicadores que en ella estan definidos, por lo que también
se incorpora como herramienta al Programa Nacional de Auditoria de la Red de Donacion y
Trasplantes.

Las fichas técnicas de los indicadores orientan la forma de medicion que deberd realizar cada
entidad para la presentacion de los resultados. Su implementacién sera facilitada con
acompafiamiento a las entidades que deben reportar y el avance en el fortalecimiento del
Sistema de Informacién de la Red de Donacion y trasplantes -RedDatalNS©-.

OBJETIVO GENERAL

Definir las fichas de los indicadores establecidos en la Circular 022 de 2020 para su medicion,
notificacion y seguimiento como parte del Programa Nacional de Auditoria de la Red de Donacion
y Trasplantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las variables y la metodologia para el célculo de los indicadores establecidos en
la circular 022 de 2020

e Establecer los periodos de notificacion de los resultados de la medicion de los indicadores
para el monitoreo de los procesos de donacion y trasplante

o Definir las entidades responsables de la realizaciébn del calculo y reporte de los
indicadores.

ALCANCE

Este manual se constituye en el documento de referencia para el monitoreo de los procesos de
donacion y trasplantes de acuerdo con los indicadores definidos en la circular 022 de 2020, los
gue son de obligatorio reporte y monitoreo para las entidades administradoras de planes de
beneficios, IPS generadoras e IPS trasplantadoras.

IMPLEMENTACION

Los indicadores se implementaran en el afio 2022 a partir del reporte a realizarse de la anualidad
2021, para lo cual, una vez publicado el presente documento, las EAPB e IPS deberan realizar
en el segundo semestre de 2021 las acciones necesarias para su implementacion. Cabe resaltar
gue, aunque la mayoria de los indicadores establecen su reporte anual, algunos también tendran
una periodicidad menor.

I, - I .
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RESUMEN DE INDICADORES

Tabla 1. Tabla de resumen de indicadores del proceso de donacion y de trasplantes.

INDICADORES PROCESO DE DONACION
Indicadores para IPS con servicios de neurocirugia y para EAPB de todos los regimenes.
No. Indicador Nombre del indicador Unidad de
analisis
D1 Total de personas con dafio cerebral catastréfico (neurocritico) que | EAPB e IPS
tuvo la institucién en el periodo de tiempo definido para medicion.
D2 D2A. Tasa de pacientes neurocriticos por millon de afiliados en el EAPB
periodo de tiempo definido para la medicién.
D2B. Porcentaje de pacientes neurocriticos en la IPS del total de IPS
pacientes atendidos en los servicios de urgencias e internacion
(UCI, hospitalizacién, servicios quirdrgicos, etc.) de la misma
institucion en el periodo de tiempo definido para medicion.
D3 D3A Tasa de muerte encefalica por millon de afiliados en el periodo EAPB
de tiempo definido para medicién.
D3B Porcentaje de pacientes con muerte encefalica en la IPS del IPS
total de pacientes atendidos en los servicios de urgencias e
internacion (UCI, hospitalizacién, servicios quirdrgicos, etc.) de la
misma institucién en el periodo de tiempo definido para medicién.
D4 D4A Porcentaje de neurocriticos que llega a ser donante legalizado | EAPB e IPS
en la institucidn en el periodo de tiempo definido para medicién.
D4B Porcentaje de transformacion de neurocriticos en donante real | EAPB e IPS
en la institucién
D5 Tasa de donantes vivos por millén de afiliados EAPB
INDICADORES PROCESO DE TRASPLANTE
Indicadores para EAPB de todos los regimenes
TP1 Total de pacientes con ERC5 en terapia dialitica mas tratamiento EAPB
médico
TP2 Proporcién de pacientes con ERC terminal que estan en lista de
espera
TP3 Total de pacientes con enfermedad hepética terminal (EHT) EAPB
TP4 Total de pacientes con falla cardiaca terminal (FCT) EAPB
TP5 Tasa de lista de espera por millén de afiliados EAPB
T1 Tasa de trasplante por millén de afiliados EAPB
T2 Tasa de mortalidad en pacientes trasplantados EAPB
TP6 Tasa de mortalidad en pacientes en lista de espera EAPB

Fuente: circular 022 de 2020. INS
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FECHAS DE REPORTE AL INS

o Para indicadores de periodicidad semestral: dia 10 del segundo mes siguiente a la
finalizacion de cada semestre. Es decir, 10 de agosto (para el informe del 1 de enero a
30 de junio del afio de observacién) y 10 de febrero del afio siguiente (para el informe del
1 de julio al 31 de diciembre del mismo afio de observacion).

e Paraindicadores de periodicidad anual, excepto indicadores de enfermedad renal (TP1y
TP2): 10 de febrero del afio siguiente (informe del 1 de enero al 31 de diciembre del afio
de observacion). En los casos que corresponda, el informe anual debe enviarse con el
tltimo semestral de forma simultanea.

e Para los indicadores de periodicidad anual TP1 y TP2 (enfermedad renal): 10 dias
calendario luego de publicacién de resultados por la Cuenta de Alto Costo.

Notas:

e En caso de que el dia 10 de reporte semestral o anual corresponda a un dia no laboral,
el reporte al INS se deberé enviar el siguiente dia habil.

e Para el caso del primer afio de observacién (2021), tanto los reportes semestrales como
el anual deben ser enviados el dia del reporte anual (10 de febrero de 2022).
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INDICACIONES Y FORMA DE ENVIO AL INS:

ASRNEN
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Es necesario tener en cuenta que las entidades que estan obligadas a reportar los
indicadores descritos en este manual deben garantizar, antes de enviar su informacion,
tanto los mecanismos de auditoria o de revision de la calidad del dato como su
completitud, al igual que asegurar el envio correcto de su célculo.

EI'INS no es responsable de posibles imprecisiones en la informacién enviada para efecto
de los informes de seguimiento con base en ellos. No obstante, podrd establecer,
mecanismos para que, de forma aleatoria o, si se considera necesario, directa, algunas
de las entidades envien los soportes del célculo del indicador y sus componentes o
registros. El mecanismo podria también incluir visitas de auditoria a las entidades cuando
el INS lo considere pertinente.

La informacién de los indicadores debe ser presentada al INS a través del sistema
RedDatalNS©, en donde cada EAPB debera cargar los datos de cada indicador:

Nombre de la institucion

NIT

Municipio de ubicacién de la entidad que reporta (sede que consolida la informacién
nacional de cada entidad cuando aplique)

Departamento de ubicacién de la entidad reporta (sede que consolida la informacion de
cada entidad cuando aplique)

Numerador, denominador y valor del indicador global ®

Numerador, denominador y valor del indicador segin sexo®

Numerador, denominador y valor del indicador segiin grupo de edad @

Numerador, denominador y valor del indicador segiin municipio de residencia®
Numerador, denominador y valor del indicador departamento de residencia®

Conclusién acerca del valor del indicador (comparando periodos previos cuando los
haya).

Responsable del célculo (hombre, cédula, cargo, correo electrénico y teléfono)
Responsable operativo del envio al INS (nombre, cédula, cargo, correo electrénico y
teléfono)

Responsable que realiza aval de la entidad (nombre, cédula, cargo, correo electrénico y
teléfono)

@ Total, por tipo de érgano u otras variables cuando aplique como desagregacion para el
indicador
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FICHAS DE INDICADORES

Indicador D1: Total de personas con dafio cerebral catastréfico (neurocritico) que tuvo la institucion en el

periodo de tiempo definido para medicion.

Tema Dafio cerebral catastréfico
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de Donacion

Fuente Primaria

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora. Una IPS generadora se
define como cualquier IPS que cumple con las condiciones de infraestructura, dotacion,
recurso humano y demas estandares de habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, que puede generar donantes de componentes anatdmicos para trasplante o
implante (resolucién 2640 de 2005).

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

IPS & EAPB

Definicion

NUmero de personas que ingresan a la IPS con dafio cerebral catastréfico y que se
consideran posibles donantes'.

Concepto Técnico

Se define que una persona tiene dafio cerebral catastrofico cuando presenta una
“patologia (enfermedad) neuroldgica grave que conlleva un riesgo de fallecimiento
inminente... - y se aclara que para su uso “se refiere a aquel paciente en el que ademas
se ha desestimado tratamiento médico o quirdrgico con finalidad curativa por
considerarse futil’ 2

Los cddigos relacionados con dafio cerebral catastrdfico incluyen diagndsticos
relacionados a traumatismo (S020 a S029, S061-S069), accidente cerebrovascular
(codigos 160-166), otra lesion cerebral (G931, G935, G936), tumor cerebral (C71, D33) e
infeccidn (G00-GO03) (ver diagnosticos componentes especificos en Anexo 1)°.

Numerador

NUmero de pacientes que ingresan por una o mas veces a la IPS con diagnostico de
alguna condicion que define dafio cerebral catastréfico en un periodo especifico.

Denominador

No aplica

Formula

D1 = numerador

Unidades de
medicion

Personas (conteo, entero)

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacion del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagndstico como paciente con dafio cerebral catastréfico (dia, mes
afo), sexo, edad, municipio de residencia, departamento de residencia, IPS generadora
(cédigo y nombre), municipio de ubicacion de la IPS generadora, departamento de

de medicion ubicacion de la IPS generadora, codigo, nombre y tipo de EAPB, nombre de la
enfermedad fundamental que cataloga al paciente como con dafio cerebral catastréfico.
Periodicidad Semestral (1 de enero a 30 de junio y 1 de julio a 31 de diciembre) méas un consolidado

anual (1 de enero a 31 de diciembre).

' Posible donante: Paciente con mal pronostico vital en el que se evidencia una lesion del sistema nervioso central, con puntaje
menor o igual a 5 en la Escala de Coma de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la donacién. De estos casos
se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais.

2 Grupo de trabajo SEMICYUC-ONT. CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADOS A LA DONACION DE ORGANOS.
Recomendaciones. Septiembre 2017.

3 Alianza de la Sanidad Privada Espafiola y la Organizacién Nacional de Trasplantes. Protocolo marco para el Desarrollo de la
donacién de érganos y tejidos en centros sanitarios del sector privado en colaboracion con el sector sanitario publico 2019

I I .
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Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién de este indicador es extraida de la historia clinica institucional y otros
registros de atencion relevantes, si aplica, inclusive RedDataINS© si se dispone de un
reporte en tiempo real.

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato y EAPB como auditor de la calidad.

Los registros fuente de informacion para el reporte de este indicador son obligatorios para
las IPS generadoras en el marco de la Resolucién 3100 de 2019.

Indicaciones

Este indicador es util tanto para IPS como para EAPB. En el primer caso para conocer la
situacion institucional interna, en el segundo caso para conocer su situacion luego de
consolidar datos de las diferentes IPS que le prestan servicio.

Es importante tener en cuenta que para el calculo de este indicador el reporte debe
realizarse segun lugar de residencia.

Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente con alguna de las
condiciones componentes del indicador cuando, por ejemplo, cambie el mes o haya
traslados en caso de remision entre IPS generadoras pues afectaria la medicién. En este
caso, el paciente debe ser tenido en cuenta solo para el mes de diagnéstico de la
condicién que lo cataloga como con dafio cerebral catastrofico y para la primera IPS
generadora que reporta.

Afadir la tabla de frecuencia de las diferentes enfermedades o condiciones que
definieron en este periodo el diagnéstico de paciente con dafio cerebral catastrofico (para
establecer proporcidn de causas).

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del Programa Nacional de Auditoria
de la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar el
potencial generador de donantes de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

Flujo de informacion
del reporte

1. Recopila y carga la informacion: IPS generadora
2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacion: IPS generadora

3. Depura, valida y envia informacion de sus pacientes a EAPB(s) correspondiente(s):
IPS generadora

4. Valida, consolida informacién de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacion de las EAPB vy realiza analisis nacional: INS
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Indicador D2A: Tasa de pacientes neurocriticos por millén de afiliados en el periodo de tiempo
definido para la medicion. — Consolidado de EAPB
Personas en estado neurocritico

Tema Subcomponente A
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de Donacién

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora (cualquier IPS que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demas estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes
de componentes anatomicos para trasplante o implante, resolucion 2640 de 2005).

EAPB

NUmero de personas neurocriticas que ingresan a la IPS con dafio cerebral catastréfico
y que se consideran posibles donantes* por cada 1.000.000 de afiliados a la EAPB.

El término neurocritico se refiere a pacientes con enfermedades neurologicas y
neuroquirirgicas potencialmente mortales como apoplejia masiva, hemorragia en o
alrededor del cerebro (hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracerebral, hemorragia
subdural, hemorragia intraventricular), tumores cerebrales, trauma cerebral, estado
epiléptico, enfermedades nerviosas y musculares (sindrome de Guillain-Barre, miastenia
gravis), trastornos de la médula espinal y las complicaciones cardiopulmonares de la
lesion cerebral.®

Fuente Primaria

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

Definicion

Concepto Técnico - , .
Aunque se reconoce que el espectro de condiciones que definen a un paciente como

neurocritico es amplio e incluye localizaciones de enfermedad no encefalicas, por
ejemplo, a nivel medular, en el pais se ha considerado como paciente neurocritico para
efectos de generar alerta en el sistema de donacién y trasplantes a quienes son
identificados como donantes posibles definidos como: “Paciente con mal pronéstico vital
en el que se evidencia una lesion del sistema nervioso central, con puntaje menor o igual
a 5enla Escala de Coma de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la
donacién. De estos casos se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais”
NUmero de pacientes que ingresan por una 0 mas veces con diagnostico de alguna
condicién neurocritica con dafio cerebral catastréfico a las IPS generadoras que prestan
servicio a las personas afiliadas a la EAPB especifica en un periodo determinado (ver
indicaciones).

Numero total de afiliados a la EAPB segUn &rea de residencia de los pacientes
neurocriticos en el mismo periodo.

Numerador

Denominador

. numerador
Férmula D2A =——— x1.000.000
denominador
Unidades de - "
. . Personas con el evento por milldn de afiliados
medicion
Desagregacion Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.

Tipo de documento y nimero de identificacion del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagnostico como paciente neurocritico segun indicacién (dia, mes
afo), sexo, edad, municipio de residencia, departamento de residencia, IPS generadora

Variables minimas
para recolectar

4 Posible donante: Paciente con mal prondstico vital en el que se evidencia una lesion del sistema nervioso central, con puntaje
menor o igual a 5 en la Escala de Coma de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la donacién. De estos casos
se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais.

5Neurocritical society. What is Neurocritical Care? Disponible en: https://www.neurocriticalcare.org/resources/family-patient-
resources

I o I .
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durante el proceso

(codigo y nombre), municipio de ubicaciéon de la IPS generadora, departamento de

de medicion ubicacion de la IPS generadora, codigo, nombre y tipo de EAPB, nombre de la
enfermedad o condicién primordial que cataloga al paciente como neurocritico.
Por parte de la EAPB, ademas, es necesario conocer el nimero total de afiliados para
cada territorio 0 desagregacion de interés.
Anual, 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio.
C o Dia de corte de registro de afiliados para establecer denominadores en informe anual: 30
Periodicidad

de junio del mismo afio informado.
Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacién sociodemogréfica pertinente de
la base (sexo, edad, municipio y departamento de residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion del numerador de este indicador es extraida de la historia clinica
institucional, del RIPS y de otros registros de atencion relevantes, si aplica.

La informacion del denominador se extrae del registro 0 base administrativa de afiliados
ala EAPB.

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de
casos que las IPS reportan entre sus afiliados.

Los registros fuente de informacion para el reporte de este indicador son obligatorios para
las IPS generadoras en el marco de la Resolucidn 3100 de 2019.

Indicaciones

Para efectos de este indicador, el numerador se asimila al valor del indicador D1.

En el caso de que una IPS generadora reporte pacientes residentes en otro departamento
0 municipio ya sea por ser centro de remisién departamental o ya sea por mayor cercania
geografica al sitio de residencia o de ocurrencia del hecho donde la persona ahora en
estado neurocritico sufri6 el trauma, etc., el calculo del indicador debe realizarse con base
en el dato del sitio de residencia (es decir, en el numerador pasaria a contar para el
departamento o municipio de residencia y no para el de atencién en donde se localiza la
IPS generadora).

Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente cuando, por ejemplo,
cambie el mes o haya traslados en caso de remision entre IPS generadoras pues
afectaria la medicion. En este caso, el paciente neurocritico debe ser tenido en cuenta
para el mes de diagnéstico de la condicién y para la primera IPS generadora que reporta.
Anadir la tabla de frecuencia de las diferentes enfermedades o condiciones que
definieron en este periodo el diagnéstico de neurocritico a los pacientes (para establecer
proporcién de causas).

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar
el potencial generador de donantes de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

Flujo de informacion
del reporte

1. Recopila y carga la informacion requerida: IPS generadora
2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacion: IPS generadora

3. Depura, incluyendo descarte de duplicacion de pacientes, valida y envia a la EAPB:
IPS generadora

4. Valida, consolida informacién de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacion de las EAPB y realiza andlisis nacional: INS

N 10
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Indicador D2B: Porcentaje de pacientes neurocriticos en la IPS del total de pacientes atendidos
en los servicios de urgencias e internacién (UCI, hospitalizacién, servicios quirdrgicos, etc.) de
la misma institucién en el periodo de tiempo definido para medicién.

Personas en estado neurocritico

Tema Subcomponente B
Tipo Complementario
Dominio Proceso de donacién

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora (cualquier IPS que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demés estandares de
Fuente Primaria habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes
de componentes anatémicos para trasplante o implante, Resolucion 2640 de 2005).

Unidad de Analisis
. Iy IPS
(nivel de conclusién)
Numero de personas con diagnéstico neurocritico que evolucionan a dafio cerebral
catastréfico y que se consideran posibles donantes por cada 100 pacientes ingresados a
servicios de urgencias e internacién (UCI, hospitalizacién, servicios quirrgicos, etc.) de
la misma institucién en el mismo periodo.
El término neurocritico se refiere a pacientes con enfermedades neurologicas y
neuroquirirgicas potencialmente mortales como apoplejia masiva, hemorragia en o
alrededor del cerebro (hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracerebral, hemorragia
subdural, hemorragia intraventricular), tumores cerebrales, trauma cerebral, estado
epiléptico, enfermedades nerviosas y musculares (miastenia gravis, sindrome de
Guillain-Barre), trastornos de la médula espinal y las complicaciones cardiopulmonares
de la lesién cerebral .8

Definicion

Concepto Técnico - , .
Aunque se reconoce que el espectro de condiciones que definen a un paciente como

neurocritico es amplio e incluye localizaciones de enfermedad no encefalicas, por
ejemplo, a nivel medular, en el pais se ha considerado como paciente neurocritico para
efectos de generar alerta en el sistema de donacion y trasplantes a quienes son
identificados como donantes posibles definidos como: “Paciente con mal pronéstico vital
en el que se evidencia una lesion del sistema nervioso central, con puntaje menor o igual
a 5enla Escala de Coma de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la
donacién. De estos casos se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais”.
NUmero de pacientes que ingresan por una 0 mas veces con diagnéstico de alguna
condicidn neurocritica a la IPS generadora en un periodo determinado.

NUmero total de pacientes ingresados por una 0 mas veces a l0s servicios de urgencias
e internacién de la misma institucién y mismo periodo.

Numerador IPS

Denominador IPS

, numerador
Férmula D2B = — F  x 100
denominador
Unidades de .
. Porcentaje
medicidn
Desagregacion Sexo, edad, municipio y departamento de residencia

Tipo de documento y nimero de identificacion del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagndstico como paciente neurocritico o de primer ingreso a
urgencias o servicio de internacién (dia, mes afio), sexo, edad, municipio de residencia,

Variables minimas
para recolectar

6Neurocritical society. What is Neurocritical Care? Disponible en: https://www.neurocriticalcare.org/resources/family-patient-
resources
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durante el proceso

departamento de residencia, IPS generadora (c4digo y nombre), municipio de ubicacidn

de medicion de la IPS generadora, departamento de ubicacién de la IPS generadora, tipo de
seguridad social, codigo y nombre de EAPB, nombre de la enfermedad fundamental que
cataloga al paciente como neurocritico 0 como paciente que requirié urgencias o
internacion en los servicios a la institucion.
Periodici Semestral (1 de enero a 30 de junio, 1 de julio a 31 de diciembre) mas un consolidado
eriodicidad

anual (1 de enero a 31 de diciembre).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion tanto del numerador como del denominador de este indicador es extraida
de la historia clinica institucional, del RIPS y de otros registros de atencion relevantes, si
aplica

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato.
Los registros fuente de informacién para el reporte de este indicador son obligatorios para
las IPS Generadoras en el marco de la Resolucién 3100 de 2019.

Indicaciones

Para efectos de este indicador, el numerador se asimila al valor del indicador D1.

En el caso de que una IPS generadora reporte pacientes residentes en otro departamento
0 municipio ya sea por ser centro de remisién departamental o ya sea por mayor cercania
geografica al sitio de residencia o de ocurrencia del hecho donde la persona ahora en
estado neurocritico sufrio el trauma, etc., el calculo del indicador debe realizarse con base
en el dato del sitio de residencia (es decir, pasaria a contar para el departamento o
municipio de residencia y no para el de atencion en donde se localiza la IPS generadora).

Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente en la IPS dentro del
tiempo de la misma atencién cuando, por ejemplo, se presente traslado entre servicios o
cambie el periodo de notificacion y el paciente alin permanezca bajo atencion de estos
servicios.

Anadir la tabla de frecuencia de las diferentes enfermedades o condiciones que
definieron en este periodo el diagnostico de neurocritico a los pacientes (para establecer
proporcién de causas).

Relevancia

Este indicador se considera complementario en el seguimiento del programa nacional de
auditoria para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira
evaluar el potencial generador de donantes de érganos y tejidos con fines de trasplante.

Flujo de informacion
del reporte

1. Recopila y carga la informacion: IPS generadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacion: IPS generadora
3. Depura, valida y envia informacion de sus pacientes : IPS generadora

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: IPS generadora

5. Consolida informacién IPS desde las diferentes IPS: INS
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Indicador D3A: Tasa de muerte encefalica por millén de afiliados en el periodo de tiempo

definido para medicion — Consolidado de EAPB

Muerte encefalica

Tema Subcomponente A
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de donacién

Fuente Primaria

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora (cualquier IPS que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demas estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes
de componentes anatomicos para trasplante o implante, resolucion 2640 de 2005).

Unidad de Analisis

(nivel de conclusion)

EAPB

Definicion

NUmero de personas con muerte encefalica confirmada por cada 1.000.000 de afiliados
ala EAPB.

Concepto Técnico

El término muerte encefalica se refiere al cese irreversible en las funciones de todas las
estructuras neurologicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del
tallo cerebral (troncoencéfalo).

La etiologia incluye al ictus isquémico o hemorragico, la hemorragia subaracnoidea, el
traumatismo craneoencefélico (TCE), encefalopatia anéxica, infecciones y tumores del
sistema nervioso central (SNC)'.

El decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia definié
a la muerte encefalica como “el hecho biolégico que se produce en una persona cuando
en forma irreversible se presenta en ella ausencia de las funciones del tallo encefalico,
comprobadas por examen clinico.

Numerador

NUmero de pacientes con diagnéstico confirmado de muerte encefélica reportados por
las IPS generadoras que atendieron personas afiliadas a la EAPB especifica en un
periodo determinado (ver indicaciones).

Denominador

NUumero total de afiliados a la EAPB segun area de residencia de los pacientes con
muerte encefalica en el mismo periodo.

i numerador
Formula D34 =— x1.000.000
denominador
Unidades de - .
. Personas con el evento por millén de afiliados
medicion

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagnéstico como paciente con muerte encefalica (dia, mes afio),
sexo, edad, municipio de residencia, departamento de residencia, IPS generadora
(cédigo y nombre), municipio de ubicacién de la IPS generadora, departamento de
ubicacion de la IPS generadora, codigo y tipo de EAPB, nombre de la enfermedad o
condicién primordial que cataloga al paciente como con muerte encefalica.

de medicion
Por parte de la EAPB, ademas, es necesario conocer el numero total de afiliados para
cada territorio de interés.

Periodicidad Anual, 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio.

"Escudero D. Diagnostico de muerte encefalica. Medicina Intensiva. 2009; 33(4): 185-195.
Compartir Imprimir Descargar PDF Disponible en: https://www.neurocriticalcare.org/resources/family-patient-resources
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Dia de corte de registro de afiliados para establecer denominadores en informe anual: 30
de junio.

Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacion sociodemogréfica pertinente de
la base (sexo, edad, municipio y departamento de residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién del numerador de este indicador es extraida de la historia clinica
institucional, del RIPS y de otros registros de atencidn relevantes, si aplica.

La informacién del denominador se extrae del registro o base administrativa de afiliados
ala EAPB.

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de
casos que las IPS reportan entre sus afiliados.

Los registros fuente de informacidn para el reporte de este indicador son obligatorios para
las IPS Generadoras en el marco de la Resolucién 3100 de 2019.

Indicaciones

En el caso de que una IPS generadora reporte pacientes residentes en otro departamento
0 municipio ya sea por ser centro de remisién departamental o ya sea por mayor cercania
geografica al sitio de residencia o de ocurrencia del hecho donde la persona ahora con
muerte encefalica sufrio el trauma, etc., el calculo del indicador debe realizarse con base
en el dato del sitio de residencia (es decir, en el numerador pasaria a contar para el
departamento o municipio de residencia y no para el de atencién en donde se localiza la
IPS generadora).

Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente cuando, por ejemplo,
cambie el mes o haya traslados en caso de remision entre IPS generadoras pues
afectaria la medicion. En este caso, el paciente debe ser tenido en cuenta para el mes
de diagndéstico de la condicién y para la primera IPS generadora que reporta.

Afadir la tabla de frecuencia de las diferentes enfermedades o condiciones que
definieron en este periodo el diagnoéstico de neurocritico a los pacientes (para establecer
proporcién de causas).

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar
el potencial generador de donantes de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

Flujo de informacion
del reporte

1. Recopila y carga la informacion requerida: IPS generadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS generadora

3. Depura, incluyendo descarte de duplicacién de pacientes, valida y envia a la EAPB:
IPS generadora

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacion de las EAPB: INS

______________________________________Jju I .
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Indicador D3B: Porcentaje de pacientes con muerte encefélica en la IPS del total de pacientes
atendidos en los servicios de urgencias e internaciéon (UCI, hospitalizacion, servicios
quirdrgicos, etc.) de la misma institucién en el periodo de tiempo definido para medicién.

Muerte encefélica

Tema Subcomponente B
Tipo Complementario
Dominio Proceso de donacion

Fuente Primaria

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora (cualquier IPS que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demés estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes
de componentes anatdémicos para trasplante o implante, resolucion 2640 de 2005).

Unidad de Analisis

(nivel de conclusién)

IPS

Definicion

NUmero de personas con diagnéstico de muerte encefalica por cada 100 pacientes
ingresados a servicios de urgencias e internacion (UCI, hospitalizacion, servicios
quirdrgicos, etc.) de la misma institucién en el mismo periodo.

Concepto Técnico

El término muerte encefalica se refiere al cese irreversible en las funciones de todas las
estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del
tallo cerebral (troncoencéfalo).

La etiologia incluye al ictus isquémico o hemorragico, la hemorragia subaracnoidea, el
traumatismo craneoencefalico (TCE), encefalopatia andxica, infecciones y tumores del
sistema nervioso central (SNC)8. El decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia definio a la muerte encefalica como “el hecho biolégico
que se produce en una persona cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia
de las funciones del tallo encefélico, comprobadas por examen clinico.

Numerador IPS

Numero de pacientes con diagnéstico confirmado de muerte encefalica en IPS
generadora.

Denominador IPS

NUmero total de pacientes ingresados por una 0 mas veces a los servicios de urgencias
e internacion de la misma institucién y mismo periodo (asimilar denominador D2B para
IPS).

i numerador
Formula D3B=— x 100
denominador
Unidades de .
s Porcentaje
medicion

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagndstico como paciente con muerte encefalica o de ingreso a
urgencias o servicio de internacion (dia, mes afio), sexo, edad, municipio de residencia,
departamento de residencia, IPS generadora (cédigo y nombre), municipio de ubicacidn
de la IPS generadora, departamento de ubicacién de la IPS generadora, tipo de

de medicion seguridad social, codigo y nombre de EAPB, nombre de la enfermedad fundamental que
cataloga al paciente como con muerte cerebral 0 como paciente que requirié urgencias
o internacidn en los servicios a la institucion.
Periodici Semestral (1 de enero a 30 de junio, 1 de julio a 31 de diciembre) mas un consolidado
eriodicidad

anual (1 de enero a 31 de diciembre).

8Escudero D. Diagnostico de muerte encefalica. Medicina Intensiva. 2009; 33(4): 185-195.
Compartir Imprimir Descargar PDF Disponible en: https://www.neurocriticalcare.org/resources/family-patient-resources
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Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion tanto del numerador como del denominador de este indicador es extraida
de la historia clinica institucional, del RIPS y de otros registros de atencién relevantes, si
aplica.

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato.

Los registros fuente de informacidn para el reporte de este indicador son obligatorios para
las IPS Generadoras en el marco de la Resolucion 3100 de 2019.

Indicaciones

Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente en la IPS cuando se
presente traslado entre servicios o cambie el periodo de notificacion y el paciente adn
permanezca bajo atencién de estos servicios.

Anadir la tabla de frecuencia de las diferentes enfermedades o condiciones que
definieron en este periodo el diagnostico de muerte cerebral a los pacientes (para
establecer proporcién de causas).

Relevancia

Este indicador se considera complementario en el seguimiento del programa nacional de
auditoria para la Red Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira
evaluar el potencial generador de donantes de drganos y tejidos con fines de trasplante.

Flujo de informacién
del reporte

1. Recopila y carga la informacién: IPS generadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS generadora
3. Depura, valida y envia informacion de sus pacientes: IPS generadora

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: : IPS generadora
5. Consolida informacién IPS desde las diferentes EAPB: INS

N 1 ¢ I .
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Indicador D4A: Porcentaje de neurocriticos que llegan a ser donante legalizado en la institucién
en el periodo de tiempo definido para medicién.

Tema Transformacién de estado en pacientes neurocriticos
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de donacién

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora (cualquier IPS que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demés estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes
de componentes anatémicos para trasplante o implante, resolucion 2640 de 2005).

IPS & EAPB

Porcentaje de pacientes con diagndstico neurocritico que fueron donantes legalizados en
un periodo especifico.

El término neurocritico se refiere a pacientes con enfermedades neurologicas y
neuroquirirgicas potencialmente mortales como apoplejia masiva, hemorragia en o
alrededor del cerebro (hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracerebral, hemorragia
subdural, hemorragia intraventricular), tumores cerebrales, trauma cerebral, estado
epiléptico, enfermedades nerviosas y musculares (miastenia gravis, sindrome de
Guillain-Barre), trastornos de la médula espinal y las complicaciones cardiopulmonares
de la lesién cerebral.®

Fuente Primaria

Unidad de Analisis
(nivel de conclusién)

Definicion

Aunque se reconoce que el espectro de condiciones que definen a un paciente como
neurocritico es amplio e incluye localizaciones de enfermedad no encefélicas, por
ejemplo, a nivel medular, en el pais se ha considerado como paciente neurocritico para
efectos de generar alerta en el sistema de donacién y trasplantes a quienes son
identificados como donantes posibles definidos como: “Paciente con mal pronéstico vital
en el que se evidencia una lesion del sistema nervioso central, con puntaje menor o igual
a 5enla Escala de Coma de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la
donacion. De estos casos se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais”.

Concepto Técnico

La legalizacién de donacidn se realiza una vez se cumplan los criterios de muerte en el
donante y la aplicacién de los mecanismos de donacion contenidos en la Ley 1805 de
2016.

Numero de pacientes con diagndstico neurocritico considerados posibles donantes
Numerador IPS atendido por una IPS generadora y que se convirtieron en donantes legalizados en un
periodo determinado.

NUmero de pacientes que ingresan por una 0 mas veces con diagnostico de alguna

Denominador IPS condicién neurocritica considerados posibles donantes a la IPS generadora en un periodo
determinado (D1).
Numero de pacientes con diagndstico neurocritico considerados posibles donantes
Numerador EAPB reportados por las IPS generadoras que atendieron a las personas afiliadas a la EAPB

especifica y que se convirtieron en donantes legalizados en un periodo determinado.
NUmero de pacientes que ingresan por una 0 mas veces con diagnéstico de alguna
Denominador EAPB | condicion neurocritica considerados posibles donantes a las IPS generadoras que sirven
a las personas afiliadas a la EAPB especifica en un mismo lugar y periodo.

A numerador
Formula D4A =— x 100
denominador

Neurocritical society. What is Neurocritical Care? Disponible en: https://www.neurocriticalcare.org/resources/family-patient-
resources
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Unidades de
medicion

Porcentaje

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia, enfermedad que define el
diagnostico de paciente neurocritico (para establecer proporcion de causas).

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagnéstico como paciente neurocritico y de donante legalizado (dia,
mes afio), sexo, edad, municipio de residencia, departamento de residencia, IPS
generadora (coédigo y nombre), municipio de ubicacion de la IPS generadora,
departamento de ubicacién de la IPS generadora, tipo de seguridad social, cédigo y

de medicion nombre de EAPB, nombre de la enfermedad fundamental que cataloga al paciente como
con condicion neurocritica.
C o Semestral (1 de enero a 30 de junio, 1 de julio a 31 de diciembre) mas un consolidado
Periodicidad

anual (1 de enero a 31 de diciembre).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion tanto del numerador como del denominador de este indicador es extraida
de la historia clinica institucional, del RIPS y de ofros registros de atencion relevantes, si
aplica.

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de
casos que las IPS reportan entre sus afiliados.

Indicaciones

El total de neurocriticos (denominador) y la fraccidn de aquellos que se convierten en
donante legalizado (numerador) se cuentan a partir del numerador establecido en el
indicador D1 (denominador=D1). Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones
del paciente en la IPS cuando cambie el periodo de notificacién y el paciente adn
permanezca bajo atencién de estos servicios.

En caso de que el periodo de diagndstico de paciente neurocritico sea diferente al periodo
en que se convierte en donante legalizado no se notifica nuevamente al paciente en el
periodo de transformacién del estado, sino que se informa la necesidad de ajuste de la
informacién original para incluir al paciente también en el numerador (analisis por periodo
diagndstico de paciente neurocritico).

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar
el potencial generador de donantes de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

Flujo de informacién
del reporte

1. Recopila y carga la informacion: IPS generadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacion: IPS generadora

3. Depura, valida y envia informacion de sus pacientes a EAPB(s) correspondiente(s):
IPS generadora

4. Valida, consolida informacién de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién IPS desde las diferentes EAPB: INS

N, 1
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Indicador D4B: Porcentaje de transformacién de neurocriticos en donante real en la institucion
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de donacién
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) generadora (cualquier IPS que cumple
con las condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demas estandares de
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que puede generar donantes
de componentes anatdémicos para trasplante o implante, resolucion 2640 de 2005).

IPS & EAPB

Porcentaje de pacientes con diagnéstico neurocritico que fueron donantes reales en un
periodo especifico.

El término neurocritico se refiere a pacientes con enfermedades neurologicas y
neuroquirlrgicas potencialmente mortales como apoplejia masiva, hemorragia en o
alrededor del cerebro (hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracerebral, hemorragia
subdural, hemorragia intraventricular), tumores cerebrales, trauma cerebral, estado
epiléptico, enfermedades nerviosas y musculares (miastenia gravis, sindrome de
Guillain-Barre), trastornos de la médula espinal y las complicaciones cardiopulmonares
de la lesion cerebral.'0

Fuente Primaria

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

Definicion

Aungue se reconoce que el espectro de condiciones que definen a un paciente como
Concepto Técnico neurocritico es amplio e incluye localizaciones de enfermedad no encefalicas, por
ejemplo, a nivel medular, en el pais se ha considerado como paciente neurocritico para
efectos de generar alerta en el sistema de donacién y trasplantes a quienes son
identificados como donantes posibles definidos como: “Paciente con mal pronéstico vital
en el que se evidencia una lesion del sistema nervioso central, con puntaje menor o igual
a5 enla Escala de Coma de Glasgow, sin contraindicaciones médicas aparentes para la
donacién. De estos casos se originan las alertas en las IPS generadoras de todo el pais”.

Un donante real se define como aquella persona de la que al menos un érgano fue
extraido con fines terapéuticos.

NUmero de pacientes con diagnéstico neurocritico considerado posible donante fue
Numerador IPS atendido por una IPS generadora y que se convirtieron en donantes reales en un periodo
determinado.

NUmero de pacientes que ingresan por una 0 mas veces con diagnostico de alguna
Denominador IPS condicién neurocritica considerados posibles donantes a la IPS generadora en un periodo
determinado (D1).

NUumero de pacientes con diagnéstico neurocritico considerado posible donante
Numerador EAPB reportados por las IPS generadoras que atendieron a las personas afiliadas a la EAPB
especifica y que se convirtieron en donantes reales en un periodo determinado.

NUmero de pacientes que ingresan por una 0 mas veces con diagnéstico de alguna
Denominador EAPB | condicién neurocritica considerado posible donante a las IPS generadoras que sirven a
las personas afiliadas a la EAPB especifica en un mismo lugar y periodo.

A numerador
Formula DAB=—— x100
i denominador
Unld.at_:lgs de Porcentaje
medicion

"ONeurocritical society. What is Neurocritical Care? Disponible en: https://www.neurocriticalcare.org/resources/family-patient-
resources
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Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia, enfermedad que define el
diagnéstico de paciente neurocritico (para establecer proporcion de causas), subtipo de
donante real (solo 6rganos, sélo tejido, al menos un érgano y tejido (totipotencial)).

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacion del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagnéstico como paciente neurocritico y de donante real (dia, mes
afo), sexo, edad, municipio de residencia, departamento de residencia, IPS generadora
(codigo y nombre), municipio de ubicacién de la IPS generadora, departamento de
ubicacion de la IPS generadora, tipo de seguridad social, cddigo y nombre de EAPB,

de medicion nombre de la enfermedad fundamental que cataloga al paciente como con condicién
neurocritica.
Lo Semestral (1 de enero a 30 de junio, 1 de julio a 31 de diciembre) mas un consolidado
Periodicidad

anual (1 de enero a 31 de diciembre).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién tanto del numerador como del denominador de este indicador es extraida
de la historia clinica institucional, del RIPS y de otros registros de atencién relevantes, si
aplica

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de
casos que las IPS reportan entre sus afiliados.

Indicaciones

El total de neurocriticos (denominador) y la fraccidén de aquellos que se convierten en
donante real (numerador) se cuentan a partir del numerador establecido en el indicador
D1 (denominador=D1). Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente
en la IPS cuando cambie el periodo de notificacion y el paciente aun permanezca bajo
atencion de estos servicios.

En caso de que el periodo de diagndstico de paciente neurocritico sea diferente al periodo
en que se convierte en donante real no se notifica nuevamente al paciente en el periodo
de transformacion del estado, sino que se informa la necesidad de ajuste de la
informacién original para incluir al paciente también en el numerador (analisis por periodo
diagnostico de paciente neurocritico).

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar
el potencial generador de donantes de 6rganos «y tejidos» con fines de trasplante.

Flujo de informacién
del reporte

1. Recopila y carga la informacion: IPS generadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS generadora

3. Depura, valida y envia informacion de sus pacientes a EAPB(s) correspondiente(s):
IPS generadora

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informaciéon IPS desde las diferentes EAPB: INS

N 0
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Indicador D5: Tasa de donantes vivos por millén de afiliados — Consolidado de EAPB

Tema Donantes vivos
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de donacién

Fuente Primaria

IPS con servicio de trasplantes (trasplantadora)

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

EAPB

Definicion

NUmero de donantes vivos pertenecientes a una EAPB de quienes se extrajo algun
componente anatémico (solo drganos sélidos) en la red de IPS trasplantadoras por millén
de afiliados.

Concepto Técnico

El decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia definié
donante vivié como “aquella persona que conoce con certeza la totalidad de los riesgos
que puedan generarse dentro del procedimiento y que, cumpliendo los requisitos
establecidos en el presente decreto, efectua la donacion en vida de aquellos 6rganos o
parte de ellos, cuya funcidn es compensada por su organismo de forma adecuada y
segura.”

Numerador

Numero de personas clasificadas como donantes vivos de quienes se extrajo algun
componente anatémico (érganos completos o parte de ellos) que se encuentran afiliadas
a la EAPB especifica en un periodo determinado (ver indicaciones).

Denominador

NUumero total de afiliados a la EAPB segun area de residencia del donante vivo para el
mismo periodo.

i numerador
Formula D5=—— x1.000.000
i denominador
Unld.at.igs de Donantes por millén de afiliados
medicion

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y numero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de acto quirurgico de donacion (dia, mes afio), sexo, edad, municipio de
residencia, departamento de residencia, IPS trasplantadora (cédigo y nombre), municipio
de ubicacion de la IPS trasplantadora, departamento de ubicacion de la IPS

de medicion trasplantadora, cddigo y tipo de EAPB, 6rgano o tejido donado. Por parte de la EAPB,
ademas, es necesario conocer el nimero total de afiliados para cada territorio de interés.
Anual, 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio.
Dia de corte de registro de afiliados para establecer denominadores en informe anual: 30
Periodicidad de junio del mismo afio de observacién.

Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacién sociodemografica pertinente de
la base (sexo, edad, municipio y departamento de residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién del numerador de este indicador es extraida de la historia clinica
institucional, del RIPS, RedDatalNS y otros registros de atencion relevantes, si aplica. La
informacién del denominador se extrae del registro o base administrativa de afiliados a la
EAPB.

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de

completitud y casos que las IPS reportan entre sus afiliados.
oportunidad

En el caso de que una IPS reporte a la EAPB personas que fueron donantes vivos
Indicaciones residentes en otro departamento o municipio, el indicador debe respetar el dato del sitio

de residencia para su célculo (es decir, en el numerador pasaria a contar para el
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departamento o municipio de residencia y no para el de atencién en donde se localiza la
IPS trasplantadora).

Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente pues afectaria la
medicion para niveles superiores del indicador (departamental o nacional).

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos.

Flujo de informacion
del reporte

1. Recopila y carga la informacién requerida: IPS trasplantadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS trasplantadora

3. Depura, incluyendo descarte de duplicacién de pacientes, valida y envia a la EAPB:
IPS trasplantadora

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién de las EAPB: INS
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Indicador TP1: Total de pacientes con ERC5 en terapia dialitica mas tratamiento médico
Tema Enfermedad renal crénica etapa 5
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de trasplante
. IPS con servicio de nefrologia, unidades de dialisis, 0 que estan habilitados para manejar
Fuente Primaria .
pacientes en etapa 5 de enfermedad renal.
Ur.udad de Analls!§ EAPB
(nivel de conclusién)
s NUmero de personas con enfermedad renal en etapa 5, alin no trasplantados, que se
Definicién o -
encuentran en manejo dialitico 0 médico
La enfermedad renal crénica es la presencia de anormalidad renal, funcional o
estructural, durante mas de tres meses, que lleva a implicaciones para la salud™.
Cuando la progresién de la enfermedad renal es evidente, al paciente se le ofrecen varias
opciones como terapia de reemplazo renal: hemodialisis (casa o institucional), didlisis
Concepto Técnico peritoneal (continua o intermitente) y trasplante renal (donante vivo o fallecido).
A aquellos pacientes que no desean incluirse en alguna TRR se les deberia proveer
informaciéon acerca de manejo médico conservador o paliativo™2.
Este indicador se dirige a pacientes en ERC5 no frasplantados.
Numero de afiliados a la EAPB con diagnostico de ERC5 que se encuentran en manejo
Numerador o -
dialitico 0 médico (no trasplantados).
Denominador No aplica
Férmula TP1 = numerador
Unidades de
o Personas (conteo, entero)
medicién
Desagregacion Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.
Tipo de documento y nimero de identificaciéon del paciente, nombres y apellidos del
Variables minimas paciente, fecha de diagnostico de la ERC5 en el paciente, manejo actual (hemodiélisis,
para recolectar didlisis peritoneal 0 médico), manejo de inicio de manejo actual, sexo, edad, municipio
durante el proceso de residencia, departamento de residencia, IPS a cargo (codigo y nombre), municipio de
de medicion ubicacion de la IPS, departamento de ubicacion de la IPS, cédigo, nombre y tipo de
EAPB.
Anual. Las fechas de corte estaran definidas segun lo establecido en Cuenta de Alto
. Costo para enfermedad renal cronica. Luego del proceso propio de auditoria, validacion
Periodicidad p o S .
y andlisis de datos de esa institucion, y la publicacién de sus resultados, las entidades
enviaran sus resultados al INS segun indicaciones (seccion “Fechas de reporte al INS”).
Este indicador podria considerarse del tipo “prevalencia de punto” de la situacion de
casos en la EAPB en una fecha especifica.
Indicaciones Debe tenerse en cuenta que con este andlisis se excluyen pacientes que el dia del corte
ya han salido de la estadistica por cambio de situacion durante el afio teérico de informe
(muerte, cambio de entidad, etc.), asi que este indicador no necesariamente refleja las

1 Castro-Jiménez MA, Soler-Vanoy LA, Acufia-Merchan LA. Consenso Basado en Evidencia; Indicadores Minimos en el
Seguimiento Clinico de los Pacientes Menores de 18 afios sometidos a Trasplante Renal por antecedente de Enfermedad Renal
Cronica en Colombia. Cuenta de Alto Costo, Bogota. 2013.

12 Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Renal Failure. [Updated 2020 Dec 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021. Disponible: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/
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necesidades del servicio en la EAPB (o IPS) en un afio, sino en un dia especifico de ese
afo.

Para efectos de este indicador, la fecha de corte de la base para registro se asimila a las
realizadas para corte y cargue para la Cuenta de Alto Costo (CAC).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion de este indicador es extraida de la historia clinica institucional, alto costo
y otros registros de atencién relevantes, si aplica

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y EAPB como auditor de la calidad.

completitud y
oportunidad

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
Relevancia para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar

el numero de pacientes que no han sido sometidos a trasplante y son potenciales
candidatos en lista de espera de trasplante.

Flujo de informacion
del reporte

1. Realiza proceso usual de cargue informacion a la CAC: IPS/ EAPB
2. Una vez la CAC publique resultados de sus procesos de control de calidad y analisis
de la informacion en este indicador, EAPB informa resultado al INS: EAPB
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Indicador TP2: Proporcién de pacientes con ERC terminal que estan en lista de espera

Tema Enfermedad renal crénica (ERC) etapa 5
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de trasplante

Fuente Primaria

IPS con servicio de nefrologia, unidades de dialisis, 0 que estan habilitados para manejar
pacientes en etapa 5 de enfermedad renal. Cuenta de Alto Costo

Unidad de Analisis
(nivel de conclusién)

EAPB

Definicion

Porcentaje de personas con enfermedad renal en etapa 5 que estan en lista de espera
para trasplante renal.

Concepto Técnico

La ERC es la presencia de anormalidad renal, funcional o estructural, durante mas de
tres meses, que lleva a implicaciones para la salud®. Cuando la progresion de la
enfermedad renal es evidente, al paciente se le ofrecen varias opciones como terapia de
reemplazo renal: hemodidlisis (casa o institucional), dialisis peritoneal (continua o
intermitente) y trasplante renal (donante vivo o fallecido). A aquellos pacientes que no
desean incluirse en alguna TRR se les deberia proveer informacion acerca de manejo
médico conservador o paliativo™.

Numerador

Numero de afiliados a la EAPB con diagnéstico de ERC terminal que se encuentran en
lista de espera (no trasplantados) como activos el dia del corte del informe.

Denominador

NUmero total de afiliados a la EAPB con diagnéstico de ERC terminal.

i numerador
Formula TP2=—— x100
denominador
Unidades de .
o Porcentaje
medicion

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de diagndstico de la ERC5 en el paciente, fecha de sexo, edad, municipio
de residencia, departamento de residencia, IPS a cargo (codigo y nombre), municipio de
ubicacion de la IPS, departamento de ubicacion de la IPS, cddigo, nombre y tipo de

de medicion EAPB, terapia actual de reemplazo renal (para proporcionalidad).
Anual. Las fechas de corte estaran definidas segun lo establecido en Cuenta de Alto
Periodicidad Costo para enfermedad renal cronica. Luego del proceso propio de auditoria, validacién

y analisis de datos de esa institucion, y la publicacién de sus resultados, las entidades
enviaran sus resultados al INS segun indicaciones (seccidn “Fechas de reporte al INS”).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion de este indicador es extraida de la historia clinica institucional, alto costo
y otros registros de atencidn relevantes, si aplica. Para los registros de pacientes en lista
de espera la fuente de datos seré el sistema RedDataINS©.

Responsable de
calidad del dato,
completitud y
oportunidad

IPS como fuente primaria del dato y EAPB como auditor de la calidad.

Indicaciones

Debe tenerse en cuenta que con este andlisis se excluyen pacientes que el dia del corte
ya han salido de la estadistica por cambio de situacion durante el afio teérico de informe

13 Castro-Jiménez MA, Soler-Vanoy LA, Acufia-Merchan LA. Consenso Basado en Evidencia; Indicadores Minimos en el
Seguimiento Clinico de los Pacientes Menores de 18 afios sometidos a Trasplante Renal por antecedente de Enfermedad Renal
Cronica en Colombia. Cuenta de Alto Costo, Bogota. 2013.

14 Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Renal Failure. [Updated 2020 Dec 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021. Disponible: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/
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(muerte, cambio de entidad, etc.). Para efectos de este indicador, la fecha de corte de la
base para registro se asimila a las realizadas para corte para la Cuenta de Alto Costo.

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar
el nimero de pacientes que no han sido sometidos a trasplante y son potenciales
candidatos en lista de espera de trasplante.

Flujo de informacién
del reporte

1. Realiza proceso usual de cargue informacion a la CAC: IPS/ EAPB
2. Una vez la CAC publique resultados de sus procesos de control de calidad y analisis
de la informacién en este indicador, EAPB informa resultado al INS: EAPB
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Indicador TP3: Total de pacientes con enfermedad hepéatica terminal

Tema Enfermedad hepética terminal
Tipo Esencial (Core)

Dominio Proceso de trasplante

Fuente Primaria IPS con servicio hepatologia

Unidad de Analisis

. < EAPB
(nivel de conclusién)
Definicion NUmero de personas con enfermedad hepatica terminal que se encuentran en manejo
médico.

La enfermedad hepatica en etapa terminal (EHET) (en inglés, end-stage liver disease) es
una afeccién caracterizada por una fibrosis avanzada del higado y una funcién limitada
de los hepatocitos residuales. El 50% de los pacientes con ESLD podria no sobrevivir
dentro de los 2 afios de su descompensacion indice, y aunque el trasplante de higado es
Concepto Técnico una cura definitiva, esta disponible para un nimero limitado de pacientes'®. La EHET es,
entonces, un término sindnimo de enfermedad hepatica avanzada, insuficiencia hepatica
y cirrosis descompensada. Es una enfermedad progresiva que se desarrolla después de
que cambios inflamatorios en el higado conducen a fibrosis y alteracién de la estructura
y funcién del higado.®

Numero de personas con enfermedad hepatica terminal afiliadas a la EAPB y con ese

Numerador T . ~
diagnostico en cualquier momento del afio
Denominador No aplica
Férmula TP3 = numerador
Unidades de
. Personas (conteo, entero)
medicion
Desagregacion Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.
Tipo de documento y nimero de identificacion del paciente,
nombres y apellidos del paciente,
fecha de diagnostico de la progresion a EHET,
SEexo,
edad,
municipio de residencia,
departamento de residencia,
IPS a cargo (codigo y nombre),
Variables minimas municipio de ubicacion de la IPS,
para recolectar departamento de ubicacién de la IPS,
durante el proceso codigo, nombre y tipo de EAPB,
de medicion nombre de la enfermedad de base que cataloga al paciente como con EHET (letras),

incluir en otra columna también cédigo CIE-10 (o codificacién CIE vigente en el futuro)
con que esa enfermedad de base se registra,

Ultimo puntaje MELD (si no aplica, escribir NA),

ultimo puntaje PELD (si no aplica, escribir NA),

estado de afiliacién del paciente a la EAPB a 31 de diciembre del afio observado «1-
afiliado vigente, al 31 de diciembre, 2-desafiliado (salié de la EAPB por algin motivo)»,
motivo de desafiliacion de la EAPB (1-Traslado, 2-muerte, 3-Otra, 9-No aplica porque
sigue afiliado a 31 de diciembre),

15 Patel A, Asch S, Antonio AL, Kanwal F, Lorenz K, Riopelle D, Dickey A, Larkin J, Lee M, Walling A. Measuring the Quality of
Palliative Care for Patients with End-Stage Liver Disease. Dig Dis Sci. 2020 Sep;65(9):2562-2570. doi: 10.1007/s10620-019-
05983-y. Epub 2020 Jan 11. PMID: 31927765; PMCID: PMC7223418.

16 Potosek J, Curry M, Buss M, Chittenden E. Integration of palliative care in end-stage liver disease and liver transplantation. J
Palliat Med. 2014 Nov;17(11):1271-7. doi: 10.1089/jpm.2013.0167. PMID: 25390468; PMCID: PMC4229716.
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estado vital del paciente a 31 de diciembre (1- vivo, 2-fallecido),

fecha de muerte (DD-MM-AAAA, si no aplica por estar vivo escriba: 10-01-1900, si no se
conoce escriba 09-09-1939),

ingreso a lista de espera (estuvo el paciente en lista de espera en algiin momento del
afio de reporte: 1-Si, 2-No).

Fecha de ingreso a lista de espera: (DD-MM-AAAA, si no aplica por no estar en lista de
espera: 10-01-1900, si no se conoce escriba 09-09-1939),

¢ Estuvo el paciente en lista de espera el 31 de diciembre del afio de reporte? 1-Si, 2-No.
Motivo por el que el paciente no estuvo en lista de espera el 31 de diciembre: 1-
desafiliacién por traslado de EAPB, 2- fallecimiento, 3- fue trasplantado, 4- el paciente
estaba en lista de espera en algin momento del afio, pero se retird voluntariamente, 5-
el paciente estaba en lista de espera en algin momento del afio, pero se retir6 por
indicaciones médicas, 6- el paciente no ha estado en lista de espera por decisién
voluntaria durante todo el afio de reporte, 7- otro;

Si el motivo marcado es “fue trasplantado” escriba la fecha del trasplante (DD-MM-
AAAA), si no aplica por no haber sido trasplantado escriba: 10-01-1900, si no se conoce
la fecha escriba 09-09-1939).

Semestral (1 de enero a 30 de junio y 1 de julio a 31 de diciembre) mas un consolidado

Periodicidad anual (1 de enero a 31 de diciembre).

Este indicador podria considerarse del tipo “prevalencia de periodo”. Es decir, tiene en
cuenta todos los casos de EHET entre quienes estuvieron afiliados en cualquier momento
o durante el afio de observacién, sin importar si dentro del afio se desafilié o falleci, o
Indicaciones ingres6 como nuevo afiliado. Asi que este indicador podria reflejar las necesidades del
servicio en la EAPB (o IPS) en un afo. Se debe adjuntar archivo de MS Excel con la
informacién individual de las variables minimas a recolectar.

Métodos de medicion | La informacion de este indicador es extraida de la historia clinica institucional, y otros
y fuente de datos registros de atencién relevantes, si aplica

Responsable de

calidad del dato, IPS como fuente primaria del dato y EAPB como auditor de la calidad.

completitud y
oportunidad

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
Relevancia para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar,

principalmente, el nimero de pacientes que no han sido sometidos a trasplante y son
potenciales candidatos en lista de espera de trasplante.

1. Recopila y carga la informacion: IPS generadora

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacion: IPS generadora
Flujo de informacion

del reporte 3. Depura, valida y envia informacién de sus pacientes a EAPB(s) correspondiente(s):

IPS generadora

4. Valida, consolida informacién de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién de las EAPB y realiza andlisis nacional: INS
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Indicador TP4: Total de pacientes con falla cardiaca terminal

Tema Falla cardiaca terminal
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de trasplante
Fuente Primaria IPS con servicio de falla cardiaca y cardiologia
Ur]ldad de Analls!§ EAPB
(nivel de conclusién)
"y NUmero de personas con falla cardiaca terminal (FCT) que se encuentran en manejo
Definicion médico

Segun la literatura es posible utilizar terminologia superpuesta para describir a estos
pacientes. Los términos insuficiencia cardiaca "avanzada", "refractaria" y "en etapa
terminal”, reflejan todos los pacientes que deben ser evaluados para terapias avanzadas
de insuficiencia cardiaca' y se consideraran en este indicador.

NUmero de personas con enfermedad cardiaca terminal afiliadas a la EAPB y con ese

Concepto Técnico

Numerador o . 0
diagnostico en cualquier momento del afio.

Denominador No aplica
Férmula TP4 = numerador
Unidades de

L Personas (conteo, entero)
medicion
Desagregacion Sexo, edad, municipio y departamento de residencia.

Tipo de documento y numero de identificacion del paciente,

nombres y apellidos del paciente,

fecha de diagnostico de la progresion a EHET,

Sexo,

edad,

municipio de residencia,

departamento de residencia,

IPS a cargo (codigo y nombre),

municipio de ubicacion de la IPS,

departamento de ubicacién de la IPS,

codigo, nombre y tipo de EAPB,

nombre de la enfermedad de base que cataloga al paciente como con FCT (letras), incluir
en otra columna también cédigo CIE-10 (o codificacion CIE vigente en el futuro) con que
esa enfermedad de base se registra,

estado de afiliacién del paciente a la EAPB a 31 de diciembre del afio observado «1-
afiliado vigente, al 31 de diciembre, 2-desafiliado (sali6 de la EAPB por algiin motivo)»,
motivo de desafiliacion de la EAPB (1-Traslado, 2-muerte, 3-Otra, 9-No aplica porque
sigue afiliado a 31 de diciembre),

estado vital del paciente a 31 de diciembre (1- vivo, 2-fallecido),

fecha de muerte (DD-MM-AAAA, si no aplica por estar vivo escriba: 10-01-1900, si no se
conoce escriba 09-09-1939),

ingreso a lista de espera (estuvo el paciente en lista de espera en alglin momento del
afio de reporte: 1-Si, 2-No).

Fecha de ingreso a lista de espera: (DD-MM-AAAA, si no aplica por no estar en lista de
espera: 10-01-1900, si no se conoce escriba 09-09-1939),

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso
de medicion

17 Crespo-Leiro MG, Metra M, Lund LH, Milicic D, Costanzo MR, Filippatos G, Gustafsson F, Tsui S, Barge-Caballero E, De Jonge N, Frigerio M,
Hamdan R, Hasin T, Hilsmann M, Nalbantgil S, Potena L, Bauersachs J, Gkouziouta A, Ruhparwar A, Ristic AD, Straburzynska-Migaj E, McDonagh
T, Seferovic P, Ruschitzka F. Advanced heart failure: a position statement of the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology.
Eur J Heart Fail. 2018 Nov;20(11):1505-1535. doi: 10.1002/ejhf.1236. Epub 2018 Jul 17. PMID: 29806100.
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¢ Estuvo el paciente en lista de espera el 31 de diciembre del afio de reporte? 1-Si, 2-No.
Motivo por el que el paciente no estuvo en lista de espera el 31 de diciembre: 1-
desafiliacién por traslado de EAPB, 2- fallecimiento, 3- fue trasplantado, 4- el paciente
estaba en lista de espera en algun momento del afio, pero se retird voluntariamente, 5-
el paciente estaba en lista de espera en algin momento del afio, pero se retird por
indicaciones médicas, 6- el paciente no ha estado en lista de espera por decisién
voluntaria durante todo el afio de reporte, 7- otro.

Si el motivo marcado es “3-fue trasplantado” escriba la fecha del trasplante (DD-MM-
AAAA), si no aplica por no haber sido trasplantado escriba: 10-01-1900, si no se conoce
la fecha escriba 09-09-1939.

Periodicidad

Semestral (1 de enero a 30 de junio y 1 de julio a 31 de diciembre) més un consolidado
anual (1 de enero a 31 de diciembre).

Indicaciones

Este indicador podria considerarse del tipo “prevalencia de periodo”. Es decir, tiene en
cuenta todos los casos de FCT entre quienes estuvieron afiliados en cualquier momento
durante el afio de observacién, sin importar si dentro del afio se desafilié o fallecio, o
ingresd como nuevo afiliado. Asi que este indicador podria reflejar las necesidades del
servicio en la EAPB (o IPS) en un afo. Se debe adjuntar archivo de MS Excel con la
informacién individual de las variables minimas a recolectar.

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién de este indicador es extraida de la historia clinica institucional, y otros
registros de atencién relevantes, si aplica

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y EAPB como auditor de la calidad.

completitud y
oportunidad

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
Relevancia para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos y permitira evaluar,

principalmente, el nimero de pacientes que no han sido sometidos a trasplante y son
potenciales candidatos en lista de espera de trasplante.

Flujo de informacién
del reporte

1. Recopila y carga la informacion: IPS generadora
2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacion: IPS generadora

3. Depura, valida y envia informacion de sus pacientes a EAPB(s) correspondiente(s):
IPS generadora

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién de las EAPB y realiza andlisis nacional: INS
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Indicador TP5: Tasa de lista de espera por millon de afiliados— Consolidado de EAPB

Tema Lista de espera
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de trasplante

Fuente Primaria

RedData-INS y BDUA-SISPRO

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

EAPB

Definicion

NUmero de personas en lista de espera para trasplante por cada millén de afiliados en
un tiempo especifico.

Concepto Técnico

El decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia definid
el término “lista de espera” como la relacién de receptores potenciales, es decir, de
pacientes que se encuentran pendientes por ser trasplantados o implantados a quienes
se les ha efectuado el protocolo pertinente para el trasplante o implante.”

Numerador

NUmero de personas en lista de espera (activos) de trasplante de 6rganos o tejidos
oculares afiliadas a la EAPB especifica en un tiempo determinado (ver indicaciones).

Denominador

Numero total de afiliados a la EAPB segUn area de residencia de la persona en lista de
espera en el mismo tiempo.

, numerador
Formula TP5 = — x 1.000.000
i denominador
Unld.ac_igs de Personas por 1.000.000
medicion

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia, érgano o tejido (solo ocular) a ser
trasplantado.

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y numero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de evaluacién de protocolo para trasplante (dia, mes afio), fecha de
ingreso a lista de espera (dia, mes afo), sexo, edad, municipio de residencia,
departamento de residencia, IPS trasplantadora en la que se encuentra en lista de espera
(cédigo y nombre), municipio de ubicacién de la IPS, departamento de ubicacién de la
IPS, cédigo, nombre y tipo de EAPB, 6rgano o tejido por trasplantar.

de medicion
Por parte de la EAPB, ademas, es necesario conocer el numero total de afiliados para
cada territorio y periodo de interés.
Anual, el periodo de observacién es 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio. Se
realizard andlisis de informacion teniendo como corte el dia ultimo del afio, incluyendo
C tanto el numerador como la del registro de afiliados para establecer denominadores en
Periodicidad

informe anual (31 de diciembre). Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacion
sociodemografica pertinente de la base (sexo, edad, municipio y departamento de
residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion del numerador de este indicador es extraida de la lista de espera de
RedDatalNS.

La informacién del denominador se extrae de los cubos BDUA y BDEX alojados en
SISPRO.

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de

completitud y casos que las IPS reportan entre sus afiliados.
oportunidad

L El resumen del indicador debe respetar el dato del sitio de residencia para su calculo.
Indicaciones
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Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente para el mismo informe
pues afectaria la medicion del indicador.

Este indicador lo estima el INS con base en RedData y cubo de BDUA.

Relevancia

Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos.

Flujo de informacién
del reporte

1. Recopila y carga la informacion requerida: IPS

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS

3. Depura, incluyendo descarte de duplicacién de pacientes, valida y envia a la EAPB:
IPS

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién de las EAPB: INS
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Indicador T1: Tasa de trasplante por millén de afiliados— Consolidado de EAPB

Tema Trasplantes
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de trasplante

Fuente Primaria

RedData-INS y BDUA-SISPRO

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

EAPB

Definicion

NUmero de personas receptoras de algun érgano o tejido (solo ocular) por cada millén de
afiliados a la EAPB.

Concepto Técnico

El Decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia definié
el término “trasplante” como la utilizacién terapéutica de los 6rganos o tejidos humanos
que consiste en la sustitucidén de un érgano o tejido enfermo, o su funcién, por otro sano
procedente de un donante vivo o de un donante fallecido.”

Numerador

NUmero de personas que recibieron nuevo trasplante afiliadas a la EAPB especifica en
un periodo determinado (ver indicaciones).

Denominador

NUmero total de afiliados a la EAPB segun area de residencia de la persona receptora
del trasplante en el mismo periodo.

, numerador
Formula Tl=———— x1.000.000
denominador
Unidades de 0 .
. Personas por millén de afiliados
medicion

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia, 6rgano trasplantado (para
establecer distribucion proporcional y calculo érgano especifico).

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y numero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de frasplante (dia, mes afio), sexo, edad, municipio de residencia,
departamento de residencia, IPS trasplantadora, municipio de ubicacion de la IPS,
departamento de ubicacion de la IPS, codigo, nombre y tipo de EAPB, drgano

de medicion trasplantado. Por parte de la EAPB, ademas, es necesario conocer el nimero total de
afiliados para cada territorio y periodo de interés.
Anual, 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio.
Dia de corte de registro de afiliados para establecer denominadores en informe anual: 30
Periodicidad de junio del mismo afio de observacion.

Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacién sociodemografica pertinente de
la base (sexo, edad, municipio y departamento de residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién del numerador de este indicador es extraida de la historia clinica
institucional, del RIPS y RedDatalNS. La informacion del denominador se extrae del
registro o base administrativa de afiliados a la EAPB.

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de

completitud y casos que las IPS reportan entre sus afiliados.

oportunidad
Para efectos del calculo del indicador T1, el resumen del indicador debe respetar el dato
del sitio de residencia del paciente receptor del trasplante para su calculo.

Indicaciones
Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente para el mismo informe
pues afectaria la medicion del indicador.

Relevancia Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria

para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos.
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1. Recopila y carga la informacion requerida: IPS
2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS

Flujo de informacion 3. Depura, incluyendo descarte de duplicacién de pacientes, valida y envia a la EAPB:
del reporte IPS

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB
5. Consolida informacion de las EAPB: INS

[ I
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Indicador T2: Tasa de mortalidad en pacientes trasplantados — Consolidado de EAPB

Tema Trasplantes

Tipo Esencial (Core)

Dominio Proceso de trasplante

Fuente Primaria RedData, IPS con servicio de trasplantes (trasplantadora), RUAF-ND

Unidad de Analisis EAPB
(nivel de conclusion)

Velocidad de ocurrencia del evento muerte entre personas receptoras de algin érgano

Definicion . o
en un periodo especifico (anual).

El Decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia definié
el término “trasplante” como la utilizacién terapéutica de los 6rganos o tejidos humanos
que consiste en la sustitucidn de un érgano o tejido enfermo, o su funcidn, por otro sano
procedente de un donante vivo o de un donante fallecido.”

Concepto Técnico

Numero de eventos muerte ocurridos entre las personas que tenian algun drgano

Numerador . v L
trasplantado en un periodo especifico (ver indicaciones).

Sumatoria del tiempo en dias que aportaron todas las personas que tenian algin érgano
trasplantado en ese mismo periodo hasta el fin del periodo de observacién (31 de
diciembre) o la fecha de cambio de estado vital o situacion con la EAPB. Los dias deben
convertirse a afio.

Denominador

Las personas de este indicador son:
o Aquellas que habian sido trasplantadas en afios previos y estaban vivas a 1 de
enero del afo actual de reporte, y,
o Aquellas que tuvieron el dia 1 del trasplante en cualquier momento dentro del
afio actual de reporte.

El tiempo cuenta asi:
1- Para el paciente que fue trasplantado antes del afio del reporte:
o Sisobrevivié todo el afio del reporte actual (total de dias por cada paciente con
esta situacion: 365 dias)
e Sihubo un cambio de situacién del estado del paciente (fallecié, se desafilié de
la EAPB, se traslado u otro) se cuenta el nimero de dias desde el 1 de enero
hasta el dia del cambio de situacidn. Por ejemplo, si fallecio el 31 de enero el

Aclaracion: paciente aporta al denominador 31 dias, y suma al total del denominador este
calculo.

2- Para el paciente que fue trasplantado el afio del reporte:

Si sobrevivid desde la fecha del trasplante hasta el 31 de diciembre realice el
calculo de dias con el trasplante.

o Sisobrevivi6 solo unos dias, semanas 0 meses luego del trasplante o hubo otro
cambio en la situacion del paciente que lo retird de la EAPB realice el célculo de
dias con el trasplante hasta la fecha de muerte o hasta la fecha del cambio
dentro de ese mismo afio.

Para efectos del denominador total debe sumar el tiempo calculado a cada uno de los
pacientes con trasplante.
. numerador
Férmula T2 = ——  x 1000 personas — dias
_ denominador
Unldlac.igs de Muertes por 1000 personas-dias de observacion
medicidn
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Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia, érgano trasplantado (para
establecer distribucion proporcional y calculo 6rgano especifico).

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de trasplante (dia, mes afio), sexo, edad, municipio de residencia,
departamento de residencia, IPS trasplantadora (codigo y nombre), municipio de
ubicacion de la IPS, departamento de ubicacion de la IPS, cddigo, nombre y tipo de
EAPB, fecha de muerte, fecha de desafiliacion (si aplica), drgano o tejido trasplantado
(tejido ocular, si aplica).

de medicion
Por parte de la EAPB, ademas, es necesario conocer el numero total de afiliados para
cada territorio y periodo de interés.
Anual, 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio.

Periodicidad

Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacion sociodemografica pertinente de
la base (fechas, sexo, edad, municipio y departamento de residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacién del numerador de este indicador es extraida de la historia clinica
institucional, del RIPS y de otros registros de atencién relevantes, si aplica. La
informacién del denominador se extrae del registro o base administrativa de afiliados a la
EAPB.

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de

completitud y casos que las IPS reportan entre sus afiliados.
oportunidad
El resumen del indicador debe respetar el dato del sitio de residencia del paciente
L receptor del trasplante para su calculo. Debe garantizarse que no haya dobles
Indicaciones o . ; . . L
notificaciones del paciente para el mismo informe pues afectaria la mediciéon del
indicador.
. Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria
Relevancia

para la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos.

Flujo de informacion
del reporte

1. Recopila y carga la informacion requerida: IPS

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS

3. Depura, incluyendo descarte de duplicacién de pacientes, valida y envia a la EAPB:
IPS

4. Valida, consolida informacién de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién de las EAPB: INS
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Indicador TP6: Tasa de mortalidad en pacientes en lista de espera— Consolidado de EAPB

Tema Lista de espera
Tipo Esencial (Core)
Dominio Proceso de trasplante

Fuente Primaria

RedData, IPS con servicio de trasplantes (trasplantadora), RUAF

Unidad de Analisis
(nivel de conclusion)

EAPB

Definicion

Velocidad de ocurrencia del evento muerte entre personas en lista de espera para
trasplante en un periodo especifico (anual).

Concepto Técnico

El Decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia defini6
el término “lista de espera” como la relacién de receptores potenciales, es decir, de
pacientes que se encuentran pendientes por ser trasplantados o implantados a quienes
se les ha efectuado el protocolo pertinente para el trasplante o implante.”

Numerador

NUmero de eventos muerte ocurridos entre las personas en lista de espera (activos) en
algin momento de un periodo especifico (ver indicaciones).

Denominador

Sumatoria del tiempo en dias que aportaron todas las personas que estuvieron en lista
de espera en ese mismo periodo y hasta el fin del periodo de observacién (31 de
diciembre) o la fecha de cambio de estado vital o situacion con la EAPB (fallecido,
trasplante, desafiliacién, cambio de EAPB, u otro)

El tiempo cuenta asi:

1- Para el paciente que estaban ya en lista de espera antes del afo del
reporte:

o Sisobrevivio todo el afio del reporte actual y sigue en lista de espera activa (total
de dias por cada paciente con esta situacion: 365 dias)

e Sihubo un cambio de situacion en el estado del paciente (fallece o se traslada,
es trasplantado u otra causa) se cuenta desde el 1 de enero hasta el dia en que
cambid la situacién. Por ejemplo, si fallecio el 31 de enero el paciente aporta al
denominador 31 dias, y suma al total del denominador este calculo.

2- Para el paciente que fue incluido en lista de espera en algun momento del
afo del reporte:

e Siseguia en lista de espera activa el Ultimo dia del periodo de observacién (31
de diciembre) se calcula desde el ingreso a la lista hasta el 31 de diciembre.

e Sicambio de estado (fallece, es trasplantado, se desvincula, cambia de EAPB,
se retira voluntariamente) se calcula desde el dia de ingreso a lista de espera
hasta el dia del cambio de la situacion.

e Si un paciente se retird de lista de espera y reingres6 en el mismo afio de
observacidn se cuenta el tiempo que estuvo activo en los dos periodos del afio
de observacion. Aplica el mismo concepto para paciente que pasa de estado
activo a inactivo y posteriormente se activa.

Si el paciente cambia de estado, incluso si es trasplante, ya no aporta mas al
denominador.

Para efectos del denominador total debe sumar el tiempo calculado a cada uno de los
pacientes con trasplante.
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) numerador . ,
Férmula TP6 = —  x 1000 personas — dias en lista de espera
denominador
Unidades de Muertes por 1000 personas-dias de observacion en lista de espera mientras se cuentan
medicion como activos.

Desagregacion

Sexo, edad, municipio y departamento de residencia, érgano pendiente de trasplante
(para establecer distribucion proporcional y calculo 6rgano especifico).

Variables minimas
para recolectar
durante el proceso

Tipo de documento y nimero de identificacién del paciente, nombres y apellidos del
paciente, fecha de evaluacién de protocolo para trasplante (dia, mes afio), fecha de
ingreso a lista de espera (dia, mes afio), fecha de fin de seguimiento (31 de diciembre
del afio de observacién o dia de cambio de estado), sexo, edad, municipio de residencia,
departamento de residencia, IPS trasplantadora en la que se encuentra en lista de espera
(codigo y nombre), municipio de ubicacién de la IPS, departamento de ubicacién de la

de medicion IPS, codigo, nombre y tipo de EAPB, 6rgano o tejido por trasplantar.
Por parte de la EAPB, ademas, es necesario conocer el nimero total de afiliados para
cada territorio y periodo de interés.
Anual, 1 de enero a 31 de diciembre de cada afio. Dia de corte de registro de afiliados
para establecer denominadores en informe anual: 30 de junio.

Periodicidad

Tener en cuenta la necesidad de recolectar informacion sociodemografica pertinente de
la base (sexo, edad, municipio y departamento de residencia, etc.).

Métodos de medicion
y fuente de datos

La informacion del numerador de este indicador es extraida de la historia clinica
institucional, del RIPS y de otros registros de atencion relevantes, si aplica.

La informacion del denominador se extrae del registro o base administrativa de afiliados
ala EAPB.

Responsable de
calidad del dato,

IPS como fuente primaria del dato y la EAPB como auditor de la calidad y agregador de

completitud y casos que las IPS reportan entre sus afiliados.

oportunidad
El resumen del indicador debe respetar el dato del sitio de residencia del paciente
receptor del trasplante para su calculo.

Indicaciones
Debe garantizarse que no haya dobles notificaciones del paciente para el mismo informe
pues afectaria la medicion del indicador.

Relevancia Este indicador se considera central en el seguimiento del programa nacional de auditoria

para la Red Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos.

Flujo de informacién
del reporte

1. Recopila y carga la informacion requerida: IPS

2. Verifica calidad, precision y completitud de la informacién: IPS

3. Depura, incluyendo descarte de duplicacién de pacientes, valida y envia a la EAPB:
IPS

4. Valida, consolida informacion de las IPS y envia al INS: EAPB

5. Consolida informacién de las EAPB: INS
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Listado de condiciones con el potencial de generar daio cerebral catastréfico y codigos CIE-10

Tipo de condicion Cédigo CIE-10 y nombre de evento
Traumatismo S02: Fractura de huesos del craneo y de la cara
S061: Edema cerebral traumatico

S062; Traumatismo cerebral difuso

S063: Traumatismo cerebral focal

S064: Hemorragia epidural

S067: Hemorragia intracraneal con coma prolongado
S068: Otros traumatismos intracraneales

S069: Traumatismo intracraneal no especificado

Accidente cerebrovascular 160: Hemorragia subaracnoidea

161: Hemorragia intracraneal

162: Otras hemorragias intracraneales no traumaticas

163: Infarto cerebral

164: Accidente cerebrovascular agudo, no especificado como hemorragicoo
isquémico

165: Oclusion y estenosis de las arterias precerebrales, sin ocasionarinfarto
cerebral

166: Oclusion y estenosis de las arterias cerebrales, sin ocasionar infarto
cerebral

Otra lesioncerebral G931: Dafios cerebrales anoxicos

(G935: Compresidn del cerebro
(936: Edema cerebral

Tumor cerebral C71: Neoplasias malignas del cerebro
D33: Neoplasia benigna del cerebro y de otras partes del sistema nervioso
central

Infeccion G00 — G03: Meningitis

Fuente: Alianza de la Sanidad Privada Espafiola y la Organizacion Nacional de Trasplantes. Protocolo marco
para el Desarrollo de la donacion de 6rganos y tejidos en centros sanitarios del sector privado en colaboracion
con el sector sanitario publico 2019.
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