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La Hipertension arterial(HTA) y la Diabetes Mellitus(DM) tipo Il desde hace
décadas estan identificadas como las principales patologias precursoras de la
enfermedad renal cronica(ERC), sin embargo, en los ultimos afios se estd
evaluando otros factores de riesgo, por ejemplo, M Tarek (4) resalta la
obesidad, la apnea del sueno y la hipoxemia nocturna como entidades que se
suman, con alguna relevancia, como factor de riesgo de la enfermedad renal,
sobre todo en paises de ingresos altos y medios donde la prevalencia de la
obesidad es cada vez mayor y sus niveles de desarrollo brindan a la poblacién
una oportunidad de tener una expectativa de vida mas prolongada, lo
anterior tiene como resultado una poblaciéon cada vez mas senil, esta
transiciéon epidemioldgicale significa alos paises unaumento progresivo en
la prevalencia de sus patologias no trasmisibles llevdndolos a tener que
asumir un mayor gasto para cubrir estas demandas en los servicios de salud.
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La Cuenta de Alto Costo (CAC) a partir de su creacién en el afio 2008 ha
consolidado la informacién  reportada por parte de las empresas
prestadoras de salud y entidades obligadas a compensar (EPS/EOC) en
cuanto a la enfermedad renal créonica (ERC) y las demads patologias
contempladas en las resoluciones 4700 del 2008 y la 2463 del 2014, con el
fin de realizar un andlisis de la informacidon que permita: realizar una
caracterizacién demografica de las enfermedades de alto costo, asegurar
la continuidad y obligatoriedad en la medicion en cuanto a la gestion del
riesgo, la oportunidad de la atencidon, y el adecuado control de las
enfermedades reportadas por parte de las EPS/EQOC, ser un ente generador
de nuevo conocimiento de las enfermedades de alto costo con el fin de
convertirse en el insumo para el desarrollo de nuevas politicas en salud que
vayan dirigidas a mejorar la calidad de la atencion en la salud de los
colombianos que sean diagnosticados con alguna patologia clasificada
como de Alto Costo.

En cuanto a la enfermedad renal crénica se debe resaltar la importancia
gue tiene la elaboracién de este documento dado que consolida la
informacién de la enfermedad en sus aspectos demograficos, clinicos,
gestion del riesgo, tipos de terapia de reemplazo renal, e indicadores en
programas de nefroproteccion al igual que el control de las patologias
precursoras (HTA-DM) de mas del noventa por ciento de la poblaciéon
afiliada en los diferentes regimenes de atencidon en salud existentes en
Colombia, convirtiéndose de esta manera en un documento de obligatoria
consulta si se requiere conocer la situacion de la patologia en el pais, esta
informacién es valiosa tanto para las aseguradoras, que de acuerdo a los
resultados en sus indicadores, les permitird autoevaluarse, como a los
profesionales en salud como fuente de nueva informacidn de Ia
enfermedad renal crénica.




Metodologia de la recoleccién y andlisis de la informacion

La informacion procede de la bodega de datos Unica del pais conformada por
el reporte de informacion que las EPS/EOC suministraron a la CAC segun la
estructura definida por el Ministerio de la Proteccidn Social y Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico en la resolucion 4700 de 2008 y 2463 de 2014 para
ERC,HTAyDM.

Las EPS/EOC reportaron todos los pacientes con HTA, DM y ERC. Para el
diagnodstico de ERC se tomd en cuenta que el paciente reportado su
diagnéstico fuera confirmado de acuerdo con la (National Kidney Foundation)
y para la estratificaciéon de la enfermedad renal, utilizaron la clasificacion
establecida por KDOQI, aplicando la férmula de Cockcroft-gault y soportes
clinicos necesarios para confirmar el diagndstico de ERC segun lo definidoenla
Guia de atencién para ERC adaptada en Colombia mediante resolucién 3442
de 2006.
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Procesamiento de datos

La base de datos incluye a todos los pacientes afiliados a las EPS/EOC del
pais entre el 1 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014 con
diagnéstico de HTA, DM, ERC, en todos sus estadios, registrando la
novedad respectiva segun su condicion al 30 de junio de 2014 (fallecido,
desafiliado, sin novedad etc.). Para controlar el sesgo del observador, el
reporte fue unificado para todas las EPS/EOC segun estructura definida en
la resolucién 4700 de 2008, los registros se reportaron con base en los
datos de afiliacién de los pacientes, previa verificacién de su estado de
afiliacion segun la entidad a la que pertenecian, asi como la verificacidon en
las fuentes de informacién de cada EPS/EOC y la epicrisis o historia clinica
del paciente. Para minimizar errores en el proceso de captura de la
informacidn, la CAC utilizo la malla de validacién de la informacidn siendo
este el primer paso de la auditoria de la informacién mediante la
verificacidon por rangos (existencia de valores no plausibles o fuera de los
limites de los valores posibles para cada variable) y por légica (valores o
respuesta incoherentes).

Auditoria de la informacion (visita de campo)

Como parte del proceso definido para la auditoria de la informacién
establecido por la CAC se encuentra la visita de campo.

En esta auditoria, se selecciond una muestra representativa de pacientes
con HTA, DM y reportados sin ERC (confirmada) y con ERC en estadio 1, 2, 3
y 4. Para los pacientes reportados en ERC5 no se seleccionaron muestras
debido a que se audito la totalidad de registros reportados con este estadio
de ERC (censo), correspondientes a 29.606 historia clinicas.

Calculo tamafio de muestra para la auditoria de HTA y DM

Para determinar el tamafio de muestra de los pacientes con HTA y DM
objetos de auditoria reportados en la medicién de junio 30 de 2014, se
considerd:
e Un nivel de confianza del 95%
e Una prevalencia de glosa (pacientes no soportados) del 5%, es decir, un
error de clasificacion del estadio de lesién renal en un 5% de los casos.
e Un error de muestreo del 5%.
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Se realizé el calculo usando la siguiente formula que determina el tamarfio
de muestra para cada aseguradora-régimen (i):

f

I

n; =

Dénde:
Zixp*(1—p)
d2

f =
Z2 = 1,96 Es una constante
p = 5% = 0,05 Es un pardmetro relacionado con la prevalencia de glosa.
d? = 5% Es la precision de la estimacién o también llamado error de
muestreo.
N; Esla poblacion de cada aseguradora-régimen (i).

De esta manera se verifican 8.939 historias clinicas para la auditoria de HTA
y DM.

Calculo tamano de muestra para la auditoria de ERC estadios 1 a 4, 5 y sin ERC

El disefio muestral a considerar es un muestreo probabilistico bietapico
estratificado, por conglomerados, autorrepresentado por la unidad
primaria de muestreo. Los estratos de la muestra corresponden al tipo de
régimen (contributivo, subsidiado y Fuerzas Militares). Los conglomerados
son cada una de las EPS/EOC y la unidad final de muestreo son las historias
clinicas de ERC en los estadio 1 al 4, 5 y sin ERC. A continuacidn se muestra
la distribucion de los conglomerados por estratos:

Nimero de

Estrat %
strato conglomerados (EPS/EOC) ?
Régimen Contributivo 17 31.5
Régimen Subsidiado 35 64.8
Fuerzas Militares y Policia Nacional 2 3.7

La formula para el cdlculo del tamafio corresponde a un tamafio de
muestra para la diferencia de proporciones en un muestreo aleatorio
simple, en este caso, se busca medir la diferencia entre la Glosa esperada y
la maxima Glosa que se puede obtener después de realizar la auditoria.
Cabe aclarar que el tamafio muestral debe ser ajustado por el efecto del
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disefio def f. La siguiente expresidn es la usada para calcular dicho tamafio
muestral:

2
[(Za +25)" (P1G1 + P242)

n=deff * (P2 — p1)?

1

Donde,

pi1: Es la probabilidad de glosa esperada, que equivale a un 2% de pacientes
no soportados.

p2: Es la mdxima probabilidad de glosa que se espera encontrar después de
la auditoria, es decir, a lo mds un 5% de pacientes no soportados.

Za = —1,96 Se considera un nivel de confianza del 95%.

zg = —0.84 Se considera una potencia del 80%.

deff = 2 Efecto de disefio, corresponde a la correccién del efecto del
disefio muestral al realizarse por conglomerados en lugar de un muestreo
aleatorio simple.

Luego,

Para determinar el tamafio de muestra para cada una de los
conglomerados dentro de cada estrato, se aplica la siguiente expresion:

N:
leh=_*n

Donde,

N;j: Total de historias clinicas del regimen — henla EPS/EOC — j.
N;: Total de historias clinicas del regimen — h.

El tamafio de muestra tanto para el régimen contributivo como subsidiado
gue permite encontrar una diferencia del 3% entre las probabilidades de
glosa para los estadios 0-4, ademas de contar con una confianza del 95% y
una potencia del 80% es de 5.454 historias clinicas, sin embargo asignando
proporcionalmente este tamafio de muestra a cada EPS/EOC de los
estratos considerados, se obtiene un tamafo maestral ajustado de 3.542,
1.876 y 36 para el régimen contributivo, subsidiado y excepcidn,
respectivamente. Teniendo en total para el pais una muestra de 5.454
historias clinicas de ERC en los estadios 0-4.
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Adicionalmente, el tamafio muestral de cada uno de los regimenes es asignado
proporcionalmente a cada EPS/EOC y a su vez es asignada la muestra
proporcionalmente al tamafio cada estadio. Con referencia al estadio 6, el
tamafio de muestra que garantiza los pardmetros establecidos en es de 3.485
historias clinicas. Considerando una asignando proporcional al tamafio de cada
EPS/EOC, se obtiene que el tamafio de muestra ajustado para el régimen
contributivo sea de 1.503, para el régimen subsidiado de 1.798 historias clinicas y
174 historias clinicas del régimen de excepcién para ser auditadas.

Seleccion de las historias clinicas de pacientes para la muestra

Dentro de cada EPS/EQC se realizd una estratificacion por estadio de ERC (estadio
de 0 a 4) y dentro de cada uno de estos estratos se selecciond una muestra
aleatoria de historias clinicas. Para esta seleccidn se siguieron los pasos siguientes:

Se asignd a las historias clinicas de cada estadio de ERC, de cada EPS/EOC, un
numero consecutivo hasta el total de historias que se tenga en el estadio, es decir,
si en el estadio i de la EPS/EOC j del régimen h se tiene Ny, historias clinicas, se
le asigno a cada una de ellas un nimero, empezando desde el 1 hasta Nj;p, sin
considerar algun orden en el niumero de identificacion de las historias.

Se generd tantos numeros aleatorios como tamafio de muestra se requiriera por
estadio en cada EPS/EQC, es decir, si para el estadio i de la EPS/EOC j del régimen
h se requiri6 un tamafio muestral nyy,, se generd esta misma cantidad de
ndimeros aleatorios enteros del total de historias que se tenian o sea
njjp nimeros del 1 a Ny,

Las historias clinicas del estadio i de la EPS/EOC j del régimen h seleccionadas
para ser auditadas fueron aquellas que sus numeros asignados fueron los
correspondientes a los nimeros aleatorios obtenidos.

En la estrategia de seleccion de la muestra de historias clinicas de ERC en el
estadio 6 se considerd que los Unicos estratos son los correspondientes a los
regimenes, contributivo y subsidiado. Por tanto es dentro de cada conglomerado
EPS/EOC de los estratos que se realizé la seleccion aleatoria de las historias
clinicas. La metodologia de seleccidn de la muestra es similar a la descrita para los
estadios 0-4 de ERC.
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Ajuste de la informacidn

Se identificaron, de la muestra, en el proceso de auditoria pacientes que no tenian
ERC5, ERC, HTA y DM o estaban fallecidos, o no pertenecian a la EPS/EQC; los
cuales fueron registrados como pacientes “no soportados” que fueron
descargados de la base de datos para poder realizar el analisis epidemiolégico.

Una vez se obtuvo la informacion con base en el informe de auditoria de campo y
ajustes definitivos a la base de datos, se migraron los datos a una Unica bodega de
datos y se realizaron los analisis respectivos.

Andlisis epidemiolégico

Se tuvo en cuenta para el analisis descriptivo de HTA, DM y ERC, inicial las
variables sociodemogrificas: edad, sexo, departamento, municipio de residencia,
régimen de salud y variables clinicas: diagnéstico, tasa de filtraciéon glomerular,
estadio de enfermedad renal, ERC terminal (ERCT) tipo de terapia renal (TRR),
albumina sérica, concentracion de hemoglobina, fosforo, dosis de K/tv, talla, peso,
el uso de antihipertensivos (IECA — ARA 1) y costos de las terapias de reemplazo
renal .

Se determinaron las prevalencias de HTA, DM, ERC, ERCT ajustada por edad
teniendo en cuenta la poblacién de afiliada de la Base de Datos Unica de Afiliados
certificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la poblacién nacional
estimada y publicada por el Departamento Nacional de Estadistica (DANE)
mediante la aplicacion del método de estandarizacion directa.

El analisis de los indicadores minimos para la evaluacion de los resultados clinicos
en pacientes incluidos en programas de nefroproteccion para estadios 1-4 y 5 sin
didlisis de todas las EPS/EOC, El andlisis de los indicadores didlisis de cada
EEPS/EQC, teniendo en cuenta los indicadores definidos como minimos para el
analisis de los resultados clinicos en didlisis peritoneal y hemodialisis en Colombia,
los indicadores minimos para el seguimiento de nifios con enfermedad renal
crénica en didlisis o trasplante renal en Colombia.

Finalmente se determinaron como indicadores de gestidon de riesgo para la
ERC: la prevalencia de HTA, prevalencia de DM, proporciéon de pacientes
estudiados para ERC, mortalidad de ERC por todas las causas y la incidencia
de ERC5 en Colombia.

El andlisis estadistico se realizé con el programa STATA versién 13




La incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) estan
presentando un aumento a nivel mundial, tanto en paises con altos y
medianos ingresos como para paises con bajos ingresos, soportando un
incremento en el gasto para los sistemas de salud de cada pais,
adicionalmente, las reducciones en las tasas de morbimortalidad infantil y
neonatal, y el riesgo reducido de muerte de adultos por accidentes, se
traducen en una prolongacién de la expectativa de vida en las personas en
general, de acuerdo a lo revisado por Dustri-Verlag (1) en el Reino Unido
tanto hombres como mujeres de 65 afios en el 2030 pueden tener
expectativas entre los 88 y los 91 afios. En la misma revisidn se estimé con
alguna controversia que los nifios nacidos a partir del 2007 en el Reino Unido
pueden tener expectativas de vida hasta los 103 afos (1).Se ha establecido
muy bien la relacién directa en cuanto a la disminucién de la tasa de filtracion
glomerular con el incremento de la edad, por ejemplo, en las mujeres chinas
de 18-39 afios se reportan prevalencias de 7.4% y aumenta hasta 18.0% y
24.2% en edades de 69-70 afios, respectivamente, datos de prevalencias en
Europa, Canaday EE.UU, muestransimilitud en estas poblaciones.(1)



/ // Situacion de la Enfermedad Renal Cronica En Colombia

CUENTA DE ALTO COSTO

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

La insuficiencia renal crdnica definida como la disminucion de la tasa de
filtracién glomerular persistente por debajo de 15ml/min por 1.73 m? o la
necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo (didlisis o trasplante) (2),
tiene una mortalidad alta en paises en desarrollo, tal vez debido a la poca
oportunidad de acceso a la terapia de reemplazo renal, o en parte a el
aumento en el riesgo cardiovascular y no vascular de los pacientes que se
encuentran en dialisis o quienes han recibido un trasplante renal (3). La
mortalidad de los pacientes que se encuentran en terapia de reemplazo
renal puede verse afectada por diversos factores como los
socioeconémicos, las comorbilidades preexistentes, las mismas terapias
sustitutivas en si, o la enfermedad renal por si sola, una mejoria en la
oportunidad del acceso a la terapia de reemplazo renal y una optimizacién
de la atencion clinica puede impactar en la disminucion de la mortalidad

(3).

La Hipertension y la Diabetes Mellitus han sido plenamente identificadas
como las principales enfermedades precursoras de enfermedad renal
crénica, y el aumento en la prevalencia de estas patologias conlleva a un
incremento en el desarrollo de enfermedad crdnica, en una poblacién cada
vez mas senil. Sin embargo, en los ultimos anos se han asociado otros
factores de riesgo, relacionados en la etiologia de la enfermedad renal
crénica, como los sindromes cardiovasculares (5), la obesidad y la apnea
obstructiva del suefio, la hipoxemia nocturna, estos pueden contribuir a la
patogénesis y progresiéon de la ERC(4),se ha visto que una deteccién a
tiempo y una intervencion adecuada puede prevenir la ERC, en los paises
donde se han implementado estrategias de gestidon, la incidencia de
enfermedad renal crdnica en estadio final se ha reducido (6).

De igual manera segun lo revisado por Vivekanand (6) en los datos del
estudio mundial de carga de enfermedad del 2010, (Global Burden of
Disease), la enfermedad renal crénica paso, del puesto numero 27 como
causa de muerte en 1990 (se estimo una tasa anual de mortalidad de 15.7
por cada 100.000) a el puesto numero 18 en el 2010 (tasa anual de
mortalidad de 16.3 por cada 100.000), ocupo el tercer puesto en afios de
vida perdidos por muerte prematura con un 82%, después del VIH y el SIDA
96% y la Diabetes Mellitus93%, la enfermedad renal crdnica se ve como
una de las enfermedades no trasmisibles que va en crecimiento, este
resultado dependera de las politicas que se generen para la deteccidon
temprana en los pacientes con factores de riesgo, el tamizaje temprano de
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la funcién renal de acuerdo al célculo de la tasa de filtracién glomerular, los
valores de micro albuminuria y proteinuria, adicionalmente la oportunidad
de realizar estudios complementarios en los pacientes tanto hipertensos
como diabéticos

Dada la necesidad de un mejor analisis de la informacién presentada por
las EPS/EOC respecto de la Hipertension y la Diabetes Mellitus y la
Enfermedad Renal Crdénica, el Ministerio de Salud y proteccién Social
expidié al Resolucion 2463 de 2014, mediante la cual se incluyeron
variables de tipo clinico y administrativo, en la estructura de reporte, esta
se puede ver con la descripcion de todas las variables en el Anexo Técnico
Situacion ERC Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org.

El listado de todas las entidades que participaron en el periodo 2014 en el
reporte de la informacién se pueden ver en la siguiente tabla:

Tabla No. 1
Listado entidades que reportaron informacién 2014
EPS/EOC Nombre EPS/EOC Régimen

Caja de compensacion familiar de Cartagena "COMFAMILIAR
Ccroo7 CARTAGENA" S
CCF009 Caja de compensacion Familiar de Boyaca "COMFABOY" S
CCF015 Caja de compensacién familiar de Cérdoba "COMFACOR" S
CCF018 Caja de compensacion familiar "CAFAM" S
CCF023 Caja de compensacion familiar de la Guajira "COMFAGUAJIRA" S
CCF024 Caja de compensacion familiar del Huila "COMFAMILIAR HUILA" S
CCF027 Caja de compensacion familiar de Narifio S
CCF033 Caja de compensacion familiar de Sucre "COMFASUCRE" S
CCF045 Caja de compelllwsacién familiar de Norte de Santander "FAMISALUD - S

COMFANORTE

Caja de compensacion familiar del oriente colombiano
CCro4s "COMFAORIENTE" S
CCF053 Caja de compensacién familiar de Cundinamarca "COMFACUNDI" S
CCF055 Caja de compensacion familiar "CAJACOPI ATLANTICO" S
CCF101 Caja Colombiana de subsidio familiar "COLSUBSIDIO" S
CCF102 Caja de compensacion familiar del Choco "COMFACHOCO" S
EASO16 Empresas Publicas de Medellin - Departamento Medico "EPM" C
EAS027 Fondo de pasivo social de ferrocarriles Nacionales C
EPS001 Aliansalud EPS C
EPS002 Salud Total EPS S.A. C
EPS003 Cafesalud EPS C
EPSS03 Cafesalud EPS S
EPS005 Sanitas EPS C
EPS008 Compensar EPS C
EPS010 EPS Sura C
EPS012 Comfenalco Valle EPS C




EPS/EOC
EPS013
EPS016
EPS017
EPS018
EPS020
EPS022
EPS023
EPS025
EPS033
EPSS33
EPS037
EPS039
EPSI01

EPSI02

EPSIO3
EPSI04
EPSIO5
EPSI06
EPSS34
EPSTO1
ESS002

ESS024

ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
RES001
RES003
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Tabla No. 1

Listado entidades que reportaron informacion 2014

Nombre EPS/EOC
Saludcoop EPS
Coomeva EPS S.A.
Famisanar EPS
Servicio Occidental de Salud SOS EPS
Caja de prevision social de comunicaciones "CAPRECOM"
Convida
Cruz Blanca EPS
Caja de previsidn social y seguridad del Casanare "CAPRESOCA"
Salud Vida EPS S.A.
Salud Vida EPS S.A.
Nueva EPS
Golden Group EPS
Asociacion de cabildos indigenas del Cesar y la Guajira "DUSAKAWI"
Asociacién de cabildos del resguardo indigena Zenu de San Andrés de
Sotavento Cérdoba y Sucre "MANEXKA" EPS Indigena
Asociacién Indigena del Cauca "AlC"
Anas Wayuu EPS Indigena
Mallamas EPS Indigena
Pijaos Salud EPS Indigena
Capital Salud EPSS
Savia Salud EPSS
Empresa Mutual para el desarrollo integral de la salud ESS "EMDISALUD"
Cooperativa de salud y desarrollo integral de la Zona suroriental de
Cartagena "COOSALUD ESS"
Asociacién Mutual la Esperanza "ASMET SALUD"
Asociacién Mutual de Barrios unidos de Quibdé "AMBUQ"
Ecoopsos Empresa Solidaria de Salud
Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud "EMSSANAR ESS"
Comparta ESS
Asociacién Mutual Ser ESS EPS/EOCS
Direccidn General de Sanidad de la Policia Nacional
Direccion General de Sanidad Fuerzas Militares

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014 — Fecha medicidn: 30 de junio de 2014

Régimen
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Una vez revisados los datos reportados por las EPS/EOC, se analizaron los
datos de acuerdo a el tipo de aseguramiento, el género, los grupos de
edad, los departamentos, capitales y la aseguradora, en todos los
resultados, a continuacion se mostraran los datos de acuerdo a la poblacién
afiliada, para este corte de reporte, posteriormente ,se mostraran los datos
de acuerdo a las patologias precursoras como Hipertensién y Diabetes
Mellitus, luego en cuanto a los resultados de la enfermedad renal
cronica(hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante),indicadores de
nefroproteccion,e informacidn sobre la gestion del riesgo, segun el
desempefio por aseguradoras, la totalidad de la informacidn se encuentra
condensada en el Anexo Técnico Situacién ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org
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En 2014, segun la base de datos unica de afiliados certificada por el
Ministerio de Salud y proteccion Social, existen 42.815.084 personas
afiliadas vivas y activas, de las cuales un 52.99% se encuentra afiliada en el
régimen subsidiado y un 47.01% se encuentra afiliada al régimen
contributivo (Ver Grafica No.1).

GRAFICA No. 1

Distribucion de la poblacién Colombiana afiliada segun
régimen de salud (BDUA)

Fuente: Base de datos Unica de Afiliados , EPS/EOC - fecha: 30 junio de 2014
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HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertensidn Arterial es una enfermedad de alta prevalencia a nivel
mundial y afecta a mil millones de personas en el mundo(7), es
considerada una de las primeras causas para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular isquémica, de eventos cerebrovasculares y de enfermedad
renal terminal, la transicién epidemioldgica que se estd observando a nivel
mundial, incluye a Latinoamérica, con un aumento del envejecimiento de
su poblacidn, esto condiciona a una alta prevalencia de la enfermedad, se
estiman datos de prevalencia en personas mayores de 25 afios para la
region de las américas de 35% (7),la prevalencia mas alta se da en la region
de Africa con un 46% (7), la caracteristica silenciosa de la enfermedad
permite inclusive que la mayoria de las personas ignoren si son
hipertensos, hasta que se manifiesta inicialmente con la presentacion de
una enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, para evitar esto, se
debe realizar un diagndstico oportuno, un adecuado seguimiento y control
mediante la modificacion de los factores asociados como el consumo
excesivo de sal, alcohol, el sedentarismo, y las dietas inadecuadas que
promueven el desarrollo de la obesidad, incrementando directamente el
riesgo cardiovascular y renal, a la vez que se debe estimular la adherencia
al tratamiento farmacoldgico por parte de los pacientes hipertensos vy
diabéticos promoviendo una evaluacién oportuna de la funcién renal en
ellos.

Segun el reporte de la Hipertensién a nivel mundial del 2013 de la OMS(7)
La Hipertension es la causa de al menos el 45% de las muertes por
enfermedad cardiovascular y por lo menos del 51% de las muertes por
eventos cerebrovasculares(7), incrementando el gasto de los sistemas de
salud para cubrir los altos costos de estos eventos, que pueden ser
prevenibles, este costo puede continuar incrementandose con los afios, a
su vez que va envejeciendo la poblacidn mundial, se calculan algunas
proyecciones donde se pronostica para el 2025 que en los paises de
ingresos medios y bajos se puede tener una posible pérdida acumulada en
la produccion de estos, asociada a las enfermedades no trasmisibles como
(Diabetes Mellitus, Enfermedad cardiovascular, Respiratoria, y Cancer) que
se puede estimar aproximadamente en 7,28 billones de ddlares(7).

A continuacién se mostraran los datos de acuerdo a lo reportado por las
EPS/EOC los datos se distribuyen de acuerdo al tipo de aseguramiento,
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genero, grupos de edad, departamentos, capitales y aseguradora, con
algunos datos de nefroproteccion en Hipertensidén, sin embargo esta
informacién se amplia en el capitulo de nefroproteccién, la totalidad de la
informacién se puede encontrar en el Anexo Técnico Situacidn ERC
Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org .

Para el periodo 2014 se reportaron 2.827.129 pacientes diagnosticados
con Hipertension arterial, de los cuales un 67.84% (1.917.882) se
encuentran afiliados en el régimen contributivo, el 29.80% (842.423) se
encuentran afiliados en el régimen subsidiado y un 2.36% (66.824) fueron
reportados por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, (ver Grafica No.
2).

GRAFICA No. 2

% de personas diagnosticadas con Hipertension
Arterial, Colombia 2014
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70,00% 67,84% W Contributivo
60,00% Subsidiado
50,00%
40,00% 29,80% Fuerzas Militares y Policia Nacional
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Contributivo Subsidiado Fuerzas Militaresy

Policia Nacional

Fuente: Cuenta de Alto Costo - BD Resolucion 2463 de 2014 EAPB, Fecha medicion: 30de Junio de 2014

Respecto del reporte por sexo, se encontré un mayor porcentaje de
mujeres con diagndstico de Hipertensiéon con un 62.55% (1.768.487)
respecto a un 37.45% (1.058.642) de los hombres, o que nos da una
relacion hombre: mujer de 1.67, es decir que por cada hombre hipertenso
hay 1.67 mujeres hipertensas, la literatura reporta un predominio de la
Hipertension en el sexo femenino, pero el predominio del genero puede
variar de acuerdo a cada regién, seglin su etnia y aspectos
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sociodemogréficos de cada pais, en
relacion con los reportes de los afos
anteriores continua el predominio de
Hipertension en el género femenino.

El 62.55% de las
personas
diagnosticadas
con HTA son
mujeres

De otro lado, mayoria de los casos
reportados de pacientes con diagndstico
de Hipertensidon se presentan a partir de los 45 afios, con un mayor
reporte en edades de 60 a 64 afios (13.34%), la concentracion de los datos
se encuentran en las edades mayores, esto va acorde con la condicién
crénica de la Hipertensién y el aumento de la misma con la edad, a la vez
gue concuerda con lo reportado en la literatura con mayor presentacion en
edades mayores; El reporte en menores de 14 afos se presentd de la
siguiente manera en menores de 4 afios con 18.259 casos (0.65%), entre 5-
9 afios 17.576 casos (0.62%), y de 10 -14 afios 12.074 casos (0.43%).ndtese
en la grafica el aporte progresivo en las edades superiores a los 60 afios,
demostrando de esta manera el envejecimiento de la poblacion. (Ver
Grafica No. 3)

GRAFICA No. 3

Distribucion de Pacientes con Hipertension Arterial por
Grupos de Edad, Colombia 2008-2014 =024 afios
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El porcentaje de casos con HTA en las mujeres del régimen subsidiado, no
ha presentado mayor variacién desde el afio 2008 al afio 2014, con
porcentajes entre 68 -69%, al igual que en el régimen subsidiado en
hombres, con porcentajes entre el 30-31.9%, en el régimen contributivo en
mujeres los porcentajes han estado entre 58-60,5%, el porcentaje de HTA
en régimen contributivo en hombres presento un pico en el 2011 con
45,8% pero en resto de afios ha estado entre 39,3% y el 31,9% en el
2014.La informacion para Fuerzas Militares se empezd a recolectar
informacién de HTA a partir del afio 2011, en hombres entre 46,2%
aumentando a 50.2% y en mujeres entre 45,8% aumentando a un 49.8 %
en el 2014.(Ver Grafica No. 4)

GRAFICA No. 4

Porcentaje de casos con HTA seglin regimen y sexo, Colombia 2008-2014.
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Fuente: Cuenta de Alto Costo BD Rezolucion 4700 de 208 y Resolucion 2463 de 2014
Fecha de corte: Agosto 2008 - Junio 2009.2010,2011,2012 2013y 32014

De acuerdo con la anterior informacion la
prevalencia calculada de Hipertensién
arterial para el 2014 en la poblacion
afiliada en el régimen contributivo y
subsidiado, se estima en 6.4 personas
por cada 100 afiliados, sin embargo al
evaluar cada uno de los regimenes de
salud por separado se encuentra que en
el régimen contributivo la prevalencia es de 9.53 pacientes por cada 100
afiliados mientras que en el régimen subsidiado es de 3.71 pacientes por
cada 100 afiliados. (Ver tabla No. 2), de acuerdo a estos datos la

La prevalencia de
HTA en Colombia
es de 6.4 personas
por cada 100
afiliados al SGSSS
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prevalencia estaria por debajo de la esperada para el pais segin la
Encuesta Nacional de Salud (ENDS) estimada en 22.82%; sin embargo se
debe comentar que la informacién suministrada en este documento se
basa en la informacién reportada por las EPS/EQC, si existe un margen
amplio en cuanto a las prevalencias esperadas segun lo proyectado en la
Encuesta Nacional de salud y lo reportado por las EPS/EOC, este margen
podria estar explicado por el porcentaje aun reducido en la captacién de
pacientes o que aun no se ha registrado la totalidad de los pacientes
hipertensos (ver tabla N2 2).

Tabla No. 2
Prevalencia de Hipertension Arterial por Régimen de salud, Colombia, 2014

Numero de pacientes

Régimen con HTA Poblacion Afiliada Prevalencia (x 100)
Contributivo 1.917.882 20.128.274 9,53
Subsidiado 842.423 22.686.810 3,71
TOTAL 2.760.305 42.815.084 6.45

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos
Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

Respecto a la prevalencia de la Hipertensidn arterial por sexo, se encontro
gue se presentan 8.13 casos por cada 100 mujeres afiliadas, mientras que
la prevalencia de hombres con la enfermedad es de 4.78 personas por cada
100 hombres afiliados (Ver Tabla No.3)

Tabla No. 3
Prevalencia de Hipertension Arterial por sexo, Colombia, 2014

Numero de pacientes

Régimen con HTA Poblacion Afiliada Prevalencia
Femenino 1.734.951 21.347.601 8.13
Masculino 1.025.354 21.467.483 4.78
TOTAL 2.760.305 42.815.084 6,45

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos
Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

La prevalencia segun grupos de edad de la Hipertensién, son mas altas en
pacientes mayores de 60 anos (ver tabla No. 4) A partir de los 40 afios las
prevalencias aumentan, después de los 65 afios se dan reportes de
prevalencias por encima del 30%, esto concuerda con datos a nivel
mundial de acuerdo al informe mundial de Hipertensién de la OMS (7).
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Tabla No. 4
Prevalencia de Hipertension Arterial por grupos de edad, Colombia, 2014

Gr:z:;de Nl’xmer;:eH?r;;\cientes Poblacion Afiliada Prevalencia
00_a_04 18.195 3.003.439 0,61
05_a_09 17.550 3.654.983 0,48
10_a_14 12.041 4.089.876 0,29
15_a_19 7.345 4.153.196 0,18
20_a_24 10.307 3.748.095 0,27
25_a_29 24.142 3.418.092 0,71
30_a_34 47.665 3.257.492 1,46
35_a_39 73.074 2.853.155 2,56
40 _a_44 116.922 2.665.652 4,39
45 a_49 194.960 2.606.771 7,48
50_a_54 287.282 2.379.003 12,08
55_a_59 344.329 1.915.747 17,97
60_a_64 368.802 1.521.185 24,24
65_a_69 348.722 1.155.933 30,17
70_a_74 306.728 891.943 34,39
75_a_79 258.353 673.043 38,39
80_o_ms 323.888 827.479 39,14
TOTAL 2.760.305 42.815.084 6,45

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha
medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha
corte: 30 Junio de 2014

Se resalta que cada afio aumenta la captacién de pacientes hipertensos a
qguienes se les realiza estudios para definir si presentan alglin dafio renal o
no, con los estudios especificos para tal fin (parcial de orina y
microalbuminuria y ecografia renal), sin embargo, aun hay un gran margen
de pacientes hipertensos que no estdn diagnosticados o estudiados, o que
permitan su clasificacion en algun estadio y que sean descartados respecto
de padecer enfermedad renal. Para el reporte de 2014 se encontré que de
la totalidad de pacientes hipertensos reportados al 15.06% de ellos, es
decir 425.827 casos fueron reportados como pacientes debidamente
estudiados y a los que se les descarté la enfermedad renal, el 25.43% de
ellos, es decir 719.037 pacientes fueron estudiados y se les identifico dafio
renal, a el restante 59.05% es decir 1.682.265 no han sido estudiados para
descartar el daiio renal, la mayor parte de pacientes que puedan tener una
funcién renal alterada no son identificados en forma prematura, es
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importante promover el estudio de estos pacientes de manera inicial en los
primeros niveles de atencion, realizando un control adecuado de sus cifras
tensionales, un seguimiento oportuno de su funcién renal con el fin de
evitar la llegada del paciente, a un daio renal, dado que en la mayoria de
casos se identifica este dafo renal cuando se asiste a una consulta con el
nefrélogo teniendo solamente el paciente como Unica alternativa una
preparacidon para didlisis(12), en este item se pretende evidenciar la
gestion en cuanto a la evaluacidn inicial del estudio de pacientes
hipertensos quienes en un gran porcentaje deben ser estudiados, aqui se
refleja el camino que aun hay por recorrer en cuanto a la atencidn integral
del paciente hipertenso con riesgo de tener un compromiso renal.

Dentro del analisis se evidencio que al
15.06% de pacientes con HTA fueron
estudiados en forma adecuada y se les
descarto la enfermedad renal, por
régimen de salud se evidencio que el
régimen contributivo presenta un 17.38%
de pacientes descartados para ERC, el
régimen subsidiado presenta un 10.87%
de pacientes descartados para ERC y en
Fuerzas Militares se presentd un 1.34% de pacientes descartados para ERC.
Del total de las mujeres con Hipertension (1.768.487) se les descarto
enfermedad renal crénica en un 15.13% y del total de hombres
hipertensos (1.058.642) se descarté ERC al 14.95%, los datos por
departamento capital y aseguradora se pueden ver en el Anexo Técnico
Situacion ERC Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org .

El 15.06% de los
pacientes con
HTA se les
descarto
Enfermedad Renal

Para pacientes hipertensos estudiados a
quienes se les descarto enfermedad renal
crénica en un mayor porcentaje fue en las
edades comprendidas entre los 60-64 afos
con un 19.11%, aunque la tendencia para
descartar ERC se concentra desde los 40
anos en adelante, en los mayores de 80
anos el porcentaje para descartar ERC es
bajo 7.78%, debido a que la mayoria de
personas en estas edades ya tienen algin compromiso renal.

El 53.33% de los
pacientes con
HTA presentan

adecuado control
de cifras

tensionales
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Teniendo en cuenta la necesidad de medir el impacto de los programas de
nefroprotecciéon en Colombia la CAC realizé un consenso basado en la
evidencia (CBE) conformado por expertos, de acuerdo a este, se identificd
como indicador de resultado el control de la Hipertension arterial a partir
de la adecuada medicidn de las cifras tensiénales segun lo establecido en la
literatura cientifica para mitigar el dafio renal y la enfermedad
cardiovascular. De conformidad con la informaciéon reportada en el
periodo 2014 por las EPS/EOC seguin Resolucion 2463 de 2014, se encontré
que el 56.33% (1.592.488), de los pacientes con Hipertensién Arterial
tienen un adecuado control adecuado de las cifras tensionales, de estos
pacientes en el régimen contributivo se presentan como controlados el
67.17%, en el régimen subsidiado el 35.93% y en las fuerzas militares el
2.31%.

De acuerdo a los grupos de edad segun el JNC 8 (Eighth Joint National
Committee) (9) encontrd que la evidencia revisada tiene un grado fuerte de
recomendacion para tener metas de tensidn arterial sistdlica menor de 150
mmHg, se acordé modificar la cifra de TAS a menor de 150 mmHg en
pacientes mayores de 60 afios, en los pacientes menores de 60 afios se
aconsejan metas en PAD menor de 90 mmHg,(en pacientes entre 30-59
anos) dado que en metas menor de 85-80 mmHg no se encontrd evidencia
fuerte que mostrara mejor beneficio en la reduccion de eventos
cerebrovasculares, falla cardiaca o mortalidad general(9), de acuerdo a lo
anterior, en este reporte se tomaron estos valores de cifras tensionales
como las metas de referencia para el control de los pacientes tanto en
mayores de 60 afios ,como en menores de 60 afos, dentro de los
resultados se evidencio que el 51.96% de las personas menores de 60 afios
presentan un adecuado control de cifras de tension arterial, el control de
estos pacientes, reduce el progreso a una enfermedad renal o el progreso
de estadio si ya se tiene compromiso renal, en esto radica la importancia
de tener una poblacidn hipertensa controlada. Para los mayores de 60
afios se encontro que el 59.47% de los hipertensos ubicados en esas
edades presentan adecuado control de cifras tensionales, segun el
consenso realizado por la CAC se recomiendan como objetivos de control
de la tension arterial por debajo de 140/90 en pacientes con nefropatia
diabética y no diabética, disminuyendo el riesgo de enfermedad
cardiovascular y el progreso del dafio renal (11).
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Al evaluar el control de la Hipertension
arterial a partir de la medicacién de IECA
y/o ARAIl en todos los pacientes
reportados con HTA, se encontré que el

El 35.47% de los
pacientes con

HTA estan 35.47% de esos pacientes se les prescribio
medicados con el medicamento y al evaluar si ese 35.47%
IECA - ARAII

(1.002.901) tenian control adecuado de
cifras tensionales, se encontré que el
71.39%  (716.014) se  encuentran
controlados, se atribuye en algin grado el control de su tensién arterial
debido al uso del antihipertensivo, aunque la informacion se obtiene de los
valores registrados en una sola toma de tensidn arterial reportada en los
ultimos seis meses para cada uno de los pacientes, y no de un promedio de
tomas de tensidn arterial en el periodo.

En los menores de 60 afios que se les formulo IECA y/o ARAIl, y a la vez
presentaron control adecuado de cifras tensionales, se encontré que de los
369.297 casos de hipertensos que recibieron los medicamentos, 251.612
presentaron control adecuado de cifras tensionales es decir, el 68.13 %; en
general, el uso de un I[ECA o ARA Il estd indicado en pacientes con
nefropatia diabética y no diabética con o sin Hipertension y los objetivos
terapéuticos para disminucion de la progresiéon del dafio renal son valores
por debajo de 140/90 (11).

El control de la Hipertensién debe ser la base del objetivo terapéutico en
pacientes con ERC, esta medida por si sola puede tener mas impacto en el
prondstico y en el tiempo de progresién de la enfermedad (12). La meta
segun lo revisado en la literatura y lo establecido en el consenso de la CAC
(13) El objetivo del control de la tensidon arterial en pacientes con
enfermedad renal crénica debe ser menos de 140/90 mmHg. En la
siguiente tabla muestra el porcentaje de pacientes que se encuentran
controlados, y se encuentran clasificados en estadios 1-4 de enfermedad
renal crénica. (Ver tabla N2 5)
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Tabla No. 5
Porcentaje de personas con diagndstico de ERC estadios 1 a 4 e Hipertension Arterial con
adecuado control de cifras tensionales por régimen, Colombia, 2014

Numero de pacientes Numero de
Régimen estadio 1-4 con HTA pacientes estadio %
Controlados 1-4 con HTA
Contributivo 334.352 460.218 72,65%
Subsidiado 129.875 237.498 54,68%
Fuerzas Militares 782 1.125 69,51%
TOTAL 465.009 698.841 66,54%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS/EOC
Fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS —BDUA fecha corte: 30 Junio de 2014

El total de pacientes hipertensos con
estadios tempranos de ERC 1-4 fue de
698.841 pacientes, de los cuales se
reportan como controlados el 66.54%,y no
controlados en un 33.46% este control de
pacientes es mayor en el régimen
contributivo con el 72.65%,en el régimen
subsidiado estd en un 54.68% y en las
Fuerzas Militares se tiene un control del
69.51% de los pacientes hipertensos, en el régimen contributivo el
porcentaje de pacientes no controlados es de 27.35% de sus pacientes
hipertensos en estadios ERC 1-4,en el régimen subsidiado se tiene al
45.32% sin control y en las Fuerzas Militares el 30.49% no estan
controlados.

El 66.54% de los
pacientes
hipertensos en
estadios 1-4 tienen
control de sus
cifras tensionales

No se encuentro diferencia significativa en el porcentaje de pacientes
controlados entre hombres y mujeres que se encuentra en 66.51% vy
66.56% respectivamente. Se tiene un 33.44 de mujeres hipertensas
estadios 1-4 sin controlar y en los hombres el 33.49% no tienen control de
sus cifras tensionales.
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DIABETES MELLITUS

Segln datos de la FID (federacién internacional de la Diabetes Mellitus
para el 2013(14), se estimé en el mundo aproximadamente 382 millones
de personas con diagndstico de Diabetes Mellitus y un 46% sin
diagnostico, se estimd para América latina 24 millones de personas con
Diabetes Mellitus, la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tienen
entre 40-59 afos, y el 80% de las personas se encuentran en paises de
ingresos bajos y medios, aproximadamente se le atribuyen 5.1 millones de
muertes a causa de la Diabetes Mellitus, y una carga econémica en los
sistemas de salud mundial de 548 millones de ddlares, equivale a un 11%
del gasto total en el mundo en el 2013(14).

Segun el estudio EPIRCE (15), la prevalencia en Espana de Diabetes
Mellitus se estima en un 14% en poblacion adulta, a la vez que se estima
que un 27.9% de los pacientes diabéticos tienen ERC y que mas del 35%
tienen microalbuminuria, proteinuria o ERC(15), en el mismo documento
se mencionan diferentes estudios en pacientes diabéticos en los cuales se
ha establecido prevalencias de micro albuminuria de 27-43% y de
proteinuria de 7-10%, siendo estos dos factores predictivos y de
progresion de insuficiencia renal crénica, el riesgo de insuficiencia renal se
multiplica por 25 en pacientes diabéticos respecto de los que no lo son.
(16)

Se mostraran los datos mas relevantes en cuanto a la Diabetes Mellitus
como una de las causas de la enfermedad renal crénica, se tomd en cuenta
su distribucién por tipo de aseguramiento, su distribuciéon por sexo, su
distribucién en mayores de 60 afios, la proporcidon de pacientes estudiados
y no estudiados para enfermedad renal a la vez que los pacientes
controlados con niveles de hemoglobina glicosilada, se calcularon datos de
prevalencia de acuerdo los datos reportados de poblacion afiliada a la
fecha de corte y se expresé por cada cien mil afiliados al sistema, se
muestran los datos de acuerdo a su edad y sexo, departamento y capital a
la vez que por aseguradora, a la vez que segun los resultados se evalua la
gestion de las entidades en cuanto al control de esta enfermedad
precursora de ERC, la totalidad de los datos se puede consultar en el Anexo
Técnico Situacion ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org .
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Se reportd un total de 808.101 pacientes diabéticos en el corte del 2014,
de los cuales el mayor numero de pacientes diabéticos se encontrd en el
régimen contributivo con un 74.35% en el régimen subsidiado con un
22.88%, en las Fuerzas Militares se encontraron 22.344 pacientes
correspondiendo a un 2.77% del total de los pacientes diabéticos
reportados (ver tabla N2 6)

Tabla No. 6
Distribucion de Diabetes Mellitus segtin régimen
Régimen Numero de %

g pacientes con DM °
Contributivo 600.828 74,35%
Subsidiado 184.929 22,88%
Fuerzas o
Militares 22.344 2,77%
TOTAL 808.101 100,00%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EPS/EQC,
fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de
Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

-

El 59.49% de los
pacientes reportados
con diagnéstico de
diabetes mellitus son
mujeres

de la Diabetes Mellitus por los grupos de
\/\ edad, se encontré6 que la mayoria de
pacientes reportados se encuentran a partir

de los 45 afios, con un mayor numero de
casos en el grupo de 60 — 64 afios, con

En cuanto a la distribucion por genero se
encontré igual que en Hipertensiéon un
predominio en el género femenino con
480.723 pacientes con un 59.49%, en el
género masculino se reportaron 327.378
pacientes con un 40.51%, en la distribucién

112.584

112.584 pacientes correspondiendo a el pacie"te_sde
13.93% de los pacientes reportados como 60-64 anos
202 _° p P > tienen diabetes
diabéticos. En menores de 14 anos se mellitus

encuentran reportados menos de 17.000
pacientes diabéticos. (Ver tablaN2 7))

(13.93%)
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TablaNo 7.
% de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus por grupos de
edad, Colombia, 2014

Numero de pacientes

Grupos de Edad con DM %
00_a_04 5.818 0,72%
05_a_09 6.058 0,75%
10_a_14 4.642 0,57%
15_a_19 3.289 0,41%
20_a_24 3.663 0,45%
25 _a_29 7.194 0,89%
30_a_34 13.324 1,65%
35_a_39 20.393 2,52%
40_a_44 31.969 3,96%
45_a_49 52.951 6,55%
50_a_54 80.820 10,00%
55_a_59 102.345 12,66%
60_a_64 112.584 13,93%
65_a_69 106.450 13,17%
70_a_74 91.508 11,32%
75_a_79 75.935 9,40%
80 0o ms 89.158 11,03%
Total general 808.101 100,00%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha
medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha
corte: 30 Junio de 2014

El mayor porcentaje de pacientes diabéticos se reporté en Bogotd DC con
161.948, correspondiendo a un 20.04% de los pacientes reportados,
Antioquia reporto 128.471 pacientes, con un 15.90%, en Valle del Cauca se
reportaron 105.081 pacientes correspondiendo a un 13.0%, en Vaupés solo
se reportd 34 pacientes, de acuerdo a las capitales se reporté un mayor
nimero de pacientes diabéticos en Medellin con 128.471 pacientes,
correspondiendo a un 20.89%, Cali aporta un 17.09% de pacientes
diabéticos con 105.081 casos, en Barranquilla se reportaron 43.922
pacientes ,correspondiendo a un 7.14%, en Mitu solo aparecen reportados
34 pacientes, San Andrés, Leticia, Inirida, San José del Guaviare y Puerto
Carrefio no reportan mds de 1500 pacientes.
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Las aseguradoras que cuentan con
una mayor numero de pacientes
afiliados como Saludcoop, reportaron
172.247 pacientes que corresponden
al 21.32% de los pacientes diabéticos,
en la Nueva EPS se reportan 129.333
pacientes correspondiendo al 16% de
los pacientes diabéticos, Coomeva
EPS reporta 59.528 pacientes que
corresponde a un 7.37% de los
pacientes diabéticos, en la aseguradora donde menos se reportaron
pacientes fue en la caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander-
Famisalud Comfanorte A.R.S. con 137 pacientes diabéticos.

El 20.04 % de los
pacientes diabéticos
reportados en
Colombia se
encuentran en
Bogota DC

No se reportd prevalencia en las Fuerzas
Militares debido a la ausencia de informacién
de su poblacién afiliada, de acuerdo a esto se
establece una prevalencia teniendo en cuenta
el régimen contributivo y subsidiado de 1.8
pacientes por cada cien afiliados al sistema
(ver tabla No.). La prevalencia en el régimen
contributivo es de 2.9 pacientes por cada cien
afiliados, en el régimen subsidiado se
encuentra 0.8 pacientes por cada cien afiliados, se puede comparar estos
resultados con los Datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud vy
Nutricion (NHANES) para el 2013(15), se encontraron 2915 pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus en pacientes con enfermedad renal crénica, de
los cuales 1466 pacientes tenian mdas de 65 aiios, este estudio recopilo la
informacién en base a la clasificacion de ERC segun la KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes)(16).Ver tabla N2 8

De cada cien
personas
afiliadas al SGSS
1.8 personas
son diabéticas

Tabla No.8
Prevalencia de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus por régimen,
Colombia 2014
o Nt.xmero de Poblacién Afiliada Prevalencia x
Régimen pacientes con BDUA 100.000
Diabetes Mellitus afiliados
Contributivo 600.828 20.128.274 2.98
Subsidiado 184.929 22.686.810 0.82

Fuerzas Militares

TOTAL 785.757 42.815.084 1.84

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha
medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte:
30 Junio de 2014
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En el género femenino se reportan
470.383 mujeres con diagndstico de
Diabetes Mellitus, con lo cual de Por cada cien
acuerdo a la BDUA para este género, se mujeres afiliadas al
establece una prevalencia de 2.2 SGSS 2.2 tienen
pacientes diabéticos por cada cien diabetes
afiliados, en el género masculino se
establece una prevalencia de pacientes
diabéticos de 1.4 pacientes por cada
cien hombres afiliados.

Dada la caracteristica cronica de la enfermedad en relacion con la edad se
observa el paulatino incremento en los valores de la prevalencia, a partir
de los 55 afos, coincidiendo este resultado con la tendencia reportada en
la literatura, la prevalencia mayor fue en los mayores de 75 afios, en los
menores de 14 anos la prevalencia no supera a 0.32 pacientes por cada
cien afiliados.

La prevalencia general por departamento es de 1.8 pacientes por cada cien
afiliados, las mayores prevalencias se reportan en Bogota DC, Antioquia y
Valle del cauca, respectivamente. De acuerdo a las capitales la prevalencia
general se calculd en 2.4 pacientes por cada cien afiliados, se reporta
mayores prevalencias en Medellin, Pereira, Bucaramanga, Neiva vy
Armenia. (Ver Anexo Técnico Situacién ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org)

El histérico de los porcentajes de casos que se lleva a partir del 2008 no ha
presentado mayores modificaciones, en general en las mujeres del régimen
subsidiado han tenido prevalencias que fluctian entre 69-70%,en los
hombres del régimen subsidiado se dan prevalencias entre 29-30% desde
el 2008 al 2014,en cuanto al régimen contributivo su histérico desde el
2008, en hombres ha aumentado de un 44.3% hasta un 46.3%, en las
mujeres del mismo régimen se encuentra una variacién entre 55-56.8% en
todos los afios, la informacién de Fuerzas Militares se encuentra a partir
del afio 2011, su prevalencia en hombres tiene una variacion entre 50 a
53%, en las mujeres de las Fuerzas Militares sus prevalencias fluctuan entre
44-43% respectivamente (Ver Grafica N2 5).
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GRAFICA No. 5

Porcentaje de casos DM por afio segun regimen y sexo
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Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicion 30
de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

El total de pacientes reportados como diabéticos fue de 808.101, a los
cuales se les realizo estudios para confirmar o descartar enfermedad renal
cronica a el 41.47% de los pacientes
(335.114), el mayor numero de pacientes
diabéticos estd en el régimen contributivo al
cual se le realizé estudios a un 41.90% de los
pacientes (251.771) en el régimen subsidiado
se encuentran estudiados el 44.60% de los
pacientes diabéticos, en las Fuerzas Militares
se reportaron 857 pacientes estudiados, de
un total de 22.344 pacientes diabéticos, es
decir se estudio solo el 3.84% de los pacientes (Ver Tabla N2 9).

De los 808.101
pacientes reportados como
diabéticos se estudié para
ERC el 41.47%

Tabla No.9
Porcentaje de pacientes reportados con diagnoéstico de Diabetes Mellitus que fueron estudiados
para ERC, Colombia, 2014

Numero de pacientes ,
P Numero de

YTy i 7
Régimen con DM estudiados para pacientes con DM 4

ERC
Contributivo 251.771 600.828 41,90%
Subsidiado 82.486 184.929 44,60%
Fuerzas Militares 857 22.344 3,84%
TOTAL 335.114 808.101 41,47%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014
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Se reportd6 808.101 pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus, de estos
se descartd enfermedad renal crénica a
128.963 pacientes, lo que corresponde a
un 15.96% de pacientes diabéticos sin ERC,
de acuerdo al régimen, se encontré en el
contributivo 104.456 sin enfermedad renal
crénica, lo que corresponde a un 17.39%
de pacientes sin ERC en este régimen, en el régimen subsidiado se reportan
24.200 pacientes sin ERC, en las Fuerzas Militares se reportan 307
pacientes, lo que corresponde a un 1.37% de pacientes diabéticos sin ERC
(ver tabla N210).

El 15.96% de los
pacientes
diabéticos no
tienen ERC

Tabla No 10.
Porcentaje de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitusa quienes se les descarto la
Enfermedad Renal Crénica por régimen, Colombia, 2014

s Numero de Pacientes .Nt’lmero de %
con DM sin ERC pacientes con DM
Contributivo 104.456 600.828 17,39%
Subsidiado 24.200 184.929 13,09%
Fuerzas Militares 307 22.344 1,37%
TOTAL 128.963 808.101 15,96%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

Se reporta un mayor niumero de mujeres diabéticas sin ERC con 75.767
pacientes, el porcentaje de acuerdo a el nimero de pacientes reportadas
esta en un 15.76%, en los hombres se descarté enfermedad renal crénica
en el 16.25% de los pacientes (ver tabla N2 11).

Tabla N2 11.
Porcentaje de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus a quienes se les descarto la
Enfermedad Renal Crénica por sexo, Colombia, 2014

Numero de pacientes con Numero de pacientes

Sexo %

DM sin ERC con DM
Femenino 75.767 480.723 15,76%
Masculino 53.196 327.378 16,25%
TOTAL 128.963 808.101 15,96%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014
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El aumento en el nidmero de pacientes a quienes se les descarto
enfermedad renal se da a partir de 30 afios, con un mayor porcentaje en el
grupo de los 60-64 afios, (ver tabla N2 12) con (22.895 pacientes) en
menores de 14 afios el mayor porcentaje se da en el grupo de 10-14 afios
con un 5.04% de los pacientes sin ERC. (Ver Anexo Técnico Situacién ERC
Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org )

Tabla N2 12.
Porcentaje de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitusa quienes se
les descarto la Enfermedad Renal Crdénica por grupo de edad, Colombia,

2014
SLEHCH pacie:t"::i(r)z ?;VI sin .Nt’xmero G2 %
Edad ERC pacientes con DM
00_a_04 17 5.818 0,29%
05_a_09 66 6.058 1,09%
10_a_14 234 4.642 5,04%
15_a_19 318 3.289 9,67%
20_a_24 420 3.663 11,47%
25_a_29 684 7.194 9,51%
30_a_34 1.405 13.324 10,54%
35_a_39 2.556 20.393 12,53%
40_a_44 4.529 31.969 14,17%
45_a_49 9.017 52.951 17,03%
50_a_54 15.547 80.820 19,24%
55_a_59 20.790 102.345 20,31%
60_a_64 22.895 112.584 20,34%
65_a_69 19.946 106.450 18,74%
70_a_74 14.688 91.508 16,05%
75_a_79 9.235 75.935 12,16%
80_o_ms 6.616 89.158 7,42%
Total general 128.963 808.101 15,96%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha
medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha
corte: 30 Junio de 2014

La realizacion de HbAlc en los ultimos seis
meses fue mayor en el régimen contributivo
con 200.196 pacientes, en el régimen
subsidiado se realizé a 16.884 pacientes, en
las fuerzas militares se les realizo a 542
pacientes, en total se les realizo a 217.622

El porcentaje
de realizacion
de HbA1c fue
de 26.93%
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pacientes lo cual corresponde a un porcentaje de seguimiento del 26.93%
(Ver tabla N2 13), este indicador no evalla el resultado de la HbAlc sino el
porcentaje de solicitud y la realizacién de esta prueba en los pacientes
diabéticos, este seguimiento debe hacerse en la totalidad de los pacientes
con este diagnostico.

Tabla N2 13
Porcentaje de pacientes reportados con diagndstico de DM a quienes se les
realizo HbA1c en los ultimos 6 meses por régimen, Colombia, 2014

Numero de .
. . Numero de
Régimen pacientes con DM acientes con DM %
con Hb1Ac P
Contributivo 200.196 600.828 33,32%
Subsidiado 16.884 184.929 9,13%
Fuerzas Militares 542 22.344 2,43%
TOTAL 217.622 808.101 26,93%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha
medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte:
30 Junio de 2014

En cuanto al género, el porcentaje de realizacién de HbAlc fue de 26.93 %,
no se encuentra alguna diferencia entre hombres y mujeres en cuanto al
seguimiento con la hemoglobina glicosilada, a los hombres se les realizo
HbAlc al 28,27% y a las mujeres se les realizo al 26.02%, este porcentaje
evalua el seguimiento que se le debe hacer a los pacientes diabéticos para
tener en cuenta si estan bien controlados o no (ver tabla N2 14).

Tabla N214
Porcentaje de pacientes reportados con diagndstico de DM a quienes se
les realizo HbA1c en los tiltimos 6 meses por sexo, Colombia 2014

Numero de

Sexo pacientes con DM aci': :::rcoo:eDM %
con Hb1Ac P
Femenino 125.086 480.723 26,02%
Masculino 92.536 327.378 28,27%
TOTAL 217.622 808.101 26,93%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EEPS/EOC,
fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados
fecha corte: 30 Junio de 2014

A partir de los 45 afios se registra un mayor porcentaje de realizacién de
HbAlc, en el grupo de 60-64 afios es donde mads se registra seguimiento
con HbAlc, con 33.659 pacientes lo que corresponde a un porcentaje de
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seguimiento de 29.90%, aunque de acuerdo a el nimero de pacientes se
reporta un mayor porcentaje de seguimiento en el grupo de 70-74 afios
con un 31.24%, en menores de 14 anos se reportd un mayor porcentaje de
seguimiento en el rango de 10-14 aios (ver tabla N2 15).

Tabla N2 15
Porcentaje de pacientes reportados con diagndstico de DM a quienes se les realizo HbAlc en los
ultimos 6 meses, por grupos de edad, Colombia, 2014

Grupos de Edad thir:cglcltii:zc;il;::s Numero deDr:\:cientes con %
00_a_04 422 5.818 7,25%
05_a_09 492 6.058 8,12%
10_a_14 585 4.642 12,60%
15_a_19 404 3.289 12,28%
20_a_24 599 3.663 16,35%
25_a_29 1.004 7.194 13,96%
30_a_34 1.903 13.324 14,28%
35_a_39 3.442 20.393 16,88%
40_a_44 6.201 31.969 19,40%
45_a_49 11.765 52.951 22,22%
50_a_54 20.459 80.820 25,31%
55_a_59 28.765 102.345 28,11%
60_a_64 33.659 112.584 29,90%
65_a_69 32.846 106.450 30,86%
70_a_74 28.583 91.508 31,24%
75_a_79 22.810 75.935 30,04%
80_o_ms 23.683 89.158 26,56%
Total 217.622 808.101 26,93%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

El nimero total de pacientes diabéticos con valores controlados de HbAlc
fue de 105.100 pacientes, de un total de 808.101 pacientes reportados, es
decir se logré un control solo al 13.01% de los pacientes diabéticos, en el
régimen contributivo se controlé a un 16.38 %, en el régimen subsidiado
el control se dio en un 3.46% de los pacientes, en las Fuerzas Militares se
controld un 1.28% de sus pacientes reportados como diabéticos, (ver tabla
N2 16),las referencias internacionales reportan niveles de control de
hemoglobina glicosilada en Chile 34% y en México en un 5.3%.(14)
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Tabla N216
Porcentaje de pacientes reportados con diagndstico de DM con adecuado control de HbAlc
(<7%), por régimen, Colombia, 2014

Numero de pacientes ,
P Numero de

Ty 7
Régimen con DM con Hb1Ac pacientes con DM 5

adecuado
Contributivo 98.424 600.828 16,38%
Subsidiado 6.391 184.929 3,46%
Fuerzas Militares 285 22.344 1,28%
TOTAL 105.100 808.101 13,01%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

El 12.49% de las mujeres diabéticas se
reportan como controladas, el 13.77% de

El 13.01 % de los

pacientes hombres  diabéticos tenian niveles
el e controlados de hemoglobina glicosilada,
una HbA1c no se aprecia una diferencia marcada

entre hombres y mujeres respecto a el
control de los niveles de HbAlc (ver tabla
Ne 17)

menor del 7%

Tabla N2 17
Porcentaje de pacientes reportados con diagndstico de DM con adecuado control de HbAlc
(<7%), por sexo, Colombia 2014

Numero de pacientes . .
P Numero de pacientes

Sexo con DM con Hb1Ac %
con DM
adecuado
Femenino 60.024 480.723 12,49%
Masculino 45.076 327.378 13,77%
TOTAL 105.100 808.101 13,01%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

En Antioquia se controld un 18.95% de los pacientes, en Bogota DC un
15.37 %, de los pacientes, en Valle del Cauca un 15.55% de pacientes
controlados, en los departamentos de Guaviare, Vaupés, Vichada se
reportd solo un paciente, por capitales se reporta mds pacientes
controlados en Medellin y Cali, de acuerdo a la relacién entre el nimero
de pacientes diabéticos y los pacientes controlados se aprecia un mayor
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porcentaje de control en san Andres con un 21.08%.(ver Anexo Técnico
Situacion ERC Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org )

El porcentaje de pacientes diabéticos
diagnosticados con ERC en estadios 1 al 4
gue tienen valores de Hb1Ac menores de
7% reportada en los ultimos seis meses
fue de 20.71% en el régimen contributivo
se encontrd el 26.62% de pacientes con
valores por debajo de 7% de Hb1lAc, en el
régimen subsidiado se controld el 5.36% y
en las Fuerzas Militares se controld el
35.60% de sus pacientes (ver tabla N2
18).se encuentra como controlados al
22.69% de los hombres y al 19.47% de las mujeres, es importante
comentar la importancia del control de los pacientes diabéticos, puesto
gue si no se logra un adecuado control de los niveles de hemoglobina
glicosilada en los pacientes esto se puede convertir en un factor
perpetuador de la enfermedad renal crénica, y el progreso rapido a
estadios con mayor compromiso renal.

El 20.71% de los
pacientes
diabéticos, tienen
reportado una
Hb1Ac menor de
7%

Tabla N2 18
Porcentaje de pacientes con ERC 1- 4 y DM reportados en el periodo que tienen adecuado control
de los niveles de HbA1c en los ultimos 6 meses, por régimen, Colombia, 2014

Numero de pacientes estadio , .
Numero de pacientes

Régimen 1-4 con DM con Hb1Ac estadio 1-4 con DM %
controlado
Contributivo 37.729 141.713 26,62%
Subsidiado 2.946 54.991 5,36%
Fuerzas Militares 152 427 35,60%
TOTAL 40.827 197.131 20,71%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucidn 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio
de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

Tabla N2 19

Numero de pacientes
Sexo estadio 1-4 con DM con
Hb1Ac controlado

Numero de pacientes

0y
estadio 1-4 con DM %

Femenino 23.542 120.942 19,47%
Masculino 17.285 76.189 22,69%
TOTAL 40.827 197.131 20,71%
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El nimero de pacientes controlados se aumenté a partir de los 45 afios, el
mayor numero de pacientes controlados se da a partir de los 80 afios, en
los menores de 14 aios, el mayor nimero se da en el grupo de 0-4 afios, en
general por grupo de edad se obtuvo un control adecuado de niveles de
Hb1Ac en un 20.71% (ver tabla N2 20).

Tabla N2 20
% de pacientes con ERC 1- 4 y DM reportados en el periodo que tienen adecuado control
de los niveles de HbA1lc en los ultimos 6 meses, por grupos de edad, Colombia, 2014

Numero de pacientes estadio , .
Numero de pacientes

Grupos de Edad 1-4 con DM con Hb1Ac estadio 1-4 con DM %
controlado
00_a_04 73 2.376 3,07%
05_a_09 53 1.856 2,86%
10_a_14 32 1.356 2,36%
15_a_19 17 857 1,98%
20_a_24 19 329 5,78%
25_a_29 51 589 8,66%
30_a_34 122 1.134 10,76%
35_a_39 238 2.013 11,82%
40_a_44 485 3.768 12,87%
45_a_49 1.011 7.436 13,60%
50_a_54 1.824 12.947 14,09%
55_a_59 2.949 18.268 16,14%
60_a_64 4.370 23.585 18,53%
65_a_69 5.750 27.338 21,03%
70_a_74 7.005 29.082 24,09%
75_a_79 7.110 28.271 25,15%
80_o_ms 9.718 35.926 27,05%
Total 40.827 197.131 20,71%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EAPB, fecha medicion 30 de junio de 2014 — MPS -
Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

En mayor nimero de pacientes reportados por departamento se dio en
Antioquia 9.647 pacientes, en Valle del Cauca 7.753 pacientes, en Bogota
DC 7.081 pacientes, a su vez que el reporte segln las capitales se dio en
mayor numero en Medellin y Cali, en general el porcentaje de pacientes
controlados por capital fue de 25.1%. No se reportaron datos en 11
aseguradoras, el mayor nimero de pacientes diabéticos controlados esta
reportado en Nueva EPS con 13.498 pacientes, en Coomeva EPS se
controlé a 8.732 pacientes (ver Anexo Técnico Situacion ERC Colombia
2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org).
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HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS

Los pacientes hipertensos y diabéticos tipo 2 tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular y de enfermedad renal crénica, dado que
existen factores fisiopatogénicos implicados en estos pacientes como el
aumento del estrés oxidativo, la inflamacién, el aumento de la activacién
del sistema nervioso simpatico, una actividad anormal del sistema renina —
angiotensina-aldosterona entre otros, el bloqueo del sistema renina-
renina-angiotensina es una de las estrategias farmacoldgicas que van
encaminadas a mejorar estas condiciones en los pacientes hipertensos y
diabéticos tipo Il (12).

En los paises desarrollados al parecer como consecuencia del aumento de
la prevalencia de la obesidad, se ve a la Hipertension y la Diabetes Mellitus
como la principal causa de enfermedad renal crénica, aunque puede haber
diferencias en las causas en los casos en que hay una enfermedad renal
terminal, en contraste en paises en desarrollo como irdn segun el estudio
de Beladi-Mousavi (22) en un algun porcentaje no se encontrd una causa
principal de la etiologia de la enfermedad renal crénica al parecer por
presentacion tardia o la demora para una referencia a nefrologia, sin
embargo en los pocos casos que se reportd la causa de enfermedad renal
crénica las principales fueron nefropatia diabética y nefroesclerosis
hipertensiva.

En este capitulo se presentaran los datos relacionados con los pacientes
gue se reportaron en este corte con diagndstico de Hipertensidn y Diabetes
Mellitus, se muestran datos de acuerdo a los pacientes controlados en sus
cifras tensionales y niveles de HblAc, también se calcularon cifras
prevalencia y porcentaje de pacientes estudiados para enfermedad renal
crénica, los datos se muestran de acuerdo a tipo de aseguramiento, sexo,
grupos de edad departamento y capitales y empresa aseguradora.

Dentro del reporte de la informacién, se encontré un total de 597.528
pacientes diagnosticados con Hipertensién y Diabetes Mellitus
simultaneamente, que distribuidos entre los régimen de salud existentes,
encontramos que en el régimen contributivo se reportaron el 76.33% de
ellos, en el régimen subsidiado el 20.84% y en Fuerzas Militares un 2.83%
(Ver Grafica N2 6)
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Fuente: Cuenta de Alto Costo- BD Resolucion 2463 de 2014 EAPB, Fecha medicion: 30de Junio de 2014

Dentro de la poblacién afiliada en el
régimen contributivo y el régimen
subsidiado se encontro una
prevalencia de personas que
presentan los dos diagndsticos (HTA'Y
DM) de 1.3 personas por cada 100
afiliados, encontrandose que en el
régimen contributivo la prevalencia
fue de 2.2 por cada 100 afiliados y en
el régimen subsidiado de 0.5 personas
por cada 100 afiliados (ver Tabla N2

De cada cien personas
afiliadas al SGSS 1.3
tienen Hipertension
Arterial y Diabetes

mellitus
simultaneamente

21)
Tabla N2 21
Prevalencia de pacientes reportados con diagndstico de Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus, por régimen de salud, Colombia, 2014
Numero de Poblacién Prevalencia x
Régimen pacientes con HTA Afiliada 100 afiliados
y DM BDUA

Contributivo 456.104 20.128.274 2.2
Subsidiado 124.536 22.686.810 0.5
TOTAL 580.640 42.815.084 13

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS
-Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014
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Al realizar el andlisis por sexo, encontramos una prevalencia 1.6 mujeres
por cada 100 afiliadas y una prevalencia de 1.039 hombres por cada
100.000 afiliados (Ver Tabla N2 22), segun los datos de FID (14) reportan
para el 2013 un numero de 198 millones de hombres diabéticos frente a
184 millones de mujeres.

Tabla N2 22
Prevalencia de pacientes reportados con diagndstico de Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus, por sexo, Colombia, 2014

Numero de Poblacion Prevalencia x
Sexo pacientes con HTA Afiliada 100 afiliados
y DM BDUA
Femenino 357.615 21.347.601 1.6
Masculino 223.025 21.467.483 1.0
TOTAL 580.640 42.815.084 1.3

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EEPS/EOC, fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS
-Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

Por grupos de edad, la prevalencia
mas alta de personas diagnosticadas
con Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus, por grupos de edad se
presenta en el grupo de 70 a 75 afios
con una prevalencia de 9.7 personas
por cada 100 afiliados, seguida de los
mayores de 80 afios con una
prevalencia de 9.4 por cada 100
afiliados, los de 70 a 74 con una
prevalencia de 8.632 personas por
cada 100 afiliados y los de 65 a 69 afios con una prevalencia de 7.4
personas por cada 100 afiliados (ver tabla N2 23)

De cada cien personas
afiliadas al SGSS, 9.7
personas de 70-75 aiios
tienen hipertension
arterial y diabetes
Mellitus
simultaneamente
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Tabla N2 23
Prevalencia de pacientes reportados con diagnéstico de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, por grupos de edad,

Colombia, 2014

Ndmero de - Prevalencia
Grupo de edad pacientes con Af::ic:::ll:(;gt A x 100

HTAy DM Afiliados
00_a_04 3.724 3.003.439 124
05_a_09 3.068 3.654.983 84
10_a_14 2.130 4.089.876 52
15_a_19 1.199 4.153.196 29
20_a_24 630 3.748.095 17
25_a_29 1.577 3.418.092 46
30_a_34 3.826 3.257.492 117
35_a_39 7.466 2.853.155 262
40_a_44 14.278 2.665.652 536
45_a_49 28.503 2.606.771 1.093
50_a_54 50.020 2.379.003 2.103
55_a_59 71.471 1.915.747 3.731
60_a_64 86.078 1.521.185 5.659
65_a_69 85.888 1.155.933 7.430
70_a_74 76.990 891.943 8.632
75_a_79 65.432 673.043 9.722
80_o_ms 78.360 827.479 9.470
Total 580.640 42.815.084 1.356

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucién 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de
junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

Se encontré que de los 597.528 personas reportadas con diagndstico de
Hipertension y Diabetes Mellitus el 45.18% fueron estudiadas para
enfermedad descartar la enfermedad renal y el 54.82% fueron reportados
como no estudiados (ver Grafica N2 7)
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GRAFICA No.7

% de personas con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus que fueron estudiados para descartar ERC

Estudiados para
ERC; 45,18%

Fuente: Cuentada Alto Costo-BO Rasalusion 2463 da 2014 EADE, Fachamedicion: 20de Junioce 2014

De los pacientes que fueron estudiados se encontrd que el 16.53 % de ellos
se les descarto la ERC, el 13.85% se encontraron en Estadio 3, seguido del
8.16% que se ubica en el estadio 2 de la ERC (ver tabla N2 24)

Tabla N224
Porcentaje de pacientes con diagndstico de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus,
segun estadio, Colombia, 2014

Casos Distribucion
%

Sin ERC 98.745 16,53%
Estadiol 22.556 3,77%
Estadio2 48.739 8,16%
Estadio3 82.747 13,85%
Estadiod 9.166 1,53%
Estadio5 8.010 1,34%
No Estudiados 327.565 54,82%
Total 597.528 100,00%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014,
EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio de 2014 — MPS -Base de Datos
Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica (ERC) se considera un problema de salud
publica a nivel mundial, puesto que durante las ultimas tres décadas, se
estima que mas del 80% de todos los pacientes que reciben tratamiento
para ERC estdn en los paises desarrollados; entre tanto también ha
aumentado la necesidad de tratamientos como la didlisis, hemodialisis o en
casos muy avanzados el trasplante renal, influyendo notoriamente en el
costo de la atencion en salud. (17,18).

En 2008 en Estados Unidos se invirtieron 23 millones de délares en la ERC
terminal, lo que les represento el 7.4% del presupuesto para salud, en
Espaina para el 2010 mas de 48.000 personas estaban en TRR, asi mismo el
tratamiento de la ERC consume el 2,5 % del presupuesto nacional (19).

El reporte anual de enfermedad renal crénica del 2014 (20) (United States
Renal Data System —USRDS-), reporto para el afio 2012, una incidencia de
98.954 nuevos pacientes quienes empezaron un tratamiento con
hemodiilisis, al mismo tiempo que para la didlisis peritoneal empezaron
9.175 nuevos pacientes, y recibieron un trasplante 2.803 pacientes, de
igual manera reportan incidencias mayores en pacientes mayores de 45
anos con un aumento drastico en la poblacién mayor de 65 afios (20). En
este mismo reporte muestran ligeras diferencias en las incidencias en
cuanto al origen étnico con un aumento en la poblacién negra-
afroamericana, con respecto a la poblacidn blanca o hispanos residentes en
estados unidos.

Datos de estudios en Japdén (21) a diciembre del 2009 reportan 37.365
pacientes quienes recibieron tratamiento con didlisis y 101 pacientes que
recibieron ese mismo afio un trasplante renal anticipado, al igual que
muestran diferencias en cuanto a las edades en los pacientes de acuerdo al
tipo de terapia de reemplazo renal (TRR).

En este capitulo se mostraran los datos en cuanto a los pacientes con
diagnodstico de enfermedad crénica clasificados segin su estadio. Segun el
tipo de terapia dialitica utilizada, pacientes trasplantados y pacientes en
estadio 5 sin terapia dialitica, se calcularon datos de prevalencia por cada
cien mil afiliados al sistema General de seguridad social, se determind de
acuerdo al tipo de aseguramiento, grupos de edad sexo ,departamento y
capital a la vez que por cada empresa aseguradora.
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Se reportaron 3.055.568 casos, se encontré
un porcentaje de pacientes aun no
estudiados en un 60%, sin ERC en un 15%, el
estadio 3 tiene un mayor porcentaje con un
12% vy el estadio 2 con un 8%, el estadio 1
tiene un 3%, el estadio 4 un 1% vy el estadio 5
igual tiene 1%.)Con respecto al reporte del
afio anterior el porcentaje de no estudiados
fue de un 33.4% y se descartd una ERC a un
26.6% de los pacientes(Ver grafica N2 8)

770.428
personas
tienen ERCy
estan
clasificados en
estadios 1-5

Grafica No. 8

Grafica N2 8
Distribucion de casos segun estadio de la ERC

Colombia 2014 u Casos; Sin ERC:

456.045; 15%

B Casos; Estadio 1;
111.077; 3%

Casos; Estadio 2;

235.332; 8%
u Casos; No

estudiados;
1.829.095; 60%

B Casos; Estadio 3;
366.628; 12%

B Casos; Estadio 4;
33.600; 1%

B Casos; Estadio 5;
23.791; 1%

Fuente: Base de datos Resolucion 247/14 EEPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicién: 30 junio de 201

De acuerdo a los datos reportados en Enfermedad Renal Crdnica se
establece un porcentaje alto de pacientes aun no estudiados de un 60%, se
descarté una enfermedad renal crdnica a un 15% de los pacientes, se
encontré el mayor porcentaje de pacientes clasificados en estadio 3 con un
12.0%, el porcentaje de pacientes en estadio 5 fue de 0.8% (ver tabla N2
25)




Situacion de la Enfermedad Renal Cronica En Colombia /,

— — CUENTA DE ALTO COSTO

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

Tabla N2 25
Porcentaje de personas con ERC segun estadio, Colombia, 2014

Intervalo de confianza 95%

Casos Frecuencia L. . L. .
Limite inferior  Limite Superior
Sin ERC 456.045 15% 14,9% 15,0%
Estadio 1 111.077 3,6% 3,6% 3,6%
Estadio 2 235.332 7,7% 7,7% 7,7%
Estadio 3 366.628 12,0% 11,9% 12,1%
Estadio 4 33.600 1,1% 1,0% 1,2%
Estadio 5 23.791 0,8% 0,8% 0,8%
No estudiados 1.829.095 59,9% 59,9% 60.0%

Total 3.055.568 100,0%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicidn 30 de
junio de 2014 — MPS -Base de Datos Unica de Afiliados fecha corte: 30 Junio de 2014

Dentro del total de pacientes clasificados

en estadio 1 la concentracién de los datos \_f\
se presenta en los grupos de edad entre El 18.1% de las mujeres de
los 45-64 afios con un mayor porcentaje 50-54 arios estan con ERC
de casos en las mujeres de 50 -54 anos estadio 1

con un 18.1 % en el mismo grupo de edad \/—\
en los hombres tienen un 16.5% de los

casos, en menores de 14 afios predomina el género femenino (ver grafica
Ne 9).

\—/\ En los casos con estadio 2 se encuentra
una mayor distribucion de casos en las
mujeres, la concentracion de los datos se
da predominantemente en las edades
comprendidas entre los 50-74 afios, el
mayor porcentaje de casos esta en las
¥f_\ mujeres entre 60-64 afios (17.2%), en

menores de 14 afios hay mas casos en el

sexo femenino, que en el masculino (ver grafica N2 9).

El 17.2% de las mujeres de
60-64 aios tienen ERC
estadio 2

El mayor numero de personas en estadio 3 de ERC se encuentra
concentrado a partir de los 65 afos tanto en hombres como en mujeres, el
mayor porcentaje de casos se presenta en las mujeres mayores de 80 afios
con un 25.5%, en los hombres en el mismo grupo de edad se tiene el
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\_f\ 29.6%, esta distribucidn coincide con

: la evolucion natural de la enfermedad
El 25.5% de las mujeres

- (ver grafica N2 9).
mayores de 80 afios tienen
ERC estadio 3

¥f—\ El mayor reporte de casos en estadio 4

se concentrd a partir de los 75 afos
tanto en hombres como en mujeres. Del
total de mujeres con ERC 4 el 61% de los \_f_\
casos son mayores de 80 afios, a diferencia
de los hombres donde solo el 54.8% estdn

: de edad | de 14 mayores de 80 afios
en este rango de edad, en los menores de . .

. g 7 . ) estan con ERC estadio 4
afios también predomina el género femenino

(ver grafica N2 9) \f—\

En los casos clasificados como estadio 5, el mayor niumero de casos se

presentan a partir de los 55 afios a los 74 afios, tanto en hombres como

en mujeres, en hombres de 60-64 afios esta el 13.2% de los datos, en este

\_/\ mismo grupo de edad esta la mayoria de

mujeres con un 11.7% de los casos, la

fa.de hombresdeco. | 27T 0 s e
64 afios estan en ERC

. cambios con respecto al afo anterior, se
estadio 5 , . e
conservé la misma distribucion por

¥/_\ grupos de edad (ver grafica N2 9).
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En cuanto a los estadios tempranos 1-2 de ERC con diagndstico de
Hipertensidn se reportaron 2.229.601 casos de los cuales se encontrd en
un 15% sin ERC, en estadio 1 un 3%, en estadio 2 un 8%, los pacientes
reportados en estadios 1-2 con diagndéstico de Diabetes Mellitus fueron
210.573 pacientes, de los cuales se encontraron sin ERC en un 14%, en
estadio 1 un 5%, en estadio 2 un 6% de los pacientes, en cuanto a los
pacientes en los mismos estadios tempranos pero que concomitantemente
tenian los diagndsticos de Hipertensién y Diabetes Mellitus se reportaron
597.528 pacientes, de estos se les descarto ERC a un 17%, se clasifico en
estadio 1 al 4% y se clasifico en estadio 2 un 8%, esta informacion de
estadios tempranos por cada aseguradora se muestra en la (tabla N2 26)
también se realizé teniendo en cuenta los departamentos, para ver la
totalidad de la informacion se puede ver en el Anexo Técnico Situaciéon ERC
Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org.
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Tabla N2 26

Proporcion de pacientes ERC en Estadios Tempranos por Aseguradora, Colombia 2014
Aseguradora Estadio HTA el HTA+DM
e Casos % Casos % Casos %

Sin ERC 0% 0% 1 0%

Estadiol 1.037 13% 29 19% 168 12%

SSHo0Rs Estadio2 2.483 30% 49 32% 470 34%
Total 8.220 100% 155 100% 1.388 100%

Sin ERC 1 0% 0% - 0%

Estadiol 270 12% 37 24% 22 11%

(Gl Estadio2 629 28% 41 26% 57 27%
Total 2.227 100% 155 100% 209 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

Estadiol 2 0% 0% 0%

CCro155 Estadio2 12 0% 0% 1 0%
Total 9.724 100% 696 100% 1.082 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

Estadiol 278 3% 29 4% 77 4%

CCro18s Estadio2 672 7% 51 7% 152 7%
Total 9.329 100% 718 100% 2.102 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

Estadiol 121 5% 25 7% 20 1%

CCro23s Estadio2 143 6% 18 5% 19 3%
Total 2.313 100% 384 100% 559 100%

Sin ERC 10.406 45% 935 48% 2.286 50%

Estadiol 9 0% 2 0% 6 0%

CCro24S Estadio2 46 0% 1 0% 19 0%
Total 22.942 100% 1.938 100% 4.605 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

Estadiol 101 6% 10 10% 20 13%

CCro275 Estadio2 387 22% 12 12% 30 19%
Total 1.766 100% 103 100% 155 100%

Sin ERC 0% 0% - 0%

Estadiol 210 8% 25 18% 43 14%

dAEED Estadio2 500 18% 36 26% 64 21%
Total 2.712 100% 139 100% 306 100%

Sin ERC 561 98% 35 92% 95 96%

Estadiol 0% 0% 0%

CCro4ss Estadio2 0% 0% 0%
Total 570 100% 38 100% 99 100%

Sin ERC 880 37% 47 18% 110 43%

Estadiol 7 0% 4 2% 5 2%

SSO Estadio2 45 2% 14 5% 10 1%
Total 2.395 100% 263 100% 254 100%

Sin ERC 0% 0% - 0%

Estadiol 336 9% 44 18% 84 13%

(Gt Estadio2 802 22% 54 23% 154 23%
Total 3.692 100% 240 100% 671 100%

Sin ERC 0% 0% - 0%

Estadiol 1 0% 0% 0%

CCFO555 Estadio2 0% 0% 0%

Total 7.258 100% 591 100% 1.129 100%
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; Tabla N2 26
roporcion de paciente i
p s ERC en Estadios Tempranos por Aseguradora, Colombia 2014
Aseguradora Estadio HTA bM HTA+DM
o Casos % Casos % Casos %
0% 0%
: - 0%
CCF101S Es:aglol 298 6% 55 6% 6 4‘;
stadio2 ‘
o . ;g&; 14:%: 118 13% 19 12%
L . = 102; 924 100% 156 100%
: o 0% - 0%
CCF102S Estadiol 0% 0% °°
Estadio2 0% 0%
Total 45 10 °° o o
i 0% 82 100% 1.131 100%
i) 515 26% 42 37% 136 20%
EASO16C Estad!0; 443 23% 35 31% 183 28%
stadio
o 660 34% 25 22% 203 31%
i 1.:56 100% 114 100% 664 100%
921 13% 88 1% 7
: 02 21%
EAS027C Estadiol 4.338 28% 618 30% 554 1 °°
Estadio2 2.953 19% 0
e . . o 535 26% 721 21%
i 5.313 100% 2.090 100% 3.368 100%
. : 1.943 19% 226 23% 463 16%
EPS001C stadiol 403 4% 48 5% 191 9
Estadio2 1.648 16% o
o . . o 95 10% 433 15%
LT 0.221 100% 981 100% 2.837 100%
o 67.562 52% 6.098 54% 15.591 47%
EPS002C Estad!0; 7.821 6% 1.198 11% 3.515 11%
: .
TOtE;I io 129.210 7% 656 6% 3.975 12%
LT 8.707 100% 11.223 100% 32.923 100%
on £ 0% 0% - 0%
EPS003C stadiol 5 0% 1 0% 1 9
Estadio2 25 0% 0%
o o o 3 0% 5 0%
LT .526 108:? 6.906 100% 20.474 100%
‘ o 0% 1 0%
EPS003S Estadiol 2.282 11% 293 20% 726 1 °°
Estadio2 4.528 21% .
S . o 418 28% 1.146 24%
LT 21.435 100% 1.494 100% 4.695 100%
on 8 40.944 43% 2.799 44% 6.749 40%
EPS005C Estad!0; 1.679 2% 86 1% 365 2%
stadio
o 94.167 4% 103 2% 737 1%
LT 4.236 100% 6.423 100% 16.828 100%
on e 2.635 5% 1.549 25% 3.163 23%
EPS00SC Estad!0; 426 1% 280 5% 611 5%
stadio
o 48 1;3 IZA 191 3% 882 7%
i 172 100% 6.167 100% 13.498 100%
on e 18.210 13% 2.924 30% 11.218 33%
EPS010C Estad!0; 1.214 1% 84 1% 703 2%
stadio 4.020 3% 90 9
Total 142.171 100‘; 9 1°A a5t o
L . o .894 100% 34.486 100%
on e 1 0% 0% 2 0%
EPS012C Es:ad!OI 14 0% 0% 4 0%
s
adio2 38 0% 2 0% 11 0%

Total 23.264 100% 1.576 100% 8.515 100%
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Pro i6 ) Tab °
porcidén de pacientes ERC en Estadiosl'? N® 26
Asegurado empranos por Ase
ra Estadio c HTA 8Urs:nora, Colombia 2014
Sin ERC e % Casos % HTA+DM
EPS013C Estadiol 1 0% o Casos .
Estadio2 61 0% 5 o - 0%
Total 161 0% 0% 16 o
= 318.728 1009 19 0% 4 0%
in ERC 57145 % 50261 100% 1 1 0%
EPS016C Estadiol 27'79 16% 2.734 17% 21.986 100%
Estadio? O S 1
Total 41.412 24% 4% 7.940
ot 171.920 o 3144 20% 11 il
Sin ERC 513 100% 15.815  100% .068 25%
EPS017C Estadiol P 10% 2561 29% 43713 100%
Estadio2 > 1% 95 > 3.985 28%
Total 6.819 9% 1% 191
ota 74.523 . 768 9% 1%
Sin ERC : . 100% 8.746  100% 1.463 10%
EPS018C Estadiol . 492 0% O; 14376  100%
. . 0
Estadio2 9.776 9?’ 857 18% . 4 0%
Total 47597 21% 745 16% 472 10%
Sin ERC : 100% 4792 100% 2.921 19%
EPS020S Estadiol s 081 0% 0; 15.284  100%
Estadio2 080 7% 313 o - 0%
Total 9.495  14% 9% 670 .
. 68.467 562 15% 9%
Sin ERC : 100% 3662  100% 1.266 18%
EPS022S Estadiol 76 0% 0(; 7.171  100%
Estadio? R 66 1% - 0%
Tota| 20778 9% 85 5‘; 249 10%
Sin ERC ’ o0 100% 1.692 100(; 454 18%
EPS023C Estadiol 0% 19 0(; 2.562  100%
Estadio2 2 0% 1 o 24 T
Total 38 94613 o 0% 1 0%
Sin ERC : 100% 2690  100% ! 0%
EPS025S Estadiol 135 0% 0‘; 11.933  100%
Estadio2 353 2% 207 26% - 0%
Tot 2436 46% 6% 102
otal 5.331 " 488 43% 25%
Sin ERC : 100% 1.141 100% 171 42%
EPS033C Estadiol 332 o 1 1:; 403 100%
Estadio2 130 S 17 24; X 0%
Total 1.01 13% 16 22(; 112 399
Sin ERC 010 100% 72 100; 51 18%
EPS033S Estadiol 1796 0% 0‘; 290  100%
Estadio2 1159 15% 104 13%‘: z 0%
Total SN o on 282 13%
Sin ERC 84445 100% 785 100% 247 11%
EPS037C Estadiol 1-54 29% 5.044 34; 2235 100%
Estadio2 =4 1% 176 % 34.152 30%
Total LLZI0D 4% 1% 1.338 .
. 288.906 395 3% 1%
Sin ERC ‘ 100% 14.805  100% 6.418 6%
EPS039C Estadiol - 0% O; 114.528  100%
Estadio2 9 13% " % . 0%
505  20% 26% 68
° 44 26% 17%
76 19%

Total
2.587
100% 169 100% 401
100%
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Tabla N2 26

Proporcion de pacientes ERC en Estadios Tempranos por Aseguradora, Colombia 2014
Aseguradora Estadio HTA bM HTA+DM
Casos % Casos % Casos %

Sin ERC 1.224 98% 173 100% 171 95%

Estadiol 0% 0% 0%

EPSI01S Estadio2 0% 0% 0%
Total 1.244 100% 173 100% 180 100%

Sin ERC 0% 0% - 0%

Estadiol 2 0% 0% 0%

EPSI02S Estadio2 3 1% 0% 0%
Total 582 100% 859 100% 7.388 100%

Sin ERC 11 0% 4 4% 2 1%

Estadiol 58 2% 11 12% 10 5%

EPSI035 Estadio2 240 10% 11 12% 36 16%
Total 2.518 100% 92 100% 220 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

EPSI0AS Estadiol 134 17% 32 32% 18 18%
Estadio2 142 18% 17 17% 20 20%

Total 796 100% 101 100% 99 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

EPSIOSS Estadiol 659 22% 17 38% 150 32%
Estadio2 1.030 35% 6 13% 171 37%

Total 2.930 100% 45 100% 463 100%

Sin ERC 0% 0% = 0%

Estadiol 0% 0% 0%

EPSI06S Estadio2 0% 0% 0%
Total 1.565 100% 421 100% 180 100%

Sin ERC 18.627 23% 1.321 15% 7.541 35%

Estadiol 3 0% 0% 0%

EPSS34S Estadio2 16.541 21% 946 10% 5.849 27%
Total 80.056 100% 9.061 100% 21.522 100%

Sin ERC 12.690 17% 643 31% 3.234 21%

Estadiol 49 0% 8 0% 19 0%

ERSTOE Estadio2 14.211 19% 252 12% 2.775 18%
Total 73.685 100% 2.106 100% 15.297 100%

Sin ERC 303 5% 9 2% 25 4%

Estadiol 89 2% 2 0% 10 2%

B Estadio2 636 11% 24 5% 71 12%
Total 5.886 100% 482 100% 592 100%

Sin ERC 12.221 35% 1.578 38% 1.765 40%

Estadiol 1 0% 0% 0%

ESS024S Estadio2 4 0% 0% 1 0%
Total 35.422 100% 4.129 100% 4.431 100%

Sin ERC 140 0% 28 0% 21 0%

Estadiol 2.811 3% 448 4% 859 5%

EELTD Estadio2 6.861 6% 597 5% 1.745 10%
Total 108.740 100% 10.958 100% 17.229 100%

Sin ERC 6.345 19% 610 26% 955 29%

Estadiol 1 0% 0% 0%

ESS076S Estadio2 9 0% 2 0% 5 0%

Total 33.132 100% 2.391 100% 3.320 100%
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Tabla N2 26

Proporcion de pacientes ERC en Estadios Tempranos por Aseguradora, Colombia 2014
. HTA DM HTA+DM

Aseguradora Estadio Casos % Casos % Casos %
Sin ERC 42 1% 1 0% 7 1%

Estadiol 21 0% 2 1% 3 0%

22 Estadio2 782 16% 39 14% 195 19%
Total 4.999 100% 283 100% 1.034 100%

Sin ERC 0% 1 0% - 0%

ESS118S Estadiol 2.799 4% 795 10% 919 10%
Estadio2 5.916 8% 1.149 14% 1.837 20%

Total 72.503 100% 8.248 100% 9.215 100%

Sin ERC 0% 0% 1 0%

Estadiol 1.666 4% 167 5% 289 6%

ESS1335 Estadio2 2.973 7% 153 5% 424 9%
Total 44.323 100% 3.348 100% 4.561 100%

Sin ERC 9.987 23% 664 27% 1.936 25%

Estadiol 1.431 3% 258 10% 491 6%

ESS2075 Estadio2 1.804 4% 196 8% 614 8%
Total 43.145 100% 2.496 100% 7.893 100%

Sin ERC 0% 0% 0%

Estadiol 0% 0% 0%

RES001P Estadio2 0% 0% 0%
Total 48.346 100% 5.290 100% 16.188 100%

Sin ERC 675 42% 84 51% 223 32%

Estadiol 59 1% 12 7% 43 6%

RES003P Estadio2 172 11% 17 10% 86 12%
Total 1.590 100% 166 100% 700 100%

Sin ERC 327.082 15% 30.218 14% 98.745 17%

TOTAL Estadiol 75.047 3% 10.456 5% 22.556 1%
Estadio2 171.026 8% 12.254 6% 48.739 8%

Total 2.229.601 100% 210.573 100%  597.528 100%

Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS, fecha medicion 30 de junio de 2014

Se evalué la progresién de la enfermedad teniendo en cuenta la cohorte
del afo 2010 respecto a la cohorte del afio 2014 , se tuvo en cuenta la
progresion en la enfermedad en cuanto al nimero de pacientes que se
movilizaron o cambiaron de estadio, el nimero de pacientes que
permanecieron igual, es decir no presentaron ninguna progresion de la
enfermedad, al igual que los pacientes que tuvieron alguna regresiéon de la
enfermedad, de acuerdo a esto, se encontrd que el 5.2% de los pacientes
presento algun tipo de progresion de estadio, el 4.1% presento una
regresion en el estadio de la enfermedad, y que la mayoria de pacientes
permanecié en el mismo estadio en un 15.6%, sin embargo al comparar las
dos cohortes se observa un gran porcentaje de pacientes omitidos 27.9%
(es decir que se reportaron en el afo 2010, pero que no aparecen
reportados en el afio 2014) y que no aparecen reportados como fallecidos
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o desafiliados, en cuanto al porcentaje de pacientes que en el afio 2010
no se encontraban estudiados para enfermedad renal crénica, en el 2014
ya se habian estudiado el 15.0% de estos, y aun permanecen sin realizarle
estudios para ERC a un 28.9% de los pacientes que vienen de la cohorte del
2010. Adicionalmente, se encontré reportados como fallecidos al 1.0% de
los pacientes y como desafiliados al 2.4% (ver tabla N2 27).

Tabla No. 27
Progresion de la Enfermedad Renal Crdnica, por régimen, Colombia 2010 - 2014

Régimen Estadio Progresion Regresion Iguales Fallecidos Desafiliados Omitidos No estudiados Estadio 6 2010 Total

ERC al2014 Estudiados2014

Contributivo 0 28370 0 33390 1434 6626 99.832 245032 0 414.684
1 7824 22772 9673 660 5278 25.045 60855 0 132.107

2 14668 30807 16454 837 6066 40.963 100172 0 209.967

3 6519 21253 55325 4593 3955 35.341 58435 0 185.421

4 873 1999 2315 645 355 4.517 2279 0 12.983

6 0 0 149333 9344 22078 107.596 0 279929 568.280

TOTAL 58.254 76.831 266.490 17.513 44.358 313.294 466.773 279.929 1.523.442

Subsidiado 0 46250 0 14924 2545 3553 143.023 96219 0 306.514
1 2599 2853 331 48 218 7.359 4414 0 17.822

2 3199 4215 3026 194 401 10.694 7215 0 28.944

3 647 3760 5081 244 281 11.441 5880 0 27.334

4 117 534 280 65 21 1.543 617 0 3.177

6 0 0 45207 1403 2376 86.997 0 42760 178.743

TOTAL 52.812 11.362 68.849 4.499 6.850 261.057 114.345 42.760 562.534

Especil 0 570 0 553 26 101 25.252 42278 0 68.780
1 14 8 7 0 1 291 6 0 327

2 21 21 18 0 5 861 12 0 938

3 27 15 57 4 2 320 3 0 428

4 2 9 6 3 0 31 0 0 51

6 0 0 54 11 16 2.309 0 436 2.826

TOTAL 634 53 695 44 125 29.064 42.299 436 73.350

TOTAL 0 75.190 = 48.867 4.005 10.280 268.107 383.529 = 789.978
1 10.437 25.633 10.011 708 5.497 32.695 65.275 - 150.256

2 17.888 35.043 19.498 1.031 6.472 52.518 107.399 = 239.849

3 7.193 25.028 60.463 4.841 4.238 47.102 64.318 - 213.183

4 992 2.542 2.601 713 376 6.091 2.896 = 16.211

6 - - 194.594  10.758 24.470 196.902 - 323.125 749.849

TOTAL  111.700 88.246 336.034  22.056 51.333 603.415 623.417 323.125  2.159.326
Fuente: Cuenta de Alto Costo — BD-Resolucion 2463 de 2014, EPS/EOC, fecha medicién 30 de junio de 2014

En todos los estadios el mayor porcentaje esta dado por el diagnostico de
Hipertension Arterial, el porcentaje de diagndstico de Diabetes Mellitus no
supera el 25% en todos los estadios de ERC, el diagnostico concomitante de
Hipertension y Diabetes Mellitus es mayor en el estadio 5 con un 21.5%,
esta distribucion no presento cambios con el reporte del afio anterior,
predomina el diagndstico de HTA en todos los estadios (ver grafica N2 10).
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GRAFICA N2 10

Porcentaje de casos con HTA y/o DM segun estadio de ERC,
Colombia, 2014

= &
= [ o =
M~ < < [
o H
© ]

M Diagnostico HTA
M Diagnostico DM
Diagnostico HTAy DM

54,3%

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5

Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 APB, EQC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicién: 30de junio de

El mayor porcentaje de pacientes se encuentra con diagndstico de
Hipertension en el régimen contributivo en todos los estadios, con mayor
porcentaje en el estadio 1 con 70.3%, estadio 3 con 70% vy estadio 4 con un
70.4%, en el régimen subsidiado el mayor porcentaje estd en el estadio 5
con 44.5%, en estadio 2 con 43.3%, en las Fuerzas Militares el mayor
porcentaje estd en estadio 5 con 1.3%, esta distribucion comparada con el
afio 2013 no presentd ninguna variacion. (Ver grafica N2 11)

GRAFICA N2 11

Porcentaje de pacientes con HTA segun régimen y estadio de
ERC, Colombia, 2014
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Fuente: Base de datosresolucion 2463/2014 APB, EOC, Fuerzas Militares y Palicia. Fecha medicion: 30de juniode 2014
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El porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus es mayor en el régimen
contributivo en el estadio 4 con un 79%, en el estadio 3 con un 77%, en
estadio 1 con un 74%, en el régimen subsidiado se encuentra en mayor
porcentaje el estadio 2 con 38.4%, el mayor porcentaje de pacientes de las
Fuerzas Militares se encuentra en el estadio 5 con un 1.4% y en el estadio 4
con un 0.7% (ver grafica N2 12)

GRAFICA No.12

Porcentaje de pacientes con DM segun régimen y estadio de

ERC, Colombia, 2014
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Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
B Contributivo B Subsidiado = Fuerzas Militares y Policia

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicién: 30 de junio de 2014

La prevalencia de ERC estadio 5 dada por el tipo de aseguramiento para el 2014,
es de 67.87 personas por cada 100 mil afiliados la mayor prevalencia se
encuentra en el régimen contributivo con 87.57 por cada 100 mil afiliados, en el
régimen subsidiado, esta en un 50.38 por cada 100 mil afiliados para el mismo
afo, con referencia a los afios anteriores la prevalencia siempre ha sido mayor
en el régimen contributivo (ver grafica N2 13)
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Grafica N2 13

Grafica No. 12 - Prevalencia ERC5 en Colombia segun

regimen por 100.000 afiliados - Periodo: 2008-201;l7 -
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Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 247/14 EPS/EOCy EOC. Fecha medicién: 30 de junio de 2008 a 2014

La prevalencia general de ERC5 en el pais se encuentra en un 61.62 por cada
100 mil habitantes, de acuerdo a los departamentos, las prevalencias mayores
se presentan en los departamentos de Quindio 90.20 por cada 100 mil
habitantes, Antioquia 72.29 por cada 100 mil habitantes, y en Bogota 73.58 por
cada 100 mil habitantes, Valle del Cauca 89.84por cada 100 mil habitantes,
Atlantico 65.67 por cada 100 mil habitantes, En cuanto a las capitales con
prevalencias mas altas estan Popayan con un 132.7 por cada 100 mil habitantes,
Neiva con 117.6 por cada 100 mil habitantes, Armenia con 114.2 por cada 100
mil habitantes, Cali con 103.3 por cada 100 mil habitantes Manizales 97.8 por
cada 100 mil habitantes, Bucaramanga con 96.5 por cada 100 mil habitantes,
Cartagena 83.3 por cada 100 mil habitantes, en el afio anterior la prevalencia
fue de 65.88 por cada 100 mil habitantes (Ver tabla N2 28 ), datos
internacionales de acuerdo al reporte anual de USDRD 2012 (20), se muestran
cifras de prevalencia mayores, por ejemplo en Japén de 235,6 por cada 100 mil
personas, USA 197.6 por cada 100 mil personas, para Latinoamérica Chile
presenta una prevalencia de 126.3 por cada 100 mil personas, Uruguay 107.3
por cada 100 mil personas, Brasil tiene 72 por cada 100 mil personas (ver tabla
Ne 29).
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Tabla N2 28
Prevalencia de ERC Terminal segun departamentos y capitales x 100.000 habitantes

Departamento  Prevalencia Capital Prevalencia
Amazonas 11,94 Leticia 19,51
Antioquia 72,29 Medellin 10,89
Arauca 41,63 Arauca 55,02
San Andrésy 39,58  SanAndrés 41,03
Providencia
Atlantico 65,67 Barranquilla 8,82
Bogota, D.C. 73,58
Bolivar 56,39 Cartagena 83,32
Boyaca 55,94 Tunja 54,63
Caldas 65,82 Manizales 97,81
Caqueta 24,39 Florencia 56,69
Casanare 35,69 Yopal 51,29
Cauca 54,35 Popayan 132,67
Cesar 34,14 Valledupar 49,86
Choco 12,12 Quibdod 29,43
Cordoba 46,50 Monteria 73,57
Cundinamarca 48,92
Guainia 14,69 Inirida 30,55
Guaviare 10,05 San José 11,02
Huila 64,44 Neiva 117,63
La Guajira 17,85 Riohacha 22,38
Magdalena 37,51 Santa Marta 60,04
Meta 54,08 Villavicencio 73,24
Narifio 31,46 Pasto 60,76
Norte de 52,83  Cucuta 75,35
Santander
Putumayo 12,32 Mocoa 31,47
Quindio 90,20 Armenia 114,18
Risaralda 67,82 Pereira 86,90
Santander 65,67 Bucaramanga 96,50
Sucre 63,80 Sincelejo 84,75
Tolima 68,65 lbagué 91,39
Z:l"'ceade' 89,84  Cali 103,34
Vaupés 2,31 Mitu 0,00
Vichada 4,27 Pto Carrefio 12,90
Total 61,62

Fuente: Base de datos resolucidn 247/2014 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicidn: 30 junio de 2014. BDUA 30 06 2014. Proyecciones poblacionales DANE
2014
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Tabla N2 29
Referentes internacionales de Prevalencia ERC5

Prevalencia x 100.000

Zona
personas

JAPON* 236,5
USA* 197,6
MEXICO* 140,9
CHILE* 126,3
ESPANA* 109
URUGUAY* 107,3
PAISES BAJOS* 92,3

BRASIL* 72
COLOMBIA, CAC 2014 61,62

Fuente :*USDRD 2012

La prevalencia de ERCS5 segun el régimen contributivo en el pais es de 86.05
por cada 100.000 habitantes, la prevalencia es mayor en Valle del Cauca
123.75 por cada 100 mil habitantes, en Quindio se calculé en 116.12 por
cada 100 mil habitantes, Huila 115.41 por cada 100 mil habitantes Cauca
111.29 por cada 100 mil habitantes, Tolima 102.70 por cada 100 mil
habitantes, Antioquia tiene una prevalencia de 90.39 por cada 100 mil
habitantes Atlantico de 87.48 por cada 100 mil habitantes Boyaca de 93.32
por cada 100 mil habitantes, Bolivar tiene una prevalencia de 82.79 por
cada 100 mil habitantes, Bogota DC 74.70 por cada 100 mil habitantes, por
capitales las mayores prevalencias de acuerdo a su poblacién se
encuentran en: Mocoa 127.06 por cada 100 mil habitantes en Manizales
123.25 por cada 100 mil habitantes, en Riohacha 112.87 por cada 100 mil
habitantes, en Cucuta 102.35 por cada 100 mil habitantes, el afio anterior
la prevalencia por régimen contributivo fue de 79,51 por cada 100 mil
habitantes (Ver tabla N2 30 )
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Tabla N2 30

Prevalencia de ERC Terminal - Régimen Contributivo segun departamentos y capitales x
100.000 habitantes

Departamento
Amazonas
Antioquia
Arauca
San Andrésy
Providencia
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila
La Guajira
Magdalena
Meta
Narifio
Nte. de
Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre
Tolima
Valle del
cauca
Vaupés
Vichada

Total

Prevalencia
23,78
90,39
47,67

64,55

87,48
74,70
82,79
93,32
92,12
29,86
25,03
111,29
55,40
33,02
89,31
68,22
52,23
16,22
115,41
50,15
70,78
69,07
79,17

90,61

23,30
116,12
81,97
82,66
91,39
102,70

123,75

0,00
16,53

Capital
Leticia
Medellin
Arauca

San Andrés

Barranquilla

Cartagena
Tunja
Manizales
Florencia
Yopal
Popayan
Valledupar
Quibdd
Monteria

Inirida

San Jose
Neiva
Riohacha
Santa Marta
Villavicencio
Pasto

Cucuta

Mocoa
Armenia
Pereira
Bucaramanga
Sincelejo
Ibagué

Cali
Mitu
Pto Carrefio

86,05

Prevalencia
24,20
10,89
48,46

68,34

8,93
0,00
81,76
62,01
102,25
42,17
22,73
123,25
68,46
32,88
80,96
0,00
52,29
17,87
116,06
37,26
72,26
84,53
81,74

87,19

28,92
112,87
81,57
83,17
84,35
102,35

127,06

0,00
20,48

Prevalencia <=47,67

Prevalencia >47,67 y <= 74,70
[ revalencia > 74,70 y <= 90,60
M Frevalencia > 90,60

Fuente: Base de datos resolucién 247/2014 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicidn: 30 junio de 2014. BDUA 30 06 2014. Proyecciones poblacionales DANE

2014
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La prevalencia general de ERC5 de acuerdo al régimen subsidiado es de
51.56 por cada 100 mil habitantes, la prevalencia mas alta se encuentra en
Bogota DC con 102.71 por cada 100 mil habitantes, Quindio 96.52 por
cada 100 mil habitantes Risaralda 67.34 por cada 100 mil habitantes, por
capital las prevalencias mas altas se encuentran en Manizales 154.68 por
cada 100 mil habitantes Riohacha 145.10 por cada 100 mil habitantes,
Santa Marta 112.10 por cada 100 mil habitantes Quibdd 100.50 por cada
100 mil habitantes. Esta prevalencia el afo pasado fue de 49.52 por cada
100 mil habitantes (ver tabla N2 31)

Tabla N2 31
Prevalencia de ERC Terminal - Régimen Subsidiado segin departamentos y capitales x
100.000 habitantes

Departamento Prevalencia Capital Prevalencia
Amazonas 11,27 Leticia 15,55
Antioquia 69,26 Medellin 10,71
Arauca 48,47 Arauca 69,13
i?:v‘i\::::isay 35,93  San Andrés 34,07
Atlantico 52,93 Barranquilla 6,06
Bogota, D.C. 102,71 0,00
Bolivar 46,70 Cartagena 80,80
Boyaca 47,11 Tunja 54,64
Caldas 59,57 Manizales 118,85
Caqueta 31,90 Florencia 73,86
Casanare 43,39 Yopal 81,66
Cauca 46,98 Popayan 154,68
Cesar 22,33 Valledupar 32,10
Choco 11,12 Quibdo 22,11
Cordoba 38,89 Monteria 61,49 /
Cundinamarca 58,34 0,00 /
Guainia 10,74 Inirida 19,59 I evircia 334 N
Guaviare 14,98 SanJosé 13,73
Huila 51,03 Neiva 100,50
La Guajira 13,63 Riohacha 17,55
Magdalena 23,27 Santa Marta 41,11
Meta 52,64 Villavicencio 68,32
Narifio 30,17 Pasto 60,96
g'::t:‘; der 3823 Cucuta 54,60
Putumayo 12,84 Mocoa 24,62
Quindio 96,52 Armenia 145,10
Risaralda 67,34 Pereira 112,10
Santander 58,51 Bucaramanga 76,67

Sucre 47,70 Sincelejo 51,43




Departamento Prevalencia
Tolima 66,07
Valle del cauca 69,17
Vaupés 3,68
Vichada 2,85

Total

Capital Prevalencia
Ibagué 98,14
Cali 91,87
Mitu 0,00
Pto Carrefo 6,25

51,56

Situacion de la Enfermedad Renal Cronica En Colombia

Fuente: Base de datos resolucién 247/2014 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicidn: 30 junio de 2014. BDUA 30 06 2014. Proyecciones poblacionales DANE
2014

La prevalencia bruta de ERC por EPS/EOC para este afio es de 67.9 por cada
100 mil afiliados, que en general no presento mayor variacidon con respecto
al afio anterior la cual fue de 66.8 por cada 100 mil afiliados, las EPS/EOC
con mayor prevalencia no presentan mayores modificaciones con respecto
del afio anterior EAS027 (Fondo de pasivo social de Ferrocarriles
Nacionales de Colombia), EPS037 (Nueva EPS) y EPS039 (Golden Group S.A.
Entidad Promotora de Salud) (ver tabla N2 32) Para ver la informacién
completa por departamento, capital y aseguradora consultar el Anexo

Técnico Situacion ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org
Tabla N2 32
Prevalencia bruta de ERC5 seguin EPS. Periodo 2008 - 2014 (x 100.000 afiliados)
EPS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

CCF001 10,5 25,2 38,5 - - -

CCF002 69,3 57,7 62,1 71,1 75,91 74,84

CCF007 76,1 68,6 64,4 56,6 52,37 53,76 59,28
CCF009 50,5 60,6 51,6 51,4 47,12 49,10 53,65
CCFO15 63,4 42,4 36,5 35,2 29,88 31,97 37,37
CCFO18 40,0 36,7 43,4 50,7 53,36 64,82 73,12
CCF023 24,1 2,7 14,6 17,9 22,67 23,85 28,91
CCF024 55,8 46,7 46,7 48,8 51,97 47,45 51,42
CCF027 88,8 33,1 24,6 21,9 27,98 26,69 31,97
CCF028 171,2 56,2 0,0 - - -

CCF031 35,5 32,7 37,6 41,6 - -

CCF032 56,4 51,7 46,5 43,3 . .

CCF033 79,9 62,2 42,4 45,0 52,37 49,05 59,58
CCF035 30,0 0,0 40,2 42,2 - -

CCF037 58,6 43,6 44,9 47,0 48,43 -

CCF045 53,9 36,5 39,9 35,6 15,79 25,86 35,51
CCF049 43,1 41,1 48,4 39,9 34,95 36,41 42,69
CCF053 50,3 86,5 95,7 103,8 103,93 122,63 130,48
CCFO55 11,9 20,9 23,1 21,0 19,40 24,68 27,29
CCF101 74,1 58,8 62,5 73,6 82,79 34,52 46,60
CCF102 42,9 20,8 15,1 10,2 10,66 9,16 6,04

CCF103 58,3 54,5 42,2 - - -
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Tabla N2 32
Prevalencia bruta de ERC5 segun EPS. Periodo 2008 - 2014 (x 100.000 afiliados)

EPS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
EASO16 66,0 52,2 64,1 73,1 95,94 90,79 112,61
EAS027 148,2 89,3 203,6 258,7 248,20 259,20 249,15
EPS001 59,4 67,0 81,3 80,4 95,43 104,40 105,84
EPS002 43,5 43,7 48,7 53,7 52,78 56,11 62,37
EPS002S 64,7 62,8 71,1 74,8 - -

EPS003 62,0 58,1 68,4 60,7 78,78 82,32 70,63
EPS003S 56,1 41,9 42,1 55,4 61,81 61,37 64,66
EPS005 67,2 73,5 76,3 79,9 78,76 82,92 82,01
EPS008 43,8 38,6 45,1 47,1 48,34 54,94 54,61
EPS009 38,5 46,8 48,4 58,7 52,68 68,32

EPS009S 66,3 44,8 50,1 52,2 - -

EPS010 35,5 45,2 55,5 54,7 56,51 57,77 54,27
EPS012 35,7 37,3 52,5 62,9 64,49 78,54 74,52
EPS013 55,2 55,7 58,3 55,7 67,82 71,37 65,08
EPS014 69,5 28,1 82,3 92,7 103,24 149,78

EPS014S 52,4 13,7 45,2 52,7 48,07 34,29

EPS015 79,5 86,7 97,4 99,5 112,22 -

EPS016 48,8 46,7 51,4 61,1 62,15 73,17 70,74
EPS017 33,6 37,6 43,7 49,3 51,21 52,37 60,14
EPS018 40,9 46,9 48,9 54,3 60,32 64,90 66,28
EPS020 44,5 42,0 37,9 35,0 39,34 43,83 44,11
EPS022 105,8 34,4 36,0 40,5 44,08 45,32 48,02
EPS023 47,2 53,4 54,8 48,0 60,64 69,35 57,27
EPS025 39,1 0,0 34,0 42,9 54,95 57,75 55,02
EPS026 53,0 83,4 92,8 79,1 88,09 93,60

EPS026S 46,9 44,3 51,2 50,5 47,38 40,01

EPS028 55,9 49,9 0,0 - - -

EPS030 39,8 33,8 28,3 28,0 24,38 -

EPS031 26,7 1,1 4,0 18,8 24,76 29,95

EPS033 43,7 40,6 74,8 45,6 49,68 47,17 68,28
EPS033S 51,8 36,8 29,2 30,3 32,32 31,46 37,86
EPS035 30,4 30,8 30,8 - - -

EPS037 219,2 208,7 247,6 254,7 247,81 238,25 223,38
EPS038 0,0 0,0 0,0 - - -

EPS039 0,0 0,0 0,0 24,5 36,37 113,27 128,90
EPSIO1 24,8 13,6 9,2 7,0 12,88 12,09 14,55
EPSIO2 64,8 22,4 13,1 19,2 22,17 28,70 36,32
EPSIO3 0,0 0,0 0,0 30,7 32,46 33,92 34,46
EPSIO4 46,5 18,9 10,0 12,3 13,76 12,08 13,77
EPSIO5 70,8 32,6 26,4 22,9 21,93 32,83 30,91
EPSIO6 72,9 56,0 37,9 47,1 46,27 36,99 42,92
EPSS34 32,7 9,7 19,0 27,0 78,01 84,69 86,80
EPSTO1 82,55
ESS002 30,2 48,8 30,0 30,8 29,89 33,26 35,60
ESS024 33,2 21,3 30,3 35,8 43,73 33,91 42,28
ESS062 43,2 37,3 46,6 42,2 47,95 44,86 45,89
ESS076 29,6 29,6 22,1 23,8 30,52 32,05 36,65

ESS091 44,4 29,9 44,5 47,0 46,29 58,15 63,88
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Tabla N2 32
Prevalencia bruta de ERC5 seguin EPS. Periodo 2008 - 2014 (x 100.000 afiliados)

EPS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ESS118 92,8 31,2 40,7 52,9 59,25 55,69 57,24
ESS133 39,0 25,1 36,1 37,9 38,94 42,52 48,07
ESS207 65,2 56,3 42,6 41,3 44,36 46,65 50,69

Total 47,5 45,4 57,3 57,1 64,1 66,8 67,9

Fuente: Base de datos resolucién 4700 de 2008 y 2463 de 2014 EPS, EOC. Fecha medicidn: 30 junio
de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014. BDUA 30 06 de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y
2014. No incluye Fuerzas Militaresy Policia.

Los casos de ERC terminal en Colombia, de los periodos 2008-2014 se han
incrementado paulatinamente en los ultimos afios, en el 2014 se
presentaron 29.314 casos, la diferencia con el nimero de casos del ano
anterior fue de 434 casos. En la grafica No. 14 se observa la tendencia
progresiva de los casos reportados cada afo.

Grafica N2 14

Casos de ERC Terminal en Colombia . Periodo 2008-2014

28.880 29.314

2.008 2009-I 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 247/14 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia.

En todos los afios la hemodidlisis ha tenido un mayor porcentaje, en el
2014 esta fue igualmente la mas frecuente con un 56.5%, con didlisis
peritoneal es un 23.2% trasplante en un 17.8% y tratamiento médico sin
TRR en un 2.2%, en relacion con los afios anteriores se mantiene la
similitud en los porcentajes por cada tipo de tratamiento. (Ver tabla N2 33)
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Tabla N2 33
Porcentaje de pacientes con ERC terminal segun tipo de tratamiento. Colombia, Periodo 2008 —
2014
Tratamiento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hemodidlisis 53,5% 57,7% 56,7%  56,5% 56,0% 55,5% 56,5%
Dialisis peritoneal 26,0% 26,9% 26,1%  25,3% 24,7% 23,9% 23,2%
Trasplante 12,5% 13,3% 15,6% 16,1% 16,8% 18,1% 17,8%
Treramiento médico sin 62%  22% 15%  21%  2,3% 2% 2,2%

Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 - EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 junio de 2014

Se encuentra en terapia dialitica un total de
23.478 casos, de los cuales se encuentran en
hemodiilisis 16634 casos y en didlisis
peritoneal 6844 casos, al igual que en reporte
anual de enfermedad renal en estados unidos
del 2014 (10) se observa un mayor niumero
de pacientes en tratamiento con hemodialisis
y se encuentra un mayor numero de casos en el

grupo de edad de 60-64 anos (13.15%), de 55- \_/\
59 afos un 12.12%, de 56-69 afios un 11.99%,
para dialisis peritoneal se encuentra un mayor

numero de casos en las edades de 60-64 afios
el 12.16%, de 55-59 anos el 11.95%, en 65-69

anos un 11.08%, para trasplante se reportd un ¥f—\
total de 5306 casos, el grupo de edad con

mayor numero de casos fue de 50- 54 afios
\_f\ con un 13.64 %, en tratamiento médico no

dialitico, se encuentra 654 casos en total y el
mayor numero de casos se presentaron en el

grupo de mas de 80 afos (50.31%), seguido
de dialisis peritoneal (ver Tabla N2 34)

En el afio 2014
23.478 personas
se encontraban
en alguna
terapia dialitica

Se reportaron
16.634 personas en
hemodialisis

6.844 personas se
encontraban en
didlisis peritoneal

J\
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Tabla N2 34
Distribucion y porcentaje de pacientes con ERC Terminal segin grupo de edad y tipo de
tratamiento, Colombia, 2014

Terapia dialitica .
Tratamiento

Grupo de Hemodialisis Dialisis peritoneal hehich médico no dialitico
edad
Casos % Casos % Casos % Casos %

0a4 3 0,02% 6 0,09% 3 0,06% 1 0,15%
5a9 6 0,04% 20 0,29% 22 0,41% 0 0,00%
10a14 21 0,13% 52 0,76% 49 0,92% 1 0,15%
15a19 122 0,73% 112 1,64% 131 2,47% 1 0,15%
20a24 307 1,85% 201 2,94% 188 3,54% 4 0,61%
25a29 503 3,02% 242 3,54% 287 5,41% 6 0,92%
30a34 700 4,21% 327 4,78% 447 8,42% 1 0,15%
35a39 759 4,56% 346 5,06% 513 9,67% 6 0,92%
40a44 951 5,72% 407 5,95% 588 11,08% 8 1,22%
452a49 1337 8,04% 522 7,63% 686 12,93% 15 2,29%
50 a 54 1685 10,13% 678 9,91% 724 13,64% 16 2,45%
55 a 59 2016 12,12% 818 11,95% 614 11,57% 39 5,96%
60 a 64 2188 13,15% 832 12,16% 487 9,18% 42 6,42%
65 a 69 1994 11,99% 758 11,08% 309 5,82% 44 6,73%
70a74 1739 10,45% 622 9,09% 178 3,35% 58 8,87%
75a79 1239 7,45% 465 6,79% 57 1,07% 83 12,69%
80 o mas 1064 6,40% 436 6,37% 23 0,43% 329 50,31%
TOTAL 16634 100,00% 6844 100,00% 5306 100,00% 654  100,00%

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha
medicién: 30 junio de 2014

Los pacientes mayores de 60 afios con ERC5 terminal que se encuentran en
hemodidlisis de acuerdo a los afios 2008-2014 presentan una tendencia
similar a través de los afios, se resalta que en los pacientes mayores de 75
anos, aumenta ligeramente el uso de hemodidlisis, cambiando el sentido al
final de la gréfica (ver grafica N2 15)
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GRAFICA N2 15

Distribucion de pacientes mayores de 60 afios con ERC terminal en
Hemodialisis por grupo de edad - Colombia 2008-2014
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Fuente: Base de datos resolucién 4700/08 y 2463/14 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medic
2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014

La distribucién de los pacientes que han recibido terapia dialitica en la
modalidad de dialisis peritoneal, de acuerdo al grupo de edad es similar
desde el 2008 al 2014, salvo con un aumento brusco en la tendencia del
afio 2011, con una concentracion en las edades mayores, en el afio 2014 la
distribucién es similar a los afios anteriores, aunque se percibe el aumento
en la realizacién de didlisis peritoneal en la parte final de la grafica (Ver
grafica N2 16)

GRAFICA N2 16

Distribucién de pacientes mayores de 60 afios con ERC terminal en
terapia de dialisis peritoneal por grupo de edad - Colombia 2008-2014
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Fuente: Base de datos resoluciéon 4700/08 y 2463/14 EPS/EQC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medici
30 junio de 2009, 2010, 2011, 2012, 2013y 2014
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Para el afio 2014 la distribucidn de los pacientes quienes se manejaron con
tratamiento médico no dialitico, se encuentran en su mayor porcentaje en
el grupo de edad de mas de 80 afios, esta distribucién ha sido similar con
los anos anteriores, aunque el porcentaje de pacientes ha aumentado en
relacién con los anteriores afios (Ver grafica N2 17)

Grafica N2 17

Distribucidn de pacientes mayores de 60 afios con ERC terminal y
tratamiento medico no dialitico por grupo de edad - Colombia 2008-
2014
60,0%
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x
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Fuente: Base de datos resolucién 4700/08 y 2463/14 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicior
30 de junio de 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014

Para la realizaciéon de hemodialisis se utilizd en un mayor porcentaje la
fistula en un 74% de los casos, mediante catéter en un 26%, (ver grafica N2
18) en el reporte del afio anterior también predomino el uso de fistula
respecto al de catéter, la distribucion en el pais fue mayor en Bogota DC
con el uso de fistula en 2376 casos, Valle del cauca 1706 casos y Antioquia
con 1393 casos, la informacion completa se puede obtener en el anexo
técnico. Situacion ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org
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Grafica N2 18

Distribucion de pacientes en hemodialisis segun via de
acceso - Colombia 2014

16.634

12.323

4.311

Fistula Cateter Total

Fuente: Base de datos resolucion 2463/14 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicion: 30 junio de 2014

La forma de dialisis peritoneal mas utilizada en el pais es la via manual en
un 51.8%, la automatizada corresponde a un 48.14%, (ver grafica N2 19),
porcentajes que no presentaron modificacién con respecto al afio anterior,
su utilizacion por departamento fue mayor en Antioquia con 554 casos,
seguido de Bogotd DC con 372 casos, Valle del Cauca 363 casos, en cuanto
a la via automatizada su uso fue mayor en Bogotd DC con 735 casos
reportados, seguido de Valle del Cauca con 553 casos y Antioquia 324
casos, la informacién detallada por departamento y aseguradora se
encuentra en el Anexo Técnico Situacidon ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org.

Grafica N2 19

Distribucion de pacientes en dialisis peritoneal segun via de
acceso - Colombia 2014

6.844

3.549 3.295

T T
Manual Automatizada Total
Fuente: Base de datos resolucion 2463/14 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicién: 30 junio de 2014
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El trasplante renal es la mejor terapia para hacer frente a la insuficiencia
renal terminal. Las principales barreras que limitan esta terapéutica son la
escasez de donantes fallecidos y las comorbilidades de los enfermos con
insuficiencia renal terminal, que impiden el trasplante (17). El trasplante
renal de donante vivo permite obviar el problema de la accesibilidad de
6rganos como en el donante cadavérico y ademdas presenta mejores
resultados. La principal indicacion del trasplante renal de donante vivo es el
trasplante temprano (17). Este permitird al paciente librarse de las
complicaciones de la dialisis y, ademas esta demostrado que tiene mejores
resultados que el trasplante realizado cuando ya se ha iniciado la didlisis

(17).

\_f\ Respecto del reporte encontramos que
por efecto de la movilidad de las
El 72.79% de los pacientes personas en el sistema general de
reportados con trasplante seguridad social en salud, en muchas
funcional fueron trasplantados ocasiones las aseguradoras reciben

directamente en la EPS/EOC que . .
lo reporta pacientes que ya han sido trasplantados
en otras entidades para continuar su

¥/_\ tratamiento en la entidad que lo recibe,

razén por la cual es necesario poder
identificar cuantos de estos pacientes son trasplantados en la misma
entidad que lo reporta y cuantos de ellos ya les habian realizado ese
procedimiento fuera de la entidad en la que se encuentran asegurados, asi
las cosas, para el periodo 2014 fueron reportados 5.306 personas con
trasplante funcional, de los cuales el 72.79% de ellos es decir 3.862 fueron
trasplantados en la entidad que lo reporta y el restante 27.21% fueron
trasplantados en otras entidades.

De igual manera y como parte del andlisis que se le hace a la informacion
reportada por las EPS/EOC, se recolecto la informacidén concerniente a la
contraindicacion o no de la posibilidad en relacion con el trasplante renal a
través de la valoracién inicial de los pacientes por los servicios de
nefrologia de las personas diagnosticadas con enfermedad renal terminal y
gue se encuentran en terapias dialiticas y no dialiticas diferentes al
trasplante, asi las cosas se encontré que el 20.58% (4.967 casos) de los
pacientes con ERCT que se encuentran en didlisis y en tratamientos no
dialiticos fueron contraindicados respecto de la posibilidad de trasplante
renal, el 21.01% del régimen contributivo, el 19.88% del régimen
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subsidiado y el 25.93% de los afiliados en Fuerzas Militares (Ver tabla N2
35).

Tabla N2 35
Porcentaje de personas ERC5 en dialisis y en tratamiento médico no dialitico a las que se les
realizo valoracion inicial de nefrologia y se determiné que estan contraindicadas en relacién con
la posibilidad de trasplante renal, por régimen, Colombia, 2014

Numero de casos ERC5

re . Numero de casos ERC5 en
en didlisis y en

Régimen tratamiento no dialitico dialisis y er! tr’a.tamlento no %
- dialitico
contraindicadas
Contributivo 2.769 13.182 21,01%
Subsidiado 2.107 10.599 19,88%
Fuerzas Militares 91 351 25,93%
TOTAL 4.967 24.132 20,58%

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha
medicion: 30 junio de 2014

De igual manera se encontré que en la contraindicacidon respecto del
trasplante renal para los pacientes con ERCT en didlisis y tratamientos no
dialiticos por sexo no tiene una diferencia significativa, en mujeres es del
21.22% y en hombres es del 20.11% lo que permite inferir que la diferencia
en el sexo no parece una causa para la contraindicacién a ese tratamiento
(ver tabla No.36)

Tabla N2 36
Porcentaje de personas ERC5 en dialisis y en tratamiento médico no dialitico a las que se les
realizo valoracion inicial de nefrologia y se determiné que estan contraindicadas en relacién con
la posibilidad de trasplante renal, por sexo, Colombia, 2014

Numero de casos ERC5 en Numero de casos ERC5 en

Sexo dialisis y en tratamiento no dialisis y en tratamiento %
dialitico contraindicadas no dialitico
Femenino 2.170 10.226 21,22%
Masculino 2.797 13.906 20,11%
TOTAL 4.967 24.132 20,58%

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha
medicién: 30 junio de 2014

Respecto de la edad, se encontrd que los extremos inferiores y superiores
de edad en cada grupo, se encuentra la mayor concentracidon de
contraindicacién en relacion con el trasplante renal son los nifios de 0 a 4
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anos con un 40.00%, los mayores de 80 afios 34.83%, los de 75 a 80 con
30.50%, los de 70 a 74 aifios con 29.43 (ver tabla N2 37)

Tabla N2 37
Porcentaje de personas ERC5 en dialisis y en tratamiento médico no dialitico a las que se les
realizo valoracion inicial de nefrologia y se determiné que estan contraindicadas en relacién con
la posibilidad de trasplante renal, por grupo de edad, Colombia, 2014

Numero de casos ERC5 en Numero de casos ERC5
Grupos de Edad dialisis y en tratamiento no en didlisis y en %
dialitico contraindicadas tratamiento no dialitico
00_a_04 4 10 40,00%
05_a_09 3 26 11,54%
10_a_14 5 74 6,76%
15_a_19 23 235 9,79%
20_a_24 63 512 12,30%
25_a_29 89 751 11,85%
30_a_34 133 1.028 12,94%
35_a_39 152 1.111 13,68%
40_a_44 190 1.366 13,91%
45_a_49 262 1.874 13,98%
50_a_54 371 2.379 15,59%
55_a_59 514 2.873 17,89%
60_a_64 607 3.062 19,82%
65_a_69 657 2.796 23,50%
70_a_74 712 2.419 29,43%
75_a_79 545 1.787 30,50%
80_o_ms 637 1.829 34,83%
Total 4.967 24.132 20,58%

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQC, EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha
medicién: 30 junio de 2014

Los indicadores de dialisis evaltan el aspecto clinico en general del manejo
del paciente con didlisis, teniendo en cuenta la permanencia con catéter,
valores de dosis k/tv, albumina, hemoglobina, fosforo y de acuerdo a esto,
para el ano 2014 en cuanto al porcentaje de pacientes prevalentes en
hemodidlisis con catéter esta en un 25.70%, para este indicador se
encuentra clasificado como bajo segun el rango establecido segun la
literatura (>20%), deberia encontrase por debajo del 10% idealmente, esto
disminuye el riesgo de morbilidad asociada al catéter, este indicador ha
permanecido en este rango en los uUltimos afos, la dosis kt/v evalGa una
dialisis adecuada, mediante la relacién de eliminacion de desechos (ureay
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otros desechos) del dializador K y el tiempo T (periodo que dura cada
tratamiento) y V volumen del liquido en el cuerpo, una hemodiilisis
adecuada se supone con valores por encima de 1.2 y para dialisis
peritoneal de 1.7, en este caso segun los datos del 2014 el indicador se
encuentra de acuerdo al estandar establecido (verde) con un 89.34 % en
dosis mayores o iguales a 1.2 de k/tv en pacientes que reciben
hemodialisis, y de un 80.70% de dosis mayores o iguales a 1.7 en
pacientes que reciben didlisis peritoneal.

En cuanto a los valores de albumina para el 2014 en pacientes que se
encuentran en hemodialisis el 53.96 % tienen valores de albumina > de 4.0,
qgue es el estandar (verde) para este indicador, al igual que los pacientes
que estan en didlisis peritoneal el 64.61% de los pacientes tienen sus
valores de albumina > 3.5, se encuentra dentro del estandar.

El porcentaje de niveles de hemoglobina en pacientes con hemodidlisis por
encima de 10 se encuentra en un 82.63%, que para el rango se clasifica
como estandar (verde) y en dialisis peritoneal es de 84.36% que se
encontraria en el estandar (verde). (Ver tabla N238).

Los niveles de fosforo por debajo de 6 (mg/dl) en pacientes con
hemodialisis esta en 85.28%, que se encuentra en el estandar (verde) y en
los pacientes con didlisis peritoneal en un 80.44% clasificado dentro del
estandar (verde), segun estos indicadores la mayoria de unidades renales
estarian en el estandar. La totalidad de la informacién se puede revisar en
el Anexo Técnico Situacion ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org .

Tabla No. 38
Indicadores clinicos de pacientes con didlisis, por Entidad, Colombia 2014
% Pacientes Dosis k tv Albimina Hemoglobina Fosforo (mg/ dl)
Afio prevalentes en
. HD>=1.2 DP>=1.7 HD>=4.0 DP>=3.5 HD>=10 DP>=10 HD<6.0 DP<6.0
HD con catéter
2011 @ 28,14 @ 8225() 69,40 4490@ 5870@ 66,10 @ 68,01@ 86,18 ) 79,14
2012 @ 13,88 @ 8230() 7765@ 4720@ 6048 @ 7904@ 8283@ 87,76() 76,90
2013 @ 27,73 @ 89,68 @ 82,18@ 62,10 6699 @ 8041 @ 80,76 @ 8337() 7945
2014 @ 2570 @ 8934 80,70@ 5396 @ 6461@ 8263@ 8436@ 85281 8044

Fuente: Base de datos resolucion 247/2014 EPS/EOC, EQOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicidn: 30 junio de 2014. BDUA 30 06 2014. Proyecciones poblacionales DANE
2014
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RANGO
INDICADOR Bajo Medio  Estandar
@ @

% Pacientes prevalentes en HD con
>20% 10%a20% <10%

catéter

% Pacientes con dosis HD >= 1.2 <60% 60%a80% >80%
de K/tv DP >= 1.7 <60% 60%a80% >80%
% Pacientes con HD >= 4.0 <20% 20%ad40% >40%
albumina (g / dl) DP >= 3.5 <20% 20%a40% >40%
% Pacientes con HD > 10.0 <20% 20%a60% >60%
hemoglobina(g/dl) DP > 10.0 <20% 20%a60% >60%
% Pacientes con HD < 6.0 <20% 20%a80% >80%
fésforo (g / dl) DP < 6.0 <20% 20%a80% >80%

El mayor porcentaje de acuerdo a las unidades de dialisis se presentd en RTS
con un 35.52% en total realizo 8.257 didlisis, FMC realizo 7.831 didlisis que
corresponde al 33.69% del total dialisis realizadas, el porcentaje restante de
dialisis realizadas se encuentra distribuido en las demas unidades de dialisis
mencionadas en la tabla 39, el aporte de DAVITA fue de 7.79%, el de DIAY-SER
fue de 4.20% y el de CEDIT LTDA fue de 3.15% de pacientes dializados. (Grafico
20)

Grafica N2 20

Distribucion de pacientes en dialisis segun
prestador, Colombia 2014
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Tabla N2 39
Porcentaje de participacion de los proveedores de didlisis de acuerdo al nimero
de personas en dialisis a junio de 2014, Colombia

PRESTADOR Total Dialisis %
RTS 8.257 35,52%
FMC 7.831 33,69%
DAVITA 1811 7,79%
DIALY-SER 977 4,20%
CEDIT LTDA 733 3,15%
FUNDACION RENAL 427 1,84%
MEFROURODS 312 1,34%
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 255 1,10%
INSTITUTO DEL RINON DE SUCRE 247 1,06%
FUNDACION ANDINA 216 0,93%
OTROS 2.190 9,42%
TOTAL 23.243 100,00%

Fuente: Base de datos resolucion 2463 de 2014 EPS/EOC, Fuerzas Militares y Policia Nacional, Fecha de medicién 30 de junio de 2014

Elindicador que se encuentra en la mayoria de las unidades de manera baja es el
porcentaje de pacientes prevalentes con catéter en hemodialisis, en la mayoria
de los casos estd en rojo, salvo en Colombiana de trasplantes, Comfenalco
Valle IPS S.A.S., Hospital Universitario la Samaritana, Instituto del Rifién de
Cordoba S.A. y la Unidad Renal del Magdalena, en cuanto a las dosis de kt/v
en hemodidlisis estan por debajo del estandar (rojo) la Clinica Santa Sofia del
Pacifico, Hospital Cardiovascular del nifio de Cundinamarca, Hospital del Tunal
[l nivel E.S.E. a la vez que Nefrodial Ltda y la Unidad Renal del Magdalena;
en la dosis de kt/v en didlisis peritoneal la mayoria de unidades estan en el
estandar (verde), sin embargo se encuentran en rojo 12 prestadores (ver tabla
No. 40), en el indicador de niveles de hemoglobina por encima de 10 mg/
dl en hemodialisis la mayoria de unidades estan en el estandar (verde), solo
tres unidades estdn en rango medio (amarillo) y el Hospital Universitario La
Samaritana es el Unico en rojo, en dialisis peritoneal la mayoria de prestadores
estan en rango estandar y tres prestadores estdn en rojo, para los valores
de albumina en hemodidlisis 11 unidades estdn en rango bajo, en dialisis
peritoneal dos estan en rojo y 8 unidades estdn en rango medio, en cuanto
a los niveles de fésforo la mayoria estd en el estandar (verde) sin embargo el
rango medio (amarillo) se presenta en varias unidades renales, los niveles de
fésforo en didlisis peritoneal se encuentra una unidad por debajo del estandar
y en 14 unidades en rango medio, el resto de unidades tienen los niveles de
fésforo en sus pacientes con didlisis peritoneal dentro de los niveles aceptados
como estandar
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Tabla No. 40
Indicadores Clinicos de pacientes en dialisis, por prestador, Colombia 2014
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Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 - EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares
y Policia. Fecha mediciéon: 30 junio de 2014

La distribucidn de los indicadores clinicos de acuerdo a las aseguradoras
no cambia respecto de la tabla anterior, en sus resultados totales, ni en la
clasificacién de los resultados de acuerdo al rango obtenido en cada
indicador, sin embargo es importante mostrar esta informacion para que
cada aseguradora revise sus resultados y hagan su autoevaluacién de
acuerdo a los mismos, estos datos se consolidan en la (tabla N2 41)
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Tabla No. 41
Indicadores clinicos de pacientes con didlisis, por Entidad, Colombia 2014
% Pacientes Dosis k/tv Hemoglobina (g/dl) Albdmina (g/dl) Fosforo (mg/ dl)
Entidad prevalentes en
HD con catéter HD>=1.2 DP>=1.7 HD>=10 DP>=10 HD>=4.0 DP>=3.5 HD<6.0  DP<6.0

CCFO07S () 1864 @ 8220 8571@ 73,73 @ 71,43@ 4831 @ 71,43@ 94,07() 71,43
CCF009S @ 2500 @ 9250@ 81,82@ 77,50 @ 100,00 () 3750 @ 4545 @ 87,50 @ 100,00
CCF015S @ 2324 () 7958@» 9556@ 8239{) 8889 4648 @ 53,33 92,96 @ 82,22
CCF018S () 1579 @ 94,74() 7857 @ 8684 @ 7857 @ 51,75@ 57,14 @ 8684() 71,43
CCF023S @ 40,00 @ 100,00 @ 88,891 ) 44,00 6667() 28,00 44,44 84,00() 77,78
CCF024S () 1751 @ 83,05() 6207 @ 7966@ 82,76() 3390@ 4483 @ 85838 @ 93,10
CCF027S ) 20,83 @ 9583@ 92,00@ 8750@ 76,000 ) 25,00 ) 8,00@ 87,50 76,00
CCF033S () 1591 @ 90,9107 7692@ 7045@ 7692 @ 5455@ 46,15@ 93,18 @ 100,00
CCF045S () 20,00 @ 90,00 @ 100,00 @ 80,00 8889 @ 5000@ 5556() 80,000 ) 6667
CCF049S () 14,29 @ 100,00 86,36@ 7500@ 8182 @ 7857 @ 68,18 @ 8929 @ 86,36
CCF053S () 1739 @ 9855@ 10000 @ 92,75@ 8519@ 6522@ 7407 @ 8406 @ 81,48
CCF055S @ 2745 @ 92,16 () 57,14 @ 72,55@ 85,71@ 43,14 @ 5429 @ 93,14() 80,00
CCF101S @ 2727 @ 9545() 7500@ 6818@ 7500 @ 68,18 @ 7500() 77,27 @ 100,00
CCF102Ss @ 75,00 @ 100,00 () 25,00 @ 50,00 @ 100,00

EASO16C () 20,00 @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00 @ 60,00 @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00
EAS027C @ 2326 @ 96510 60,71 @ 7093 8929@ 44,19@ 50,00 81,40 85,71
EPS001C () 20,16 @ 8952 @ 9412@ 8952@ 8627 @ 5726@ 62,75@ 8306() 68,63
EPS002C @ 23,01 @ 9451@ 8033@ 8680 8285@ 5399@ 72,80@ 89281 77,41
EPS003C @ 2772 @ 86,14@® 82,72@® 8152@® 77,78@® 6040@® 66,67 () 7558() 76,54
EPS003S @ 21,29@ 91,88 81,28@ 7759 83,83@ 5658 6000@ 8151() 7915
EPS005C @ 2533 @ 92430 7513@ 8512 83,76@ 5587 @ 6396@ 8747 @ 80,71
EPSO08C @ 25,00 @ 8854 90,96 @ 8490 91,49@ 5625 72,87 @ 86,46 82,45
EPSO10C () 19,86 @ 9354 8623 8206@ 8696 @ 6938@ 5870@ 92,82 @ 86,96
EPS012C () 17,86 @ 9881 @ 8857 @ 9167 @ 8000@ 5238@ 7857 @ 9167 () 7429
EPSO13C @ 2568 @ 8937() 7625@ 8568 86,14 5572@ 71,98 () 79,19 73,75
EPS016C () 2069@ 9434 @ 8995@ 8552 @ 8346@ 6000@ 64,61 @ 8262() 7944
EPSO17C @ 23,46 @ 82,11{@) 90,36 @ 8827 92,77 @ 8231 73,49() 7455() 7651
EPS018C () 2027 @ 93,69@ 9051 @ 8423 @ 7848 @ 5000@ 7342@® 8514@ 82,28
EPS020S @ 31,70 @ 92233 3754@ 7799 8281 4646 57,88 8533 81,38
EPS022S @ 28,47 @ 90,97 () 80,00@ 77,78@ 100,00 () 32,64@ 70,008 80,56 () 60,00
EPS025S @ 40,63 @ 84,381 000@ 82811() 2500 12,50 0,00 @ 87,507 50,00
EPS033C @ 27,27 () 72,7300 7857 @ 9091 @ 7143 @ 5758@ 57,14() 7576 @ 85,71
EPS033S @ 22,58 () 7124 83,76 @ 8038 7949 @ 4839 60,68 84,95@ 84,62
EPSO37C @ 2622 @ 9514@ 8742 8561 8897 5593 6838 8605 80,80
EPSO39C @ 2439 @ 9756@ 9565@ 8780@ 91,30@ 56,10@ 69,57 @ 90,24 @ 95,65
EPSIOIS @ 55,17 () 6897 @ 8333@ 7931 8333 4828 @ 50,00() 55,17 @ 100,00
EPSI02S @ 2388 @ 92540 50,00@ 8657 @ 10000 @ 64,18 @ 50,00@ 9552 () 50,00
EPSIO3S @ 2388 @ 9701() 63,46@ 8060@ 80,77() 3731@ 6154@ 9254@ 92,31
EPSI04S (0 16,67 () 66,67 @ 10000 @ 8333 @ 8571() 3333@ 42,86 @ 10000 @ 85,71
EPSIOSS () 14,63 () 56,10 () 698 @ 68,291 ) 48841{() 12,200 2326 97,56 @ 97,67
EPSIO6S @ 741 @ 9630() 7500@ 81,48@ 7500() 2593 @ 50,00@ 92,59 @ 100,00
EPSS34S @ 38,08() 4358() 7638@ 82,09 8504@ 50,78@ 63,78 82,791 ) 70,08
EPSTO1S @ 32,04 @ 9359@ 89,02@ 81,84@® 8427 ® 6782 @ 62,02@ 8905@® 84,27
ESS002S @ 26,28 @ 97,08 90,00@ 78,10@ 70,00@ 4161@ 60,00 94,89() 80,00
ESS024S @ 2802 @ 8599() 6735@ 7607@ 7415@ 4533 @ 63,95@ 90,86 @ 85,03
ESS062S @ 36,18 @ 94,43() 58,08@ 7607 81,44@ 4638 @ 56,29 82,56 84,43
ESS076S @ 22,83 @ 9406@ 86,11@ 7900@ 8056 59,36@ 54,17@ 904101 76,39
ESS091S @ 25,62 @ 97520 7759@ 7934 84,48 @ 5868 6034@ 90,081 84,48
ESS118S () 16,56 @ 91,88 90,40 @ 8328 @ 8131@ 4125@ 5051@ 88,13 @ 82,83
ESS133S 2547 @ 91,02@ 80,66@ 80,38@ 80,25@ 40,92 @ 51,44@ 8559 @ 82,72
ESS207S () 2080 @ 90,83 @ 8544 7829 7468@ 54,74@ 62,03@ 90,21 @ 81,65
RESO03P () 1722 @ 9474 @ 9296 @ 8565@ 9366@ 6555@ 8662@ 8708 @ 88,03
TOTAL @ 2570 @ 8934 @ 8070@ 8263 @ 8436@ 5396 6461@ 8528@ 8044

Fuente: Base de datos resolucién 247/2014 EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 junio de 2014. BDUA 30 06 2014. Proyecciones poblacionales DANE
2014
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Resultados clinicos de pacientes menores de 18 anos de edad en dialisis y
trasplante

Estos indicadores se generaron en base a el consenso de la CAC (24) como
indicadores minimos para seguimiento en nifios con enfermedad renal
crénica en didlisis o trasplante renal, con el fin de estandarizar la
informacién minima en los pacientes pediatricos.

En cuanto a la proporcién de pacientes en dialisis peritoneal con Kt/v Total
>=1,7 esta fue de 57.66% de acuerdo al estdndar unificado por el consenso
para este indicador se clasificaria como un rango bajo (rojo) al estar por
debajo del 60%, lo esperado para las unidades renales es que alcancen un
indicador superior al 80%, respecto a la proporcidén de pacientes en didlisis
peritoneal con hemoglobina >=11, se encontréo que el 35.77% de los
pacientes estaban por encima de estos valores de hemoglobina, este valor
clasificaria el indicador en un rango medio (20-60%) (amarillo) el ideal para
este estandar es un valor superior al 60%, la proporcion de pacientes en
dialisis peritoneal con Albumina >3,5 fue de 66.42%,de acuerdo al estandar
se encontraria como superior (verde) dado que se encuentra por arriba del
40%, respecto del indice de peritonitis se presenta un episodio cada 136.23
meses, en este indicador cabe mencionar que los referentes
internacionales son mas bajos, lo cual puede indicar que no se reporta la
totalidad de los casos de peritonitis, se clasifico como (verde) en cuanto al
porcentaje de pacientes en hemodidlisis con KT/V total >=1,2 fue de
52,11% (rojo) el estandar para este indicador debe ser mayor de 80%, los
pacientes en hemodialisis con hemoglobina >=11 fue de 17,61% (rojo) el
estdndar para este indicador debe ser superior al 60%, la proporcién de
pacientes en hemodialisis con Albumina >3,5 fue de 46,48%, este indicador
se encuentra dentro del estandar (ver tabla N2 42 )
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Tabla No. 42
Indicadores minimos para seguimiento de nifios con enfermedad renal crénica en dialisis,
Colombia 2014

Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador

EAPB No 1 No 2 No 3 No 4 No 5 No 6 No 7
CCF007S ) 50,00 @ - @ 50,00
CCF009S
CCF015S @ 50,00 @ - @ 50,00
CCF018S
CCF023S
CCF024S () 50,00 () 5000 @ 50,00 () 60,00 () 20,00 @ 40,00
CCF027S ) 50,00 @ - @ 50,00
CCF033S
CCF045S
CCF049S @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00
CCF053S
CCF055S @ - () 50,00 @ 100,00 & 50,00 @ - @ 50,00
CCF101S @ - @ - @ -

CCF102S

EAS016C

EAS027C

EPS001C @ 50,00 @ - @ 5000 @ 20 @ 50,00 @ - [ 2500
EPS002C () 80,00 [ ) 2000 @ 70,00 @ 398 () 5714 - @ 4286
EPS003C @ - () 50,00 @ 50,00 & 50,00 @ - @ 50,00
EPS003S @ 3750 () 50,00 @ 7500 @ 255 () 60,00 () 2000 @ 60,00
EPS005C

EPS008C @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00 (J) 50,00 () 2500 [} 25,00
EPS010C 2 - () 50,00 @ - () 7500 () 2500 @ 50,00
EPS012C ) 50,00 @ - @ 50,00
EPS013C () 64,29 () 3571 @ 85,71 @ 146 () 50,00 () 33,33 () 33,33
EPS016C () 7500 () 2500 @ 75,00 ) 50,00 - @ 50,00
EPS017C @ 8889 () 44,44 @ 66,67 @ 147 O 30,00 () 30,00 @ 60,00
EPS018C @ - @ - @ 100,00 ) 5000 @ - () 25,00
EPS020S ) 3750 () 18,75 @ 62,50 @ 123 () 60,00 [ 3333 @ 40,00
EPS022S @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00

EPS023C @ 100,00 () 3333 @ 66,67 () 3333 () 3333 @ 6667
EPS025S =] - =] - =] - ] 12 @) 40,00 () 20,00 @ 60,00
EPS033C @ 100,00 @ 100,00 @ 100,00

EPS033S =] - @ - @ 100,00 ) 50,00 () 2500 @ 50,00
EPS037C @ 100,00 @ 75,00 @ 50,00 (J) 50,00 (3 833 @ 41,67
EPS039C @ 100,00 @ - @ -

EPSIO1S ) 50,00 - @ 50,00
EPSI02S @ 100,00 @ 100,00 (O - @ 13 ) 50,00 - @ -
EPSIO3S ] - @ 100,00 @ 100,00 {J) 50,00 () 50,00 @ 50,00
EPSI04S

EPSIO5S @ 100,00 - @ -
EPSIO6S

EPSS34S (J 40,00 () 40,00 @ 100,00 @ 130 () 42,86 () 14,29 @ 57,14
EPSTO1S () 5455 () 36,36 @ 81,82 @ 64 () 33,33 @ - () 33,33
ESS002S

ESS024S () 5000 () 33,33 @ 50,00 () 40,00 () 40,00 @ 60,00
ESS062S () 42,86 () 5714 @ 8571 @ 207 () 6667 () 3333 @ 66,67
ESS076S @ 100,00 @ - @ 5000 @ 45 @ 100,00 D - @ 100,00
ESS091S ] - @ - @ -

ESS118S ) 50,00 - () 25,00
ESS133S () 5455 () 2727 () 36,36 @ 64 @ 100,00 @ 100,00 -
ESS207S @ 100,00 @ - @ 100,00 @ 100,00 () 25,00 @ 100,00
Total () 57,66 () 3577 @ 66,42 @ 136 () 52,11 () 17,61 @ 46,48

Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 - EPS/EOC, EOC, Fuerzas Militares
y Policia. Fecha medicién: 30 junio de 2014
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Inicador No. 1 Proporuon de pacientes en dialisis > 80% [ J >=60% y <=80% <60% [ ]
peritoneal con KT/V TOTAL >=1,7

Inicador No. 2 Proporuon de pacientes c?n dialisis > 60% [ J >=20% y <=60% <20% o
peritoneal con hemoglobina >=11

Inicador No. 3 Proporuon de pamen?es en dialisis > 40% [ ) >=20% y <=40% <20% [ J
peritoneal con Albumina >3,5

Inicador No. 4 Indice de peritonitis (1 episodio/mes) >18 b >=11y<=17 <11 °

Inicador No. 5 Proporcion de pacientes en hemodialisi > 80% ® >=60% y <=80% <60% [ J
con KT/V TOTAL >=1,2

Inicador No. 6 Proporcion de'pamentes en hemodialisis 60% @ >-=20% y <=60% <20% o
con hemoglobina >=11

Inicador No. 7 Proporcion de pacientes en hemodialisis > 40% (] >=20% y <=40% <20% o

con Albumina >3,5

En cuanto a los indicadores de trasplante algunos se calcularon con base en
la resolucion que define la informacidn actual para enfermedad crénica,
estos se mencionan en la tabla N2 43, algunos requieren adiciones a futuro,
es el caso de los indicadores (1-2-3), respecto de los indicadores en cuanto
a las infecciones post trasplante, complicaciones quirurgicas, vasculares y
uroldgicas, e incidencia de cancer post trasplante no se reportaron casos
en este corte (indicadores 4-5-6), la prevalencia puntual de cancer de
pacientes menores de 18 afios con trasplante renal al dia del corte fue de
1.33 %, la tasa de incidencia de Diabetes Mellitus de Novo en post-
trasplante fue de 0.01 casos personas mes, la prevalencia puntual de
Diabetes Mellitus en pacientes menores de 18 afios al dia de corte fue de
3.33% personas con Diabetes Mellitus menores de 18 afios con trasplante
renal, la tasa de incidencia de Hipertensidn arterial de Novo en pacientes
menores de 18 afios con trasplante renal fue de 0.01 casos persona-mes,
la prevalencia puntual de Hipertension arterial en pacientes menores de 18
afios con trasplante renal de 44% (ver tabla N2 43)

Tabla N2 43
Indicadores de enfermedades de nuevo inicio o prevalentes
postrasplante renal en menores de 18 aiios por EPS, Colombia 2014
EEPS Indicador No. 7 Indicador No. 8 Indicador No. 9 Indicador No. 10 Indicador No. 11
CCF007S - - 50,00
CCF009S
CCF015S
CCF018S - - -
CCF023S
CCF024S
CCF027S
CCF033S
CCF045S
CCF049S
CCF053S
CCFO055S - - 100,00
CCF101S
CCF102S - - 100,00
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Tabla N2 43
Indicadores de enfermedades de nuevo inicio o prevalentes
postrasplante renal en menores de 18 afios por EPS, Colombia 2014

EEPS Indicador No. 7 Indicador No. 8 Indicador No. 9 Indicador No. 10 Indicador No. 11
EAS016C
EAS027C
EPS001C 16,67 - 66,67
EPS002C - - 28,57
EPS003C - = 50,00
EPS003S - - - 100,00
EPS005C - - 28,57
EPS008C - - 40,00
EPS010C - = 8,33 = 66,67
EPS012C - - 100,00
EPS013C - 0,39 5,56 0,05 55,56
EPS016C - - - 44,44
EPS017C 8,33 - 91,67
EPS018C - - 16,67
EPS020S - = -
EPS022S - - -
EPS023C - - -
EPS025S
EPS033C
EPS033S
EPS037C - 8,33 50,00
EPS039C
EPSIO1S
EPSI02S - - 100,00
EPSIO3S - = -
EPSI04S
EPSIOS5S
EPSI06S
EPSS34S - - - 16,67
EPSTO1S - - 37,50
ESS002S
ESS024S
ESS062S - 100,00 -
ESS076S - - -
ESS091S
ESS118S - 16,67 16,67
ESS133S - = -
ESS207S - - -
RES003 - - -
Total 1,33 0,01 3,33 0,01 44,00

Fuente: Cuenta de Alto Costo BD-R2463 de 2014 — medicién 30/06/2014

Indicador No. 4 Tasa de incidencia de infecciones postrasplante (para el periodo no se presentaron infecciones)

Tasa de incidencia de complicaciones postrasplante (para el periodo no se presentaron

Indicador No. 5 complicaciones)

Indicador No. 6 Tasa de incidencia de cancer postrasplante (para el periodo no se presentaron casos de céncer)
Indicador No. 7 Prevalencia puntual de cancer entre pacientes menores de 18 afios con trasplante renal

Indicador No. 8 Tasa de incidencia de Diabetes Mellitusde Novo inicio post trasplante

Indicador No. 9 Prevalencia puntual de Diabetes Mellitusentre pacientes menores de 18 afios con trasplante renal

Tasa de incidencia de la Hipertension Arterial de Novo entre pacientes menores de 18 afios con

Indicador No. 10 trasplante renal

Prevalencia puntual de Hipertension Arterial entre pacientes menores de 18 afios con trasplante

Indicador No. 11 renal
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INDICADORES DE NEFROPROTECCION

Como ya se habia mencionado en capitulos anteriores la definicion de
enfermedad renal crénica como una disminucion de la funcién renal
expresada en disminucién en su tasa de filtraciéon glomerular (TFG), por
debajo de 60 ml/min/1.73 m? o la presencia de dafio renal persistente por
mas de tres meses, demostrado por métodos directos (biopsia renal) o
indirectos (albuminuria, proteinuria, imagenes),de acuerdo a esto, es
importante prevenir el desarrollo de esta condicidn o anticiparse al
progreso rapido de los pacientes a estadios que comprometan aun mas la
funcién renal, la progresion dependera de que tan adecuado sea el control
de los pacientes que estdn en alto riesgo de comprometer su funcién renal,
como los pacientes hipertensos, diabéticos o los que tienen las dos
condiciones, una adecuada gestion en estos pacientes lograra una
reduccion de complicaciones en los pacientes, como la disminucion de
pacientes que requieran una terapia de reemplazo renal y probablemente
una reduccion del numero de pacientes que puedan requerir un trasplante
renal, para esto fue necesario definir unos estandares que evaluaran esta
gestion de manera similar en todas las empresas aseguradoras, esto se
logré mediante la realizacidon de un consenso de expertos desarrollado por
la cuenta de alto costo en el afio 2013 (13) que permitié generar unos
indicadores minimos que evaluaran la gestion de las empresas
aseguradoras para lograr una nefroproteccion adecuada de los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica en estadios 1-4 y 5 sin
dialisis.

Se determind para ese afio que 2.579.479 pacientes tenian alguna
enfermedad precursora de ERC y de estos 975.479 pacientes se
encontraban clasificados en algun estadio, también se calculd para el 2013
una prevalencia bruta de Hipertensién arterial de 5.53% a la vez que una
prevalencia bruta de Diabetes Mellitus de 1.44%, de acuerdo a esta linea
de base, en este capitulo se mostrara la gestion realizada en el ano 2014 de
acuerdo a los indicadores definidos en el consenso de la CAC, midiendo los
porcentajes de pacientes controlados en las enfermedades precursoras
mas importantes como la Diabetes Mellitus y la Hipertension, al igual que
el porcentaje de seguimiento y el control de los pacientes con niveles de
PTH, LDL, albuminuria y HbAlc. Los indicadores de los pacientes que se
encuentra en un programa de nefroproteccién discriminado por EPS/EOC
se encuentran en el Anexo Técnico Situaciéon ERC Colombia 2014 disponible
en www.cuentadealtocosto.org
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El control de los pacientes hipertensos en general con cifras menores de
140/90 se reportd en un 56.33%, el porcentaje de pacientes menores de
60 afios con cifras tensionales por debajo de 140/90 fue de 51.96%, el
porcentaje de pacientes mayores de 60 afios con cifras tensionales por
debajo de 150/90 fue de 59.47, el porcentaje de pacientes con cifras
tensionales controladas y que a la su vez recibieron un IECA /ARAIl fue de
71.39%, los mismos pacientes pero que son menores de 60 afios fue de
68.13%, los pacientes mayores de 60 afios que recibieron alguno de los
antihipertensivos IECA/ARAIl y que sus cifras tensionales estuvieron por
debajo de 150/90 fue de 73.30%, los pacientes clasificados en estadios 1-4
gue tenian un reporte de cifras tensionales controladas en ultimo semestre
del reporte fue de 66.53%, en los pacientes en estadio de ERC 5 sin terapia
dialitica fue de 61.64% (ver tabla N2 44),

Tabla N2 44
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Hipertension
Arterial, Enfermedad Renal estadios 1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia
dialitica incluidos y no incluidos en programas de Nefroproteccion

INDICADOR 2014
1 % de pacientes reportados con diagndstico de HTA que tienen
adecuado control de las cifras tensionales (<140/90)* 56,33
) % de pacientes menores de 60 afios reportados con diagndstico de
HTA que tienen adecuado control de las cifras tensionales (<140/90) 51,96
3 % de pacientes de 60 aflos y mas reportados con diagndstico de HTA
que tienen adecuado control de las cifras tensionales (150/90) 59,47
% de pacientes reportados con diagnéstico de HTA que recibieron
4 IECA y/o ARAIl y tienen adecuado control de las cifras tensionales 7139
(<140/90) !
% de pacientes reportados con diagndstico de HTA que recibieron
5 IECA y/o ARAII, tienen adecuado control de las cifras tensionales y son 6813
menores de 60 afios (<140/90) ’
% de pacientes de 60 aflos y mas con HTA reportados en el periodo
6 que recibieron el medicamento (IECA - ARAII) y que tienen adecuado 73,30

control de las cifras tensionales (150/90)

% de personas con diagnéstico de ERC 1-4 y HTA que tienen adecuado
control de las cifras tensionales en el dltimo semestre (<140/90) 66,53
% de personas con diagnéstico de ERC 5 sin terapia dialitica y HTA,
8 que tienen adecuado control de las cifras tensionales en el Gltimo

semestre (<140/90)
Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 — EPS/EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicion:
30 junio de 2014
*Referencias internacionales: Chile 35% (Encuesta Nacional de Salud, Chile 2011), Espafia 33% (Estudio
Predimerc 2011)

61,64
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La informacion en cuanto a los indicadores en Hipertension arterial
mencionados en la tabla anterior, por aseguradora no cambian en los
resultados totales, sin embargo es necesario brindar esta informacién para
gue cada aseguradora evalué sus indicadores y de acuerdo a estos realice
una autoevaluacion (ver tabla N2 45)

Tabla N2 45

Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Hipertension Arterial, Enfermedad Renal
estadios 1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en programas de
Nefroproteccion, por aseguradora, Colombia 2014

Indicador Indicad: Indicad: Indicad: Indicad: Indicad: Indicad: Indicad:
1 2 3 4 5 6 7 8

CCF007s 73,49 74,71 48,29 77,56 73,87 79,94 74,62 100,00
CCF009s 57,68 65,82 19,19 60,02 63,64 59,15 60,21

CCF015S 18,89 22,16 11,26 61,90 63,46 60,38 57,30

CCF018s 4,68 4,78 1,79 37,08 30,85 39,57 12,07

CCF023s 27,02 26,02 17,35 65,70

CCF024s 48,09 48,56 24,86 50,15 51,60 49,48 42,02 54,55
CCF027s 53,88 56,29 20,73 46,90 48,93 46,06 50,04

CCF033s 75,94 71,99 40,64 58,17 56,95 59,03 59,59

CCF045s 60,39 64,66 34,32 54,34 52,33 55,31 37,50

CCF049s 59,31 63,91 29,93 60,41 64,52 58,54 43,37

CCF053s 55,83 53,51 23,29 55,90 54,84 56,32 57,78 66,67
CCF055S 49,66 51,21 29,45 58,57 58,60 58,55 48,34

CCF101s 58,93 55,68 23,00 52,38 55,56 50,00 67,32 66,67
CCF102s 64,46 68,08 58,20 64,42 67,90 61,45 85,71

EAS016C 46,87 45,47 34,86 83,33 100,00 80,00 50,52

EAS027C 60,39 59,61 7,71 68,83 73,90 68,29 64,74

EPS001C 81,90 79,49 29,67 82,05 77,15 82,88 83,83 66,67
EPS002C 64,95 59,08 67,31 70,77 66,85 75,12 76,34 75,00
EPS003C 60,96 53,78 51,77 45,03 46,94 42,47 73,40

EPS003S 50,71 50,35 26,71 54,82 55,26 54,60 61,80

EPS005C 64,38 59,74 27,61 72,81 71,01 73,49 74,62 52,50
EPS008C 76,62 75,82 41,87 76,99 76,70 77,14 78,23 88,89
EPS010C 67,45 65,02 67,60 69,31 67,06 71,47 81,40 80,95
EPS012C 76,22 73,74 76,51 80,86 78,65 82,65 80,98

EPS013C 60,11 49,41 58,64 59,44 56,06 62,43 76,94 88,89
EPS016C 61,05 59,40 44,81 65,03 63,72 65,89 58,05 63,11
EPS017C 71,41 68,01 59,20 78,83 77,76 79,63 80,77 80,33
EPS018C 65,00 61,62 66,15 65,95 61,43 69,26 64,87 65,12

Entidad
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Tabla N2 45
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Hipertension Arterial, Enfermedad Renal
estadios 1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en programas de
Nefroproteccion, por aseguradora, Colombia 2014

Entidad Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicado Indicador Indicador
ntida 1 2 3 4 5 r6 7 8
EPS020S 37,40 36,19 20,82 57,23 56,69 57,51 57,35

EPS022S 5,96 6,08 2,13 34,79 39,44 33,29 15,34

EPS023C 59,35 52,99 72,58 55,76 53,13 59,55 67,21

EPS025S 56,19 55,79 39,45 55,91 55,10 56,46 56,30 25,00
EPS033C 60,23 56,68 28,41 46,93 45,80 47,58 55,97

EPS033S 50,88 51,76 26,76 61,79 62,77 61,29 50,83

EPS037C 78,96 78,37 21,65 81,14 80,96 81,19 83,56 54,39
EPS039C 81,96 77,85 26,70 75,89 72,73 77,51 85,23

EPSIO1S 57,87 58,12 40,52 62,41 58,23 68,52

EPSI02S 0,90 1,19 0,70 64,15 59,09 67,74 59,52 66,67
EPSI03S 41,49 49,27 21,14 43,28 50,26 39,84 45,66

EPSI04S 50,61 50,38 40,52 50,00 60,00 25,00 51,20

EPSIO5S 45,77 49,32 21,44 40,94 52,50 33,15 46,14

EPSI06S 65,04 64,72 32,30 68,75 87,50 50,00

EPSS34S 12,06 8,58 5,28 53,12 51,59 53,72 19,32 35,00
EPSTO1S 68,87 68,08 41,90 73,44 74,50 72,82 72,81 52,73
ESS002S 57,93 59,97 28,08 67,03 70,15 65,70 57,23
ESS024S 36,12 35,03 21,98 12,22 12,74 11,85 54,42

ESS062S 22,37 33,21 62,47 58,72 58,72 58,63 57,46

ESS076S 16,01 14,67 12,40 28,99 27,79 29,93 61,84

ESS091S 41,79 45,24 17,14 81,25 100,00 72,73 41,43

ESS118S 21,27 23,73 11,35 59,15 60,25 58,33 54,91

ESS133S 42,75 43,83 18,61 41,34 40,41 42,59 54,89

ESS207S 71,93 73,56 43,43 62,74 65,32 61,18 65,96 54,55
RES001P = = =

RES003P 67,29 68,04 22,02 65,73 67,31% 65,11

TOTAL 56,33 51,96 37,39 71,39 68,13% 73,30 66,53 61,64

Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 — EPS, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicién: 30 junio
de 2014

En cuanto al control de la Diabetes Mellitus el porcentaje de pacientes a
guienes se les realizo una HbAlc en los ultimos 6 meses fue de 26.93%, el
porcentaje de pacientes que ha tenido controles de HbAlc menor de 7%
fue de 13.01%, el porcentaje de pacientes diabéticos que no se estudiaron
para ERC, pero se les solicito una HbAlc en los ultimos 6 meses fue de
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20.44%, de estos pacientes tenian un nivel de HbAlc por debajo de 7% un
9.70%, a los pacientes que se les descarto una ERC se les realizo HbAlc en
los Ultimos 6 meses al 64.84%, el porcentaje de estos pacientes que tenian
un control adecuado de los valores de HbA1lc fue de 33.72%, los pacientes
con diagndstico de ERC 1 - 4 y DM a quienes se les realizo una hemoglobina
glicosilada en los Ultimos 6 meses fue de 39.76%, los pacientes con
diagnostico de DM que tienen adecuado control de niveles de
Hemoglobina Glicosilada en los ultimos 6 meses fue de 52,13%, las
personas con diagndstico de Diabetes Mellitus y ERC5 sin terapia dialitica
gue tienen adecuado control de los niveles de la hemoglobina glicosilada,
por EPS/EOC en Colombia para el 2014 fue de 3,61%, los pacientes con
diagnéstico de ERC 5 sin dialisis y DM a quienes se les realizo una
hemoglobina glicosilada en los ultimos 6 meses, en Colombia para el 2014
fue de 61,54% (ver tabla N2 46).

Tabla N2 46
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Diabetes
Mellitus, Enfermedad Renal estadios 1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia
dialitica incluidos y no incluidos en programas de Nefroproteccién, Colombia 2014

INDICADOR 2014

1 % de pacientes reportados con diagnéstico de DM a quienes se les realizo

HbA1c en los ultimos 6 meses 26,93
2 % de pacientes reportados con diagnéstico de DM con adecuado control

de HbAlc (<7%)* 13,01
3 % de pacientes DM no estudiados para ERC reportados en el periodo a

quienes se les realizo HbAlc en los Ultimos 6 meses 20,44
a % de pacientes DM no estudiados para ERC reportados en el periodo que

tienen adecuado control del nivel de HbA1lc en los Ultimos 6 meses 9,70
5 % de pacientes reportados con diagnéstico de DM sin ERC a quienes se

les realizo HbA1lc en los ultimos 6 meses 64,84
6 % de pacientes reportados con diagndstico de DM sin ERC que tienen

adecuado control de los niveles de HbAlc en los ultimos 6 meses 33,72
7 % de pacientes con diagndstico de ERC 1 -4 y DM a quienes se les ha

realizado una hemoglobina Glicosilada en los ultimos 6 meses 39,76
3 % de pacientes con diagndstico de ERC 1 —4 y DM que tienen adecuado

control de niveles de Hemoglobina Glicosilada en los ultimos 6 meses 52,13
9 % de personas con dx de Diabetes Mellitusy ERC5 sin terapia dialitica que

tienen adecuado control de los niveles de la hemoglobina Glicosilada 3,61
10 % de pacientes con dx de ERC 5 sin dialisis y DM a quienes se les ha

realizado una hemoglobina Glicosilada en los ultimos 6 meses 61,54

Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 — EPS/EOC, Fuerzas Militares y Policia. Fecha medicion:
30 junio de 2014

*Referencias internacionales: Chile 34% (Encuesta Nacional de Salud, Chile 2011), México 5,3% (Federacién
Mexicana de Diabetes Mellitus)
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Estos indicadores se muestran también por aseguradoras, los resultados
totales no cambian, pero es importante mostrar la informacién para que
cada entidad que reporta realice su autoevaluacion de acuerdo a sus
resultados (ver tabla N2 47)

Tabla N2 47
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Diabetes Mellitus, Enfermedad
Renal estadios 1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en
programas de Nefroproteccion, por aseguradora, Colombia 2014

Entidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CCF007S 85,74 24,37 99,09 31,05 - - 85,58 27,87
CCF009s 15,38 5,49 4,05 2,03 10,40 42,86
CCF015S 1,12 0,62 0,42 0,18 -
CCF018S 1,88 0,57 1,97 0,67 3 50,00
CCF023s 0,42 0,32 0,24 0,12 -
CCF024s 25,34 5,52 33,44 18,94 51,07 18,57 6,44 25,93 = =
CCF027S 27,13 10,47 14,29 3,30 34,87 35,85
CCF033S 11,46 2,47 6,19 1,55 13,69 24,24
CCF045S 10,95 4,38 17,69 10,00 -
CCF049s 2,90 1,35 0,34 0,34 5,73 3,18 7,55 80,00
CCF053S 31,50 11,53 38,34 10,99 34,95 37,22 66,67 -
CCF055S 6,86 0,23 1,59 0,51 1,30 =
CCF101S 38,43 3,33 - - 12,81 73,91 33,33 -
CCF102s = = 98,60 98,60 =

EAS016C 124,04 27,51 64,29 14,29 58,99 37,64 56,34 54,71

EAS027C 22,88 9,95 24,65 9,94 36,33 18,86 22,88 46,84

EPS001C 78,34 34,10 75,24 41,73 92,45 48,19 72,27 58,39 - -
EPS002C 40,14 18,98 19,65 8,20 49,52 24,10 45,11 47,52 100,00 =
EPS003C 20,64 4,87 21,44 5,41 53,13 35,29

EPS003S 9,71 3,47 6,19 1,86 = = 9,67 34,18

EPS005C 35,59 21,02 42,42 25,43 71,08 41,59 43,67 61,25 41,67 -
EPS008C 60,20 33,49 69,17 40,24 99,07 59,61 67,28 50,58 80,00 =
EPS010C 56,65 32,77 55,65 32,65 87,04 51,83 71,75 60,16 63,64 -
EPS012C 29,53 11,55 64,19 26,39 = = 34,41 46,45

EPS013C 8,49 3,22 8,25 3,37 37,36 36,92 40,00 -
EPS016C 40,63 20,93 39,75 21,52 68,19 34,92 40,86 55,08 63,46 10,17
EPS017C 57,98 28,88 54,37 30,03 98,09 48,00 76,01 50,38 37,50 5,00
EPS018C 52,41 26,47 76,06 40,85 100,0 100,0 49,75 49,96 68,42 =

EPS020S 6,03 2,32 10,67 3,73 4,76 34,08

EPS022S 1,53 0,66 0,54 0,29 3,77 42,59

EPS023C 27,53 5,73 26,30 6,56 93,02 13,95 36,84 28,57

EPS025S 4,60 3,89 85,71 42,86 4,16 85,71 = =
EPS033C 36,19 13,54 51,72 30,17 100,0 100,0 37,61 31,76

EPS033S 13,97 1,09 4,60 1,38 5,12 38,30

EPS037C 43,16 21,98 30,04 13,59 76,44 39,67 54,79 53,30 76,47 1,92
EPS039C 21,40 8,07 28,65 12,36 21,61 43,59

EPSIO1S 6,52 3,68 11,92 6,98

EPSI02S 0,06 0,01 0,05 0,01 15,00 33,33 =
EPSIO3S 11,22 2,24 10,06 1,68 66,67 16,67 19,81 19,05

EPSI04S 16,00 1,50 2,56 = 20,34 =

EPSIO5S 3,94 0,98 11,76 7,84 2,73 33,33

EPSI06S 9,32 2,66 12,71 3,05

EPSS34S 3,20 1,33 9,63 0,91 14,97 3,84 3,22 40,22 53,85 -




Indicad,

Tabla N2 47

Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Diabetes Mellitus, Enfermedad
Renal estadios 1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en

programas de Nefroproteccidon, por aseguradora, Colombia 2014

dicad,

Indicad,

Entidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EPSTO1S 19,69 11,12 31,35 18,06 40,47 20,14 20,33 59,24 72,22 5,00
ESS002S 1,77 0,47 0,93 0,67 1.414,71 - 1,61 -

ESS024S 6,58 0,30 3,48 1,05 - 1,65 11,48 4,05

ESS062S 4,53 2,24 5,37 2,56 4,08 - 5,68 47,97

ESS076S 2,91 0,88 0,91 0,25 12,14 2,75 58,33 53,33

ESS091S 17,54 0,61 6,87 0,90 - - 1,53 -

ESS118S 4,71 1,94 8,69 1,84 100,0 - 7,51 41,54

ESS133S 1,37 0,81 0,02 0,02 100,0 100,0 0,19 33,33

ESS207S 31,03 12,62 16,68 5,63 53,50 18,12 43,82 44,07 62,50 -
RES003P - - - -

RES009P 62,59 32,91 66,67 22,22 82,41 48,53

TOTAL 26,93 13,01 20,44 9,70 64,84 33,72 39,49 52,48 61,54 3,57
Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 — EPS, Fuerzas Militares y Policia. Fecha
medicién: 30 junio de 2014

En cuanto a los indicadores de nefroproteccion en ERC 1-4 y ERC5 se
encontré un 38.58% de pacientes en estadios 1-4 que se les realizo una
medicidn de LDL, a los pacientes que tenian Hipertensién y Diabetes Mellitus
con control adecuado de LDL fue de 39.36%, los pacientes con ERC5 sin
terapia dialitica que se les realizo una medicidon de LDL fue de 38.58%,el
seguimiento con albuminuria en los pacientes con ERC estadios 1-4 fue de
25.35%, se les realizo un seguimiento de PTH al 10.98% de pacientes en
estadio 4, de estos pacientes el porcentaje de pacientes controlados con
niveles de PTH adecuado fue de 26.59%, en los pacientes con ERC5 sin
terapia dialitica se les solicito PTH a un 78.29%, de estos pacientes tenian
niveles controlados de PTH en un 51.46% (ver tabla N2 48).

Tabla N2 48
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Enfermedad Renal estadios
1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en programas de
Nefroproteccion, Colombia 2014
INDICADOR 2014
% de pacientes con ERC 1 -4 e Hipertensidn arterial y/o Diabetes Mellitus a

1 . . . s = 38,58
quienes se les realizo medicion de LDL en el dltimo afio
% de personas con ERC 1 - 4 e Hipertension arterial y/o Diabetes Mellitus

2 . . 39,36
que tienen control de niveles de LDL*
% de pacientes con ERC 5 sin terapia dialitica a quienes se les realizo

3 L . o 38,58
medicion de LDL en el dltimo afio

4 % de pacientes con ERC 1 - 4 a los cuales se les realizo seguimiento de 25 35

albuminuria
5 % de pacientes con ERC 1- 4 a quienes se les realizo PTH en el ultimo afio 10.98
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Tabla N2 48
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Enfermedad Renal estadios
1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en programas de
Nefroproteccion, Colombia 2014

INDICADOR 2014
% de personas con diagndstico de ERC estadio 1- 4 con PTH en niveles
adecuados 26.59

% de personas con diagnéstico de ERC estadio 5 sin terapia dialitica con 7899
medicion de PTH en los Ultimos 6 meses !
% de personas con diagndstico de ERC estadio 5 sin terapia dialitica con PTH

adecuado en los ultimos 6 meses
Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 EPS/EOC. Fecha medicion: 30

junio de 2014
*Referencias internacionales: Chile 39% (Encuesta Nacional de Salud, Chile 2011)

8 51,46

Los indicadores anteriores se muestran de acuerdo a las entidades
aseguradoras, con el fin de cada entidad se autoevalle de acuerdo a sus
resultados, estos resultados se ven distribuidos en la tabla N2 48.

Tabla N2 49
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Enfermedad Renal estadios
1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en programas de
Nefroproteccidn, por aseguradora, Colombia 2014

EPS/EOC 1 2 3 4 5 6 7 8
CCFo07 69,29 80,44 69,29 12,80 -

CCF009 49,72 32,50 49,72 0,42 52,63 15,00

CCFO15 - 2,15 -

CCF018 11,25 31,11 11,25 0,67 8,24 57,14

CCF023 27,35 24,82 27,35 - 50,00 -

CCF024 15,53 32,56 15,53 0,13 12,64 8,82 -

CCF027 62,34 34,42 62,34 16,96 -

CCF033 66,95 21,80 66,95 0,66 2,33 -

CCF045 37,50 66,67 37,50 - 33,33 -

CCF049 78,76 29,61 78,76 = =

CCF053 63,72 32,35 63,72 1,87 34,02 36,36 85,71 -
CCFO55 30,13 31,92 30,13 1,11 0,59 100,00

CCF101 0,11 66,67 0,11 22,63 47,30 38,57 22,22 100,00
CCF102 57,14 - 57,14 - 33,33 -

EASO16 46,08 54,23 46,08 68,22 10,00 33,33

EAS027 19,38 36,25 19,38 12,58 6,07 26,32

EPS001 49,78 48,39 49,78 34,09 36,03 29,91 100,00 100,00
EPS002 13,51 42,67 13,51 16,18 10,17 26,34 100,00 66,67
EPS003 28,15 52,63 28,15 2,22 63,89 17,39

EPS003S 15,43 16,12 15,43 2,7 4,33 24,14

EPS005 57,08 46,97 57,08 24,82 3,95 28,81 44,44 50,00
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Tabla N2 49
Indicadores Minimos para evaluar resultados clinicos en pacientes con Enfermedad Renal estadios
1-4 y Enfermedad Renal Estadio 5 sin terapia dialitica incluidos y no incluidos en programas de
Nefroproteccidn, por aseguradora, Colombia 2014

EPS/EOC 1 2 3 a4 5 6 7 8
EPS008 28,40 50,38 28,40 24,80 42,49 34,24 80,95 52,94
EPS010 78,87 56,12 78,87 26,19 11,17 24,83 75,00 =
EPS012 73,30 45,73 73,30 9,59 18,81 25,00
EPS013 51,36 45,17 51,36 16,00 61,31 20,49 16,67 100,00
EPSO16 24,67 40,26 24,67 7,38 4,33 23,26 68,00 52,94
EPS017 44,79 33,79 44,79 50,53 7,78 18,89 43,48 50,00
EPS018 12,90 36,09 12,90 3,46 26,63 26,67 80,00 42,86
EPS020 20,15 21,70 20,15 0,13 4,51 26,00
EPS022 11,09 25,16 11,09 0,39 1,43 25,00
EPS023 58,14 40,00 58,14 12,79 66,67 =
EPS025 45,29 4,95 45,29 39,42 51,72 -

EPS033 36,14 44,52 36,14 2,23 =

EPS033S 35,39 27,55 35,39 1,50 -

EPS037 72,75 39,36 72,75 83,33 5,27 25,51 95,28 58,42

EPS039 15,42 52,36 15,42 2,08 9,78 33,33

EPSIO1

EPSIO2 50,00 24,00 50,00 - 15,38 25,00

EPSIO3 30,80 26,05 30,80 0,29 48,00 8,33

EPSIO4 9,07 27,66 9,07 0,39 -

EPSIOS 8,89 30,89 8,89 = =

EPSIO6

EPSS34 26,93 21,19 26,93 = 3,58 16,67

EPSTO1 47,35 34,32 47,35 5,62 57,60 29,03 88,24 40,00

ESS002 29,42 33,59 29,42 0,23 13,19 8,33

ESS024 8,07 53,08 8,07 0,52 2,95 24,00

ESS062 18,20 31,68 18,20 0,99 2,82 9,68

ESS076 47,47 57,45 47,47 12,12 63,33 21,05

ESS091 24,00 30,66 24,00 = =

ESS118 32,86 37,84 32,86 6,94 1,18 10,00

ESS133 0,27 42,31 0,27 = 1,55 =

ESS207 74,08 34,36 74,08 22,74 20,47 25,29 95,92 53,19
Total 41,17 38,25 41,17 27,73 10,98 26,59 83,83 51,97

Fuente: Base de datos Resoluciones 4700/08 y 2463/14 EPS/EOC. Fecha medicidn: 30 junio
de 2014

A continuacidén se hace una descripcion mas detallada de los resultados de
los indicadores de acuerdo al estdndar establecido por el consenso, los
resultados de cada indicador por departamento, capital y aseguradora se
puede ver en el Anexo Técnico Situacion ERC Colombia 2014 disponible en
www.cuentadealtocosto.org
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El porcentaje de medicién de LDL en los
pacientes con ERC estadios 1-4 se
encuentra en un 38.58%, en el régimen
contributivo es de 42.11%, en el régimen
subsidiado es de 31.67%, en los hombres
es de 38.48% y en las mujeres es de
38.64%, el indicador estd por debajo de
40% y se considera bajo para este proceso
(ver tabla N2 50).

Se les realizo
seguimiento con
LDL al 38.58% de los
pacientes con ERC
lestadios 1-4

Tabla N2 50
Porcentaje de pacientes con ERC 1 - 4 a quienes se les
realizo medicion de LDL en el ultimo aiio, Colombia 2014

Numero de ,
casos con Numero de
Régimen ... casos con Indicador %
medicién ERC 1-4
de LDL

Contributivo 207.695 493.268 42,11
Subsidiado 79.674 251.600 31,67
Total 287.369 744.868 38,58

Fuente: Base de datos resolucidn 2463/2014 EPS/EOC, EOC,
Fecha medicidn: 30 junio de 2014

Segun este indicador el 39.36%
tienen un control de valores de
LDL por debajo de 100 mg/dl, del
total de pacientes con estadios
de ERC 1-4 y con diagndstico de
HTA o DM, el estandar para este
indicador es un valor medio
entre 30-40%, el porcentaje de control de LDL es mayor en el régimen
contributivo con un 41.58% y en el régimen subsidiado es de un 33.56%,
en los hombres es mayor con un 45.18% y en las mujeres con un 36.02%,
el indicador para EPS/EOC se puede ver en el Anexo Técnico Situacién ERC
Colombia 2014 disponible en www.cuentadealtocosto.org (ver tabla N2
51)

El 39.36% de los pacientes
con ERC estadio 1-4 con
LDL, tienen niveles <100

mg/dl
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Tabla N2 51
Porcentaje de personas con ERC 1 - 4 e Hipertension arterial y/o
Diabetes Mellitus que tienen control de niveles de LDL,
Colombia 2014

Numero de Numero de
Régimen casos casos con Indicador %
controlados ERC1-4
Contributivo 86.359 207.695 41,58
Subsidiado 26.736 79.674 33,56
Total 113.095 287.369 39,36

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQC, EOC,
Fecha medicion: 30 junio de 2014

Se les hace seguimiento con
albuminuria a los pacientes
con ERC estadio 1-4 en un
25.35% de los casos, con un
mayor seguimiento en el
régimen contributivo en un
35.58%, en el régimen
subsidiado en un 5.29%, en los hombres se les hace un seguimiento en un
26.22% y en mujeres en un 24.84% (ver tabla N2 52).

Se les realizo seguimiento
con albuminuria al 25.35%
de los pacientes con ERC
estadio 1-4

Tabla N2 52
Porcentaje de pacientes con ERC 1 - 4 a los cuales se les
realizo seguimiento de albuminuria, Colombia 2014

Numero de Numero de
Régimen casos casos con ERC Indicador %
medidos 1-4
Contributivo 175.498 493.268 35,58
Subsidiado 13.313 251.600 5,29
Total 188.811 744.868 25,35

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQC, EOC,
Fecha medicion: 30 junio de 2014
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Este indicador muestra que se les
estd realizando PTH a los pacientes
Se les realizo una PTH al 10.98% con ERC 4 en un 10.98%, en el
de los pacientes con ERC estadio 4 régimen contributivo se les hace
un seguimiento de PTH en un
9.50%, en el régimen subsidiado
en un13.12%, en los hombres esta
en 15.28%, . en las mujeres en un 8.52%, para el estandar de este indicador
estaria clasificado como bajo por estar por debajo del 20% (ver tabla N2
53)

Tabla N253
Porcentaje de pacientes con ERC 4 a quienes se les realizo
PTH en el ultimo afio, Colombia 2014

L. Casos Casos Indicador
Régimen
ERC 4 ERC 4 %
Contributivo 2.243 23.621 9,50
Subsidiado 1.281 9.763 13,12
Excepcion 165 216 76,39
Total 3.689 33.600 10,98

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC,
Fecha medicion: 30 junio de 2014

Se tiene un control de PTH en
pacientes con ERC 4 entre 70 -
110 pg/ml en un 26.59%, de todos
los caso con ERC estadio 4, el
estandar para este indicador lo
clasifica como medio entre 20-
50%, en el régimen contributivo
estd en 26.84%, en el régimen subsidiado en un 25.68% en las mujeres en
un 28.65% y en los hombres en un 24.60%, el indicador discriminado por
EPS/EOC estd en el Anexo Técnico Situacién ERC Colombia 2014 disponible
en www.cuentadealtocosto.org (ver tabla N2 54)

El 26.59% de los pacientes con ERC
estadio 4 tenian una PTH entre
70-110 pg/ml
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Tabla N2 54
Porcentaje de personas con diagndstico de ERC estadio 4 con
PTH en niveles adecuados, Colombia 2014

L. Numero de Numero de .
Régimen Indicador %
casos casos con
Contributivo 602 2.243 26,84
Subsidiado 329 1.281 25,68
Excepcion 50 165 30,30
Total 981 3.689 26,59

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha
medicién: 30 junio de 2014

Se les realizo medicion de PTH a los
pacientes con ERC estadio 5 en un 78.29%,
este indicador debe estar en un 100%, que
indica que a todos los pacientes con ERC
estadio 5 se le debe hacer una medicién de
PTH, segin este resultado indica que la
gestidn estd por debajo del estandar
esperado para este indicador (ver tabla N2 56).

Se les realizo
medicion de PTH a el
78.29% de los
pacientes ERC5

Tabla N255
Porcentaje de personas con diagndstico de ERC estadio 5 sin
terapia dialitica con medicion de PTH en los ultimos 6 meses,

Colombia 2014
Numero de Numero de

L casos con casos con . o

Régimen medicién ERCS5 no Indicador %
de PTH dialitica

Contributivo 242 78,10
Subsidiado 108 78,70
Total 350 78,29

Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 EPS/EOC, EOC,
Fecha medicidn: 30 junio de 2014

El 51.46% de los
pacientes con ERC5
tenian niveles de PTH
entre 150-600 pg/ml

De todos los pacientes con un ERC
estadio 5 que no estan en terapia
dialitica en el Ultimo semestre, se
mantuvieron controlados con PTH en
niveles de 150-600 pg/ml un 51.46%,
de acuerdo al estandar este indicador
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estd clasificado como un valor medio, en el régimen contributivo estad en
un 53.97%, en el régimen subsidiado en un 45.88% (ver tabla N2 56) y se
alcanzd en los hombres un control de PTH en un 53.85%, en las mujeres
este porcentaje fue de 50%.

Tabla N2 56
Porcentaje de personas con diagndstico de ERC estadio 5 sin terapia
dialitica con PTH adecuado en los ultimos 6 meses, Colombia 2014

Numero de Numero de casos
Régimen casos con ERC 5 sin Indicador %
controlados terapia dialitica
Contributivo 102 189 53,97
Subsidiado 39 85 45,88
Total 141 274 51,46

Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicidn:
30 junio de 2014

GESTION DEL RIESGO

La gestion del riesgo en salud tiene como base la caracterizacion del
mismo para poder establecer las mejores intervenciones tendientes a
modificar los resultados en salud de forma positiva. El enfoque de gestion
de la enfermedad se integra cada vez mas como un medio para mejorar la
eficacia y la eficiencia de la asistencia en salud de las enfermedades
cronicas (25).

En este apartado se mostraran los resultados de acuerdo a los datos
reportados por las EPS/EOC en cuanto a la captura de los pacientes con las
patologias precursoras de ERC y los porcentajes de pacientes estudiados
para enfermedad renal crénica a la vez que se daran datos de la incidencia
de la ERCy tasa de letalidad y mortalidad.

De acuerdo a los datos reportados por las EPS/EOC el porcentaje de
captaciéon de las enfermedades precursoras principales para ERC
(Hipertension, Diabetes Mellitus) en pacientes de 18-69 afios fue de
32.70%, este porcentaje disminuyd respecto al del afio anterior que fue de
39.97%, la captacion de pacientes de pacientes hipertensos fue de 29.37%,
de pacientes con Diabetes Mellitus fue de 54.38%, estos resultados se
encuentran superiores a los referentes internacionales como USA, Chile,
Espafia y Brasil (ver tabla N2 57), el mayor porcentaje de pacientes
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captados tanto de pacientes hipertensos como diabéticos se realizé en el
régimen contributivo, en un 41.98% y 82.45% respectivamente, la
captacion en el régimen subsidiado fue de 16.26% en Hipertensiéon y de
25.20% en Diabetes Mellitus, de acuerdo al género la captaciéon de
pacientes con Hipertensidon fue mayor en el género femenino con 35.22%,
en los hombres se realizé una captacion de 22.9%, en cuanto a la captacion
de Diabetes Mellitus fue mayor en mujeres con 60.61% mientras que en
hombres fue de 47.55% (ver tablas N2 58 - N2 59)

Tabla N2 57
Referentes Internacionales de Indicadores de Gestion de Riesgo de ERC*
Indicador MEXICO USA ::IJSOESS ITALIA CHILE ESPANA BRASIL JAPON
o ..
% Captacion de 39,2% 21,7%  29,3% 30,1%
precursoras
o .
:’Rf:“"d'ad“ para 11,0% 49,0% 49,0% 33,5%
Incidencia ERC 5 x
100,000 46,7 35,9 12 17 12,1 17,2 28,5
Mortalidad ERC x
100,000
Mortalidad ERC5 x o
100 22,3%
*USRDS 2012
Tabla N2 58

Porcentaje de captacion de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus de acuerdo al tipo de aseguramiento,
Colombia 2014

Captacion Precursoras

Régimen BDUA TOTAL Captacion HTA Captacion DM (18 - 69 afios)
Contributivo 20.128.274 41,98 82,45 47,38
Subsidiado 22.686.810 16,26 25,20 17,45
Total 42.815.084 29,37 54,38 32,70

Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014

Tabla N2 59

Porcentaje de captacion de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus de acuerdo al sexo, Colombia 2014

Captacion Precursoras

Sexo BDUA TOTAL Captacion HTA Captacion DM (18 - 69 afios)
Femenino 22.023.225 35,22 60,61 38,60
Masculino 20.791.859 22,96 47,55 26,24
Total 42.815.084 29,37 54,38 32,70

Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014




‘ // Situacion de la Enfermedad Renal Cronica En Colombia

CUENTA DE ALTO COSTO

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

En referencia al porcentaje de pacientes estudiados para enfermedad
renal crénica fue de 39.83%, este porcentaje presento un cambio
importante en relacion con el afio anterior que fue de 68.46%, de acuerdo
al régimen el mayor porcentaje de pacientes estudiados se realizé en el
régimen contributivo con un 41.20% en el régimen subsidiado se estudié al
39.63% de los pacientes, en Fuerzas Militares se estudié solo al 3.39% de
sus pacientes, de acuerdo al género se estudi®é para ERC en mayor
porcentaje a las mujeres con un 40.22%, en los hombres se estudié al
39.20% de los pacientes (ver tablas N2 60 — 61).

Tabla N2 60 Tabla N2 61
Porcentaje de pacientes estudiados para ERC, Porcentaje de pacientes estudiados para ERC,

segun regimen, Colombia 2014

% pacientes

seglin sexo, Colombia 2014

% pacientes

Regimen estudiados Sexo estudiados
reportados reportados
— —
Cont.rlF)utlvo 3) 41,20 Femenino =N 40,22
Subsidiado = 39,63 - —
Fuerzas Militares 4} 3,39 Masculino 3) 39,20
Total = 39,83 Total > 3983

Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014
EPS/EOQC, EOC, Fecha medicion: 30 junio de EPS/EOQC, EOC, Fecha medicion: 30 junio de
2014 2014

La incidencia calculada de enfermedad renal crénica terminal se tomd
teniendo en cuenta que el registro del paciente se encontrara solo en el
periodo del 2014, que presentara alguna terapia definida en el reporte
como hemodiilisis, didlisis, trasplante, paciente ERC5 en terapia no dialitica
y que a su vez se encontrara afiliado en la EPS/EOC que lo reporto durante
un ano o mas; se tomd en cuenta como denominador la poblacion BDUA
reportada (la cual no incluye datos de Fuerzas Militares ni de Policia). De
acuerdo a esto se obtuvo una incidencia general de 11.01 pacientes por
cada 100 mil afiliados al SGSS, la incidencia de enfermedad renal cronica
para el régimen contributivo fue de 12.59 pacientes por cada cien mil
afiliados, en el régimen subsidiado se calculé una incidencia de 9.62
pacientes por cada 100 mil afiliados, de acuerdo al genero la mayor
incidencia se presentd en los hombres con un 12.42, en las mujeres en un
9.60 (ver tablas N2 62-63).
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Tabla N2 62
Incidencia de enfermedad renal crénica terminal de acuerdo al tipo de aseguramiento, Colombia
2014
Régimen Casos nuevos Poblacion BDUA Tasa de incidencia
Contributivo 2.534 20.128.274 12,59
Subsidiado 2.182 22.686.810 9,62
TOTAL 4.716 42.815.084 11,01

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014

Tabla N263
Incidencia de enfermedad renal crénica terminal de acuerdo al sexo, Colombia 2014
Sexo Casos nuevos Poblacion BDUA Tasa de incidencia
Femenino 2.050 21.347.601 9,60
Masculino 2.666 21.467.483 12,42
TOTAL 4.716 42.815.084 11,01

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014

La tasa de mortalidad en general por ERC fue de 28.19 por cada cien mil
afiliados en el afio 2014, esta aumentd con respecto a la del afo anterior
qgue fue de 26.90, la mayor tasa de mortalidad en el régimen contributivo
con una tasa de 48.30 por cada cien mil afiliados en el afio 2014, en el
régimen subsidiado la tasa de mortalidad fue de 10.35 (ver tablas N2 64-65)

Tabla N2 64
Tasa de mortalidad de ERC por 100 mil afiliados, segun régimen, Colombia 2014
Régimen Fallecidos ERC Poblacion BDUA Tasa de mortalidad
Contributivo 9.722 20.128.274 48,30
Subsidiado 2.348 22.686.810 10,35
TOTAL 12.070 42.815.084 28,19

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014

Tabla N2 65
Tasa de mortalidad de ERC por 100 mil afiliados, segtin sexo, Colombia 2014
Sexo Fallecidos ERC Poblacion BDUA Tasa de mortalidad
Femenino 6.555 21.347.601 30,71
Masculino 5.515 21.467.483 25,69
TOTAL 12.070 42.815.084 28,19

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014

La letalidad especifica por ERC5 fue de 8.41%, en el régimen contributivo
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fue de 7.49%, en el régimen subsidiado de 9.81%, en las Fuerzas Militares
fue de 7.71%, de acuerdo al género fue mayor en los hombres con 8.47%
para las mujeres fue 8.32% (ver tablas N2 66-67)

Tabla N2 66 Tabla N2 67
Letalidad por ERC5 de acuerdo al régimen, Colombia . abla M= .
2014 Letalidad por ERC5 de acuerdo al sexo, Colombia
2014
. Fallecidos Total de Tasade Total de
Regimen ERCS casos de mortalidad Fallecidos Tasade
ERC5 Sexo casos de X
ERC5 mortalidad
Contributivo 1.387 18.524 @ 7,49 ERC5
Subsidiado 1.208 12.309 @ 9,81 Femenino 1.094 13.148 @ 8,32
Fuerzas Militare: 31 402 @ 7,71 Masculino 1.532 18.087 @ 8,47
TOTAL 2.626 31.235 @ 8,41 TOTAL 2.626 31.235 @ 8,41
Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, Fecha Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, Fecha
medicién: 30 junio de 2014 medicién: 30 junio de 2014

En cuanto a la mortalidad por tipo de terapia en los pacientes con TRR, los
pacientes sometidos a dialisis peritoneal presentaron un 10.43% y aquellos
en hemodidlisis un 9.59%, especificamente en la hemodialisis la mortalidad
fue mayor en los usuarios con catéter con un 16.20% mientras que para los
casos de fistula fue de 7.53%, la via de acceso para realizacién de didlisis
peritoneal no mostro diferencias significativas frente a mortalidad (10.48%
y 10.38%). En el 2013 no se presenté mayor diferencia en la mortalidad en
los dos tipos de terapia (HD 9.55% y DP 9.87%) situacién diferente a la
encontrada en el 2014 donde es mayor la mortalidad en didlisis peritoneal,
asi mismo, aumentd la mortalidad por utilizacién de catéter en un 4.47%
en comparaciéon con lo reportado para esta via en el 2013 (11.77%). El
reporte de URSDS para el 2012 (20) muestra una mayor mortalidad en
hemodidlisis con 16.01% y para dialisis peritoneal de 15.48%, para
trasplante reportan una mortalidad de 3.3%, la informacidon de acuerdo a
cada aseguradora se puede ver en la tabla N2 68.

Tabla N2 68
Tasa de mortalidad de pacientes ERC 5 por tipo de terapia
Mortalida Mortalidad Mortalidad . Mortalidad Mortalidad
. . . Mortalidad A A

Entidad d ajustada  ajustada por  ajustada por e ajustada por ajustada por

por edad edad en HD edad en HD edad en DP edad en DP edad en DP

en HD (Fistula) (Catéter) (Manual) (Automatizada)

CCF007S 7,69 8,57 4,00 - - -
CCF009S 28,30 6,45 59,09 21,43 25,00 20,00
CCF015S 11,25 8,40 19,51 4,08 5,71 -
CCF018S 6,67 4,04 19,05 12,50 12,50 12,50
CCF023S 10,71 6,25 16,67 10,00 - 50,00
CCF024S 22,32 16,09 44,00 14,29 19,05 7,14

CCF027S - - - - - -
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Tabla N2 68
Tasa de mortalidad de pacientes ERC 5 por tipo de terapia
Mortalida Mortalidad Mortalidad . Mortalidad Mortalidad
. . . Mortalidad A A

Entidad d ajustada  ajustada por  ajustada por e e ajustada por ajustada por

por edad edad en HD edad en HD edad en DP edad en DP edad en DP

en HD (Fistula) (Catéter) (Manual) (Automatizada)

CCF033S 22,81 - 65,00 7,14 7,14
CCF045S - - - - - -
CCF049S 10,71 8,33 25,00 - - -
CCF053S 6,76 8,06 - 18,18 - 22,22
CCF055S 11,54 5,41 26,67 10,81 21,05 -
CCF101S 16,00 11,76 25,00 16,67 - 50,00
CCF102S - - -
EAS016C - - - 50,00 100,00 -
EAS027C 28,93 17,50 51,22 6,45 5,26 8,33
EPS001C 19,75 15,38 32,50 25,35 18,52 29,55
EPS002C 8,89 7,67 12,68 7,09 7,51 6,32
EPS003C 16,61 12,33 27,27 30,12 48,57 16,67
EPS003S 9,89 7,75 17,50 11,93 12,40 11,40
EPS005C 12,95 11,18 17,80 13,97 16,16 12,31
EPS008C 0,51 0,69 - 0,53 - 0,79
EPS010C 3,07 7,69 29,66 12,03 14,56 7,27
EPS012C 8,60 5,48 20,00 11,39 9,52 12,07
EPS013C 13,44 9,40 24,86 17,77 22,77 13,88
EPS016C 2,56 2,39 3,23 5,12 4,66 5,52
EPS017C 7,88 7,34 9,60 10,06 7,04 12,04
EPS018C 13,51 7,81 29,85 7,02 5,36 7,83
EPS020S 11,33 13,03 7,32 7,95 7,56 8,66
EPS022S 6,49 3,74 12,77 8,33 16,67 -
EPS023C 13,12 9,20 27,66 25,49 13,04 35,71
EPS025S 17,11 11,90 23,53 20,00 20,00
EPS033C 3,03 4,17 - 6,67 11,11 -
EPS033S 4,51 3,08 9,41 8,47 7,69 11,11
EPS037C 4,77 3,89 7,13 10,83 9,41 11,85
EPS039C - - - 4,17 - 9,09
EPSIO1S 10,00 23,08 - 66,67 66,67
EPSI02S 16,05 7,27 34,62 60,00 75,00 -
EPSIO3S 8,22 10,71 - 1,85 - 7,14
EPSI04S 33,33 20,00 100,00 14,29 20,00 -
EPSIO5S 10,64 12,20 - 2,27 2,38 -
EPSI06S 6,90 - 50,00 20,00 20,00
EPSS34S 13,26 12,00 15,22 12,67 10,77 14,12
EPSTO1S 14,07 6,73 26,42 10,13 10,67 9,09
ESS002S 3,52 0,98 10,00 - - -
ESS024S 5,00 5,09 4,76 3,92 3,79 4,76
ESS062S 12,15 11,34 13,57 12,31 14,02 10,23
ESS076S 11,11 9,09 17,86 8,75 10,29 -
ESS091S 13,57 16,67 3,13 1,72 2,78 -
ESS118S 7,75 5,47 17,89 6,31 1,96 10,58
ESS133S 8,40 9,60 4,69 8,63 9,90 5,26
ESS207S 10,33 7,75 19,05 17,19 17,52 16,36
RES003P 7,73 7,10 10,81 9,15 11,54 8,66
TOTAL 9,59 7,53 16,20 10,43 10,48 10,38

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014
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La tasa de incidencia de ERC 5 para el afio 2014 se reporta en 11.01 por
cada cien mil afiliados, encontrando que las mayores incidencias estan en
las ciudades de Popaydn, Armenia, Neiva e Ibagué. (Ver tabla N2 69)

Tabla N2 69
Tasa de Incidencia de ERC5 x 100.000 afiliados segun departamento y capital

Departamento Incidencia Capitales Incidencia

AMAZONAS 4,56 Leticia 6,73

ANTIOQUIA 11,81 Medellin 15,71

ARAUCA 13,87 Arauca 14,43

ARCHIPIELAGO 14,52 San Andrés 15,61

ATLANTICO 10,57 Barranquilla 11,38

BOGOTA, D. C. 12,79

BOLIVAR 9,88 Cartagena 13,16

BOYACA 13,78 Tunja 6,15

CALDAS 11,09 Manizales 13,03

CAQUETA 8,85 Florencia 17,22

CASANARE 6,07 Yopal 6,08

CAUCA 10,84 Popayan 21,93

CESAR 5,35 Valledupar 7,65

CHOCO 2,03 Quibdé 1,47

CORDOBA 7,45 Monteria 11,62

CUNDINAMARCA 12,48

GUAINIA 2,43 Inirida 4,13 rdencrs <535

GUAVIARE 4,14 San José del 4,20 B o raer e
Guaviare W reicencie <z278

HUILA 13,16 Neiva 18,33

LA GUAIJIRA 4,53 Riohacha 4,80

MAGDALENA 6,78 Santa Marta 8,77

META 8,50 Villavicencio 11,05

NARINO 8,60 Pasto 11,49

NORTE DE 8,32 Cucuta 8,41

PUTUMAYO 3,08 Mocoa 1,98

QUINDIiO 18,57 Armenia 19,02

RISARALDA 12,55 Pereira 16,72

SANTANDER 10,44 Bucaramanga 9,88

SUCRE 13,01 Sincelejo 14,16

TOLIMA 14,92 lbagué 17,77

VALLE DEL 13,44 Cali 14,09

VAUPES 3,36 Mitd -

VICHADA 1,31 Puerto Carrefio -

Total 11,01

Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EQC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014
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La tasa de mortalidad por ERC 5 para el afio 2014 fue de 8.41%, los
departamentos que reportan una mortalidad superior a la general del pais
son Guaviare, Casanare y Caqueta, con 18.18%, 17.04% y 14.73%
respectivamente, sin embargo se debe evaluar la mortalidad en estos
departamentos de acuerdo al tamano de la poblacion en riesgo que se
tiene como denominador, en los departamentos con una mayor
concentracion de la poblacion las tasas de mortalidad no presentan
mayores diferencias, es el caso de Bogota con 7.65%, Antioquia con 7.96%
y Valle del Cauca con 7.68 %. Los departamentos con menores tasas de
mortalidad son Santander y Narifio con 5.95% y 6.48% respectivamente,
en cuanto a los datos por capitales Medellin reporta una mortalidad por
ERC 5 de 6.83%, Cali reporta una mortalidad de 6.98%, la capital que
presenta una menor tasa de mortalidad debida a ERC5 es Pasto con 5.49%.
La tasa de mortalidad para el pais en el aifio 2013 fue de 8.0%, es decir
aumentd ligeramente con respecto al afio anterior, no obstante, al
compararla con los datos del URSDS 2012 (20) que reporta una mortalidad
por ERC5 de 13.78%, el pais se encuentra por debajo de este referente (ver
tabla N2 70).
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Tabla N2 70
Tasa de Mortalidad de ERC5 por 100 casos de ERC5 segun departamento y capital
Departamento Tasa d e Capitales Tasa d €
mortalidad mortalidad
ANTIOQUIA 7,43 Medellin 6,83
ATLANTICO 7,96 Barranquilla 7,96
BOGOTA,D.C. 7,65
BOLIVAR 7,29 Cartagena 6,63
BOYACA 8,72 Tunja 6,73
CALDAS 9,29 Manizales 9,90
CAQUETA 14,73 Florencia 15,74
CAUCA 8,04 Popayan 9,33
CESAR 7,73 Valledupar 8,70
CORDOBA 11,82 Monteria 11,27
CUNDINAMARCA 8,64
CHOCO 12,12 Quibdé 5,71
HUILA 11,65 Neiva 12,33
LAGUAIJIRA 12,99 Riohacha 12,07
MAGDALENA 9,74 Santa Marta 10,00
META 11,67 Villavicencio 9,52
NARINO 6,48 Pasto 5,49
N.SANTANDER 8,45 Clcuta 7,58
QUINDIiO 13,18 Armenia 12,30
RISARALDA 10,41 Pereira 8,60
SANTANDER 5,95 Bucaramanga 7,88
SUCRE 12,08 Sincelejo 13,44
TOLIMA 9,31 Ibagué 11,11
VALLE 7,68 Cali 6,98
ARAUCA 10,43 Arauca 9,62 Vortaldad <765
CASANARE 17,04 Yopal 14,86 — R
PUTUMAYO 13,04 Mocoa 14,29 Bl voiced <1180
SAN ANDRES 9,09 San Andrés 9,68
AMAZONAS - Leticia -
GUAINIA - Inirida -
GUAVIARE 18,18 San José 28,57
VAUPES - Mitd
VICHADA . Puerto -
Carrefio
Total 8,41
Fuente: Base de datos resolucion 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014 |

La gestion del riesgo de acuerdo a la aseguradora se muestra en la tabla
N2 71 el resultado general en cada indicador no cambia con respecto al
general, sin embargo esta informacion dada por cada aseguradora les
permite autoevaluarse de acuerdo a la gestidén realizada por cada una
segun el indicador, la importancia de la gestidn del riesgo esta dada por la
capacidad de generar estrategias que permitan modificar el curso de la
enfermedad renal crénica y disminuir la incidencia de pacientes en etapa
final de la enfermedad (ver tabla No. 71).
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Tabla N2 71
Indicadores de gestion del riesgo por entidad, Colombia 2014
% Captacién o Tasa de Tasa-de Tasa de mortalidad
Lo % Personas . . . mortalidad .
Entidades principales estudiadas incidencia de ajustada de éjustada de
precursoras ERC5 (x | pacientes con ERC5
de ERC (1) para ERC 100.000) (2) pacientes con ERC (x 100) (2)
(x 100.000) (2)

CCFO07S @ 20,45 @ 85,76 () 10,36 @ 4,56 @ 7,14
CCF009S @ 8,58 () 57,47 @ 12,46 @ 15,33 @ 25,00
CCFO15S @ 8,95 @ 6,86 @ 6,05 @ 3,56 () 9,13
CCF018S [&] 25,87 @ 20,63 @ 16,83 @ 35,25 @ 6,80
CCF023S @ 13,96 @ 16,34 @ 7,81 @ 3,13 @ 26,83
CCF024S @ 28,54 () 54,33 @ 13,66 @ 24,91 @ 16,34
CCF027S @ 4,29 O 61,07 @ 7,56 @ 2,91
CCF033S [&] 14,87 ) 49,45 @ 13,35 @ 14,38 @ 25,45
CCF045S @ 5,23 @ 100,00 @ 7,10 @ -
CCF049s @ 10,01 ) 43,03 @ 9,21 @ - @ 5,88
CCF053S @ 21,79 O 53,57 @ 17,02 @ 12,48 ) 8,73
CCF055S @ 8,42 @ 21,05 @ 6,19 @ 9,87 @ 11,27
CCF101S @ 25,89 () 42,19 @ 18,86 @ 28,85 [0 8,70
CCF102S @ 13,84 @ 1,11 @ 1,21 @ - @ 20,00
EASO016C (<] 109,55 @ 97,95 @ 43,31 @ 155,93 @ 18,75
EAS027C @ 164,25 @ 86,14 @ 21,67 @ 940,27 @ 24,84
EPS001C @ 19,71 O 58,92 () 11,39 @ 68,72 @ 16,28
EPS002C Q 45,28 @ 83,35 (1 9,85 @ 16,34 @ 7,52
EPS003C (=] 60,04 @ 0,52 @ 12,18 @ 0,44 @ 15,92
EPS003S @ 12,46 ) 60,72 ) 11,60 @ 0,89 @ 10,52
EPS005C o 35,82 () 59,48 @ 15,46 @ 10,67 O 9,29
EPS008C @ 29,13 () 36,76 @ 8,70 @ 36,81 @ 1,82
EPS010C @ 47,73 ) 28,01 @ 5,74 @ 32,93 0 8,45
EPS012C =] 55,12 @ 11,48 @ 8,35 @ 38,55 @ 7,60
EPS013C (=] 62,94 @ 0,49 O 9,98 @ 0,27 @ 11,70
EPS016C o 37,59 @ 76,32 () 9,48 @ 234,10 @ 4,28
EPS017C @ 30,05 () 40,17 @ 13,76 @ 3,00 @ 7,11
EPS018C o 40,99 O 48,21 (0 9,58 @ 43,60 @ 8,25
EPS020S @ 10,07 ) 38,89 @ 8,57 @ 2,56 @ 10,54
EPS022S @ 25,81 () 28,03 @ 7,26 @ 87,38 @ 6,52
EPS023C (<] 56,39 @ 0,74 ) 11,67 @ - @ 14,01
EPS025S @ 22,63 @ 99,62 () 10,87 @ 6,79 @ 15,56
EPS033C [&] 6,97 O 62,39 @ 14,22 @ 1,42 @ 4,17
EPS033S @ 5,33 O 34,27 @ 8,12 @ 0,92 @ 5,44
EPS037C @ 56,48 () 64,94 @ 27,37 @ 11,65 @ 4,99
EPS039C @ 18,12 ) 57,90 @ 15,89 @ 4591 @ 1,37
EPSIO1S [&] 3,87 @ 100,00 @ 4,85 @ - ] 19,44
EPSI02S @ 30,52 @ 1,25 @ 9,30 @ 6,64 @ 16,49
EPSIO3S @ 2,96 @ 26,96 @ 6,24 @ 1,39 @ 4,52
EPSI04S @ 5,26 () 53,41 @ 3,44 @ - @ 25,00
EPSIO5S [&] 5,29 @ 85,78 11,86 @ 2,52 @ 6,52
EPSI06S @ 13,36 @ 1,20 @ 6,31 @ 6,31 @ 12,82
EPSS34S 8] 49,06 () 50,93 @ 14,42 @ 51,12 @ 12,17
EPSTO1S @ 24,48 0 65,62 @ 14,24 @ 9,07 @ 10,94
ESS002S @ 6,23 ) 31,77 @ 6,18 @ 2,77 @ 2,91
ESS024S @ 12,58 ) 56,25 () 9,73 @ 5,64 @ 4,82
ESS062S @ 27,10 @ 19,01 @ 8,76 @ 13,43 @ 12,00
ESS076S @ 23,52 @ 21,09 @ 7,40 @ 3,41 @ 9,97
ESS091S @ 9,19 @ 21,60 O 9,62 @ 6,87 ) 9,76
ESS118S @ 22,05 (0 27,81 @ 9,00 @ 12,49 @ 6,59
ESS133S @ 13,51 @ 19,77 @ 8,48 @ 9,84 @ 8,05
ESS207S @ 22,59 () 55,46 () 10,65 @ 7,63 @ 11,35
RESO01P @ -
RESO03P [=] 99,63 €] 7,71
TOTAL @] 32,70 O 39,83 ([ 11,01 @ 28,19 @ 8,41
Fuente: Base de datos resolucién 2463/2014 EPS/EOC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014
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Factores de riesgo de Enfermedad Renal Crénica

De acuerdo al estudio que se realizd de asociacion de factores de riesgo
con el desarrollo de enfermedad crdnica, teniendo en cuenta la edad, el
sexo y las patologias precursoras se encontrd una fuerte asociacién con la
edad, a medida que aumenta su asociacion es mayor en el caso de las
personas mayores de 60 afos su OR fue 1.88, en cuanto al sexo se
encontrd una asociacidon con el género masculino, para el desarrollo de
ERC5 con un OR de 2.2, mientras que con el género femenino no se
encontré asociacién, a su a su vez el tener diagndstico de Diabetes
Mellitus presenta una asociacion con el desarrollo de ERC5 con un OR de
1.5 y en el caso que tengan simultdneamente los diagndsticos de HTA y
DM el OR aumenta a un 1.8, estos datos concuerdan con lo reportado en la
literatura a nivel mundial, dada la transicién epidemiolégica, la tendencia
siempre serd a tener cada dia una poblacién mas senil, esto hace que la
enfermedad renal crénica cada afio sea prevalente, de acuerdo a esto es
importante hacer énfasis en la prevencion de las patologias precursoras en
el cuidado y control que se tengan de estas en las aseguradoras y la
conciencia de autocuidado que se infunda en la poblacién (ver tabla N2 72).

Tabla N2 72
Factores de riesgo de Enfermedad Renal Crénica, Colombia 2014

Variable OR crudo 1C 95%

Edad < 60 anos 0.53 [0.527-0.535]
> 60 aios 1.88 [1.868-1.895]

Sexo Masculino 2.2 [2.202- 2.307]
Femenino 0.97 [0.969 - 0.983]
Régimen Contributivo 0.6 [0.683 -0.716]
Subsidiado 1.5 [1.479 - 1.550]

Diabetes 1.5 [1.487-1.561]
Diabetes - 1.8 [1.840 - 1.933]

Hipertension
Fuente: Base de datos Resol. 2463/2014 EPS/EQC, EOC, Fecha medicién: 30 junio de 2014




La mayoria de datos reportados por las EPS/EOC se da en las principales
ciudades capitales donde existe una concentracién de la poblacién, como es
Bogota DC, Medellin, Cali, Barranquilla, la mayoria de pacientes reportados se
encuentran en las EPS/EOC con mayor nimero de afiliados, como son Nueva
EPS, Saludcoop, Coomeva, Sanitas EPS, Sura EPS y Salud Total EPS, el reporte
en general de los datos en Hipertension y Diabetes Mellitus siempre ha sido
mayor en el régimen contributivo.

El porcentaje de pacientes con diagndstico de Hipertension y Diabetes
Mellitus como entidades precursoras se mantiene predominante en el género
femenino, sin presentar cambios con los reportes de los afios anteriores.

Para este reporte se estimd una prevalencia de pacientes con diagndstico de
Hipertensidon de 6.5 %, para el diagndstico de Diabetes Mellitus de 1.8%, para
los pacientes con el diagnostico concomitante de Hipertensidn Arterial y
Diabetes Mellitus la prevalencia fue de 1.3%.
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Se reportd un total de 3.055.568 casos de los cuales se encontrd sin estudiar
para enfermedad renal cronica un 60 % de los pacientes y se descarté ERC a un
14.9% de los pacientes, el estadio con mayor numero de pacientes fue el
estadio 3.

La Hipertension predomina como una de las principales precursoras de
enfermedad renal crénica en el pais.

La prevalencia de ERC estadio 5 dada por el tipo de aseguramiento para el 2014,
fue de 67.87 personas por cada cien mil afiliados, el régimen contributivo tiene
una prevalencia de 86.05 por cada 100.000 habitantes. La prevalencia general
de ERC5 en el régimen subsidiado fue de 51.56 por cada 100 mil habitantes.

La prevalencia bruta de ERC5 por EPS/EOC para el afio 2014 fue de 67.9 por
cada 100 mil afiliados, la prevalencia general de ERC 5 en el pais se calculé en
un 61.62 por cada 100 mil habitantes.

En todos los afios la hemodialisis ha tenido un mayor porcentaje de realizacion,
en el 2014 este fue de 56.5%, el porcentaje de pacientes en didlisis peritoneal
fue de un 23.2%, se realizo trasplante renal en un 17.8% y los pacientes que se
encontraban en tratamiento médico sin TRR fue de un 2.2%.

Para la realizacion de hemodialisis se utilizé en un mayor porcentaje la fistula
en un 74% de los casos, mediante catéter en un 26% de los casos, respecto al
afio anterior no se presentaron cambios respecto del uso de la fistula respecto
al de catéter.

La via de acceso mas utilizada en el pais, para la didlisis peritoneal es la via
manual en un 51.8%, la via automatizada corresponde a un 48.14% de los casos.

En cuanto a los indicadores clinicos el porcentaje de prevalencia de catéter
continda por debajo de los estandares adaptados por el consenso de la CAC, en
el resto de indicadores se logra lo esperado como estandar para las unidades
renales en Colombia.

RTS, FMC y DAVITA son las unidades que reportan un mayor porcentaje de
usuarios en dialisis concentrando mas del 70% de los casos del pais reportados a
la CAC.
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La mayoria de IPS dializadoras presentan un indicador bajo en cuanto a la
prevalencia de catéter en hemodialisis.

El estandar que se logra en la mayoria de unidades renales con pacientes
menores de 18 afos es el valor de albumina > de 3.5 mg/dl, en el resto de
indicadores hay un margen amplio para mejorar.

El concepto de la Nefroproteccion va encaminado a la intervencion del paciente
con factores de riesgo o en estadios tempranos de la enfermedad renal, con el
fin de prevenir o revertir su progresion a estadios terminales de la enfermedad,
esto se logra mediante el control adecuado de los pacientes hipertensos y
diabéticos, la efectividad de la Nefroproteccion es mayor si se realiza de forma
temprana en el curso de la enfermedad, los resultados de Nefroproteccion en
Hipertension en pacientes menores de 60 afios con cifras menores de 140/90
mmHg fue de 59.47%,y las personas hipertensas con diagndstico de ERC 1-4 se
encontraban controladas en un 66,53%,los referentes internacionales como
Chile y Espaiia tienen menores porcentajes de control, los resultados en cuanto
al control de los pacientes diabéticos no fueron muy alentadores se les realizo o
se les solicito una HbA1c solo al 26.93% de los pacientes diabéticos y de estos se
logré un control de HbA1c menor al 7% solo en un 13.01%.

El control de los niveles de LDH en los pacientes con ERC en estadio 1-4 esta por
debajo de lo esperado como estandar, al igual que los estandares en control de
PTH en los mismos estadios.

En cuanto a la gestidon del riesgo la captacion de pacientes hipertensos fue de
29.37%, en cuanto a la Diabetes Mellitus el porcentaje de captacion fue mayor
con un 54.38%, en referencia al porcentaje de pacientes estudiados para
enfermedad renal crénica fue de 39.83%

La incidencia general de ERC5 calculada de acuerdo a los regimenes de
aseguramiento, (exceptuando las Fuerzas Militares) fue de 11.01 pacientes por
cada cien mil afiliados al SGSS, la mayor incidencia se presentd en los hombres
con 12.42 por cada cien mil afiliados, la incidencia en el género femenino que
fue de 9.60 por cada cien mil afiliados.

La tasa de mortalidad en general por ERC fue de 28.19 por 100 mil afiliados para
elafo 2014 y la letalidad puntual por enfermedad renal estadio 5 fue de 8.41%.
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