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ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN COLOMBIA 2011

INTRODUCCION

La Cuenta de Alto Costo (CAC) como organismo técnico del SGSSS, ha
venido trabajando en forma continua en la caracterizacion de la Enfermedad
Renal Croénica (ERC) en el pais, para aportar informacion epidemioldgica
confiable que permita aplicar mecanismos de ajuste de riesgo para disminuir la
seleccion adversa y la seleccion por riesgos, minimizar la distribucion
inequitativa de los costos de atencion, promover y premiar el enfoque
preventivo y de gestion de riesgo al igual que evaluar por resultados en salud a
los aseguradores y prestadores.

Siendo la ERC una patologia, de gran impacto y teniendo una curva de
aprendizaje en su medicion durante 4 afos, en este documento se presenta la
distribucion de ERC y enfermedades precursoras como Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus por grupos etareos, sexo y departamento, la
situacion de la ERC segln el estadio y de acuerdo con las condiciones
demogrificas, geograficas, por tipo de terapia de reemplazo renal, indicadores
de gestion de riesgo en ERC e indicadores minimos para el analisis de
resultados clinicos de didlisis en Colombia, los cuales han permitido
monitorear los cambios generados gracias al mecanismo de ajuste de riesgo,
poniendo de manifiesto cuales son las entidades que muestran mejores
desenlaces de los eventos en salud como resultado de sus acciones.
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Tabla |I. APB existentes en el pais que reportaron la informacion segin
Resolucion 4700/2008.

ID | APB | NOMBRE APB | REGIMEN
CCF002 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA”

CCF007 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA “COMFAMILIAR CARTAGENA”

CCF009 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA “COMFABOY”

CCF015 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR

CCF023 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA

CCF024 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE HUILA- COMFAMILIAR HUILA

CCF027 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO

1
2
3
4
5 CCF018 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -CAFAM
6
7
8
9

CCF031 [CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR —~CAJASAN

10 | CCF032 [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO SECCIONAL SANTANDER

11 | CCF033 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE- COMFASUCRE

12 | CCFO35 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA —~CAFABA

13 | CCFO37 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA-COMFENALCO

14 | CCFO45 [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER- FAMISALUD COMFANORTE A.R.S.

15 | CCFO49 (CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO- COMFAORIENTE

16 | CCFOS3 [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI-ARS UNICAJAS COMFACUNDI

17 | CCFOS5 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

18 | CCF101 [CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR-COLSUBSIDIO

19 | CCF102 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR CHOCO

20 | EASO16 |EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN DEPARTAMENTO MEDICO ANTIOQUIA MEDELLIN

21 | EAS027 |FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA.

22 | EPS001 [COLMEDICAE.PS.

23 | EPS002 [SALUD TOTALS.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

24 | EPS002 [SALUD TOTALS.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

25 | EPS003 |CAFESALUD EPS

26 | EPS003 |CAFESALUD EPS

27 | EPS005 [SANITASS.A.E.PS.

28 | EPSO08 [COMPENSARE.PS.

29 | EPS009 |COMFENALCO ANTIOQUIA

30 | EPS009 [COMFENALCO ANTIOQUIA

31 | EPSO10 [SUSALUD EPS

32 | EPS012 |COMFENALCO VALLE E.PS.

33 | EPSO13 [SALUDCOOP EPS

34 | EPS014 [HUMANAVIVIR EPS

wlololo|lo|lv]|lo|lo|lo|lv]lolv|lolo|lo|lo|lv]v|v|lv ] iv]|lv]lv]|lvlv]lv|lvlv]|lv|lv]|lv|lvu]|lv|lwv|lw

35| EPS014 [HUMANAVIVIR EPS
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ID | APB | NOMBRE APB ‘ REGIMEN
36 | EPS015 [SALUD COLPATRIAE.PS. C
37 | EPS016 [COOMEVAE.PS.S.A. C
38 | EPSO017 [EPS FAMISANAR LTDA C
39 | EPS018 [SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS C
40 | EPS020 |CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM” S
41 | EPS022 |CONVIDA "A.R.S. CONVIDA" S
42 | EPS023 |CRUZBLANCAEPSS.A. C
43 | EPS025 |CAJA DE PREVISION SOCIALY SEGURIDAD DEL CASANARE - CAPRESOCA - E.PS. S
24 | epsozs SOLIDARIA DE SALUD SOLSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y c
SUBSIDIADO “SOLSALUD S.A.
25 | epsozs SOLIDARIA DE SALUD SOLSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y S
SUBSIDIADO “SOLSALUD S.A.
46 | EPS030 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR S.A. ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO S
47 | EPS031 |SELVASALUD S.A. EPS ARS S
48 | EPS033 |SALUDVIDAE.PS.S.A. C
49 | EPS033 [SALUDVIDAE.PS.S.A. S
50 | EPS034 |SALUDCOLOMBIA C
51 | EPS037 [NUEVAEPS C
52 | EPS039 |GOLDEN GROUP EPS C
53 | EPSIO1 |ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA “DUSAKAWI A.R.S.I.” S
54| epsio2 ASOCIACION DE CABILDOS DEL RESGUARDO INDIGENA ZENU DE SAN ANDRES DE SOTAVENTO CORDOBA Y S
SUCRE "MANEXKA" EPS INDIGENA
55 | EPSIO3 |ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPS-I S
56 | EPSIO4 |ANAS WAYUU EPS INDIGENA S
57 | EPSIO5 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI S
58 | EPSIO6 |PIJAOS SALUD EPSI S
59 | ESS002 |EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD” S
60 | Essoza COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. S
“COOSALUDE.S.S"
61 | ESS062 |ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET SALUD” S
62 | ESSO76 |ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ ARS S
63 | ESS091 [ECOOPSOS EMPRES SOLIDARIA DE SALUD S
64 | ESS118 |ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR ESS S
65 | ESS133 |ESS COMPARTA S
66 | ESS207 |ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS S
67 | RES002 [POLICIA NACIONAL E
68 | RES003 [FUERZAS MILITARES E

/ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 1 6
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. METODOLOGIA DE
RECOLECCIONY ANALISIS DE LA
INFORMACION

La informacion procede de la bodega de datos unica del pais conformada por
el reporte de informacion que las APB suministraron a la CAC segun la
estructura definida por el Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico en la Resolucion 4700 de 2008 para ERC,HTA 'y
DM.

Las APB reportaron todos los pacientes identificados con HTA, DM y ERC.
Para el diagnéstico de ERC tuvieron en cuenta que el paciente reportado
tuviera este diagnostico confirmado de acuerdo con la National Kidney
Foundation y para la estatificacion de enfermedad renal, utilizaron la
clasificacion establecida por KDOQI, aplicando la formula de Cockeroft-Gault
y soportes clinicos necesarios para confirmar el diagnostico de ERC segtin lo
definido en la Guia de atencion para ERC adoptada en Colombia mediante
resolucion 3442 de 2006.

a. Procesamiento de datos

La base de datos incluye todos los pacientes afiliados a las APB del pais entre el
| de julio de 2010 hasta el 30 de junio de 201 | con diagnéstico de HTA, DM,
ERC, en todos sus estadios, registrando la novedad respectiva segln su
condicion al 30 de junio de 201 | (fallecido, desafiliado, sin novedad etc). Para
controlar el sesgo del observador, el reporte fue unificado para todas las APB
segun la estructura definida en la resolucion 4700 de 2008, los registros se
reportaron con base en los datos de afiliacion de los pacientes, previa
verificacion de su estado de afiliacion segun la entidad a la que pertenecian, asi
como la verificacion en las fuentes de informacion de cada APB y la epicrisis o
historia clinica del paciente. Para minimizar errores en el proceso de captura
de la informacion, la CAC utilizd la malla de validacion de la informacion,

siendo éste el primer paso de la auditoria de la informacion mediante la

// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 1 7
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verificacion por rangos (existencia de valores no plausibles o fuera del limite
de los valores posibles para esa variable) y por légica (valores o respuestas

incoherentes).
b. Auditoria de la Informacion (visita de campo)

Como parte el proceso definido para la auditorla de la informacién
establecido porla 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 con ERC5 no se seleccionaron muestras debido
a que se auditd la totalidad de registros reportados con este estadio de ERC

(censo),correspondiente a 25.919 historias clinicas.
i. Calculotamafio de muestra paralaauditoriade HTAy DM

Para determinar el tamano de muestra de los pacientes con HTA y DM

objetos de auditoria reportados en la medicion de junio 30 de 2011, se

considero:

* Unnivel de confianza del 95%

* Una prevalencia de glosa (pacientes no soportados) del 5%, es decir, un
error en la clasificacion del estadio de lesion renal en un 5% de los casos,

¢ Unerrorde muestreo del 5%

Se realizo el calculo usando la siguiente formula que determina el tamafio de

muestra para cada aseguradora - régimen (i).

n,=— (1)
1+N_i

donde:

Zixpx(1-p)
f="

// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 1 8
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Zg =19 es una constante

p=5%=005 " esun parametro relacionado con la prevalencia de glosa

d? = 5%: es la precision de la estimacion o también llamado error
de muestreo

N;: es la poblaciéon de cada aseguradora - régimen (i)

De esta manera se verifican 5.479 historias clinicas para la auditoria de HTA y
DM.

i. Calculo tamafno de muestra para la auditoria de ERC estadio | a 4
y sin ERC

El tamano de muestra para cada uno de los estadios (%) dentro de cada
aseguradora—régimen (i) se realizd mediante asignacion proporcional,usando
la siguiente formula:

Nin
donde: Nip = =N
Ny
N;;, :indica el tamafio de la poblacion de la aseguradora-régimen(i) en el
estadio (%)
N; : indica el tamano de la poblacion de la aseguradora —régimen (i)
n. :indica el tamano de muestra de la aseguradora — régimen (i) dado por la

expresion (1)
i. Seleccion de los pacientes para la muestra

Se realizé mediante un muestreo aleatorio simple de pacientes dentro cada

una de las EPS/ CCF/ ESS hasta completar su tamano de muestra.
a. Ajuste delainformacion

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

// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 1 9
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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.
b. Analisis epidemiologico

Se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas: edad, sexo, departamento
y municipio de residencia, régimen de seguridad social y variables clinicas:
diagnostico de HTA, DM y ERC, tasa de filtracion glomerular, estadio de
enfermedad renal, ERC terminal (ERCT), tipo de terapia de reemplazo renal
(TRR),albumina sérica,concentracion de hemoglobina,fosforo,dosis de K/tv.

Se realizé un andlisis descriptivo univariado y bivariado mediante el uso de
medidas de tendencia central y dispersiéon para variables continuas y
proporciones para variables cualitativas. Se evalué la distribucion de las

variables continuas mediante Shapiro-Francia.

Se determind la prevalencia de la ERCT ajustada por edad teniendo en cuenta
la poblacion de cada departamento y la nacional estimada y publicada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) mediante la

aplicacion del método de estandarizacion directa.

Se evalué la normalidad de la prevalencia con la prueba de Shapiro-Wilks y se
calcularon las medidas de tendencia central seglin el caso, con sus respectivos

intervalos de confianza o rangos intercuartilicos.

Posteriormente se realizé un analisis de los indicadores de didlisis de cada APB,
teniendo en cuenta los indicadores definidos como minimos para el andlisis de

resultados clinicos en didlisis peritoneal y hemodialisis en Colombia.

Finalmente se determinaron como indicadores de gestion de riesgo para la
ERC: la prevalencia de HTA, prevalencia de DM, proporcion de pacientes
estudiados para ERC,mortalidad de ERC por todas las causas y la incidencia de
ERCS5 en Colombia.

El analisis estadistico se realizo con el programa STATA version |1.2

// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 20
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Grafica I.
Distribucion de la poblacion colombiana afiliada segin régimen.

Tabla 2
Diatribucion de pacientes reportados seglin departamento de residencia



ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN COLOMBIA 2011

Grifica |. Distribucion de la poblacion colombiana
afiliada segin régimen.

9,2%

40,9%

@ Contributivo @ Subsidiado @ Excepcion M No asegurada

-

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
BDUA a 30 de junio de 2011 " Asi vamos en salud 201 1"
Fecha de medicion: 30 de junio de 201 1.
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Tabla 2. Distribuciéon de pacientes reportados segiin
departamento de residencia

Departamento | Frecuencia | Porcentaje
Amazonas 985 0,04%
Antioquia 416.724 18,05%
Arauca 3.280 0,14%
Atlantico 116.135 5,03%
Bogota D.C. 479.270 20,76%
Bolivar 94.114 4,08%
Boyaca 49.578 2,15%
Caldas 68.293 2,96%
Caquetd 9.422 0,41%
Casanare 10.367 0,45%
Cauca 44.264 1,92%
Cesar 30.579 1,32%
Chocé 4.480 0,19%
Cérdoba 41.176 1,78%
Cundinamarca 87.175 3,78%
Guainia 209 0,01%
Guaviare 917 0,04%
Huila 46.955 2,03%
La Guajira 11.230 0,49%
Magdalena 37.648 1,63%
Meta 31.096 1,35%
Narifio 59.626 2,58%
Norte de Santander 52.816 2,29%
Putumayo 5.342 0,23%
Quindio 44.026 1,91%
Risaralda 84.800 3,67%
San Andrés 2.059 0,09%
Santander 93.752 4,06%
Sucre 27.471 1,19%
Tolima 55.993 2,43%
Valle 298.835 12,94%
Vaupés 68 0,00%
Vichada 276 0,01%

Total 2.308.961 100%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 junio de 201/
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HIPERTENSION ARTERIAL
Y DIABETES MELLITUS

Tabla 3

Distribucion de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus seglin régimen
y departamento.

Tabla 4

Distribucion de Hipertension Arterial por grupo etareo y departamento,
régimen contributivo.

Tabla 5

Distribucion de Hipertension Arterial por grupo etareo y departamento,
régimen subsidiado.

Tabla 6

Distribucion de Hipertension Arterial por grupo etareo y departamento,
régimen excepcion.

Tabla 7

Distribucion de casos de Diabetes Mellitus grupo etareo y departamento,
régimen contributivo.

Tabla 8

Distribucion de casos de Diabetes Mellitus por grupo etareo y departamento,
régimen subsidiado.

Tabla 9

Distribucion de casos de Diabetes Mellitus por grupo etareo y departamento,
régimen excepcion.

Grafica 2

Porcentaje de casos con HTA y DM en mayores de 45 anos de edad en la
poblacion afiliada

Grafica 3

Distribucion de casos con HTA, segln régimen y sexo.

Grafica 4

Porcentaje de casos con HTA segln régimen y sexo. Periodo 2008-201 |
Grafica 5

Distribucion de casos con DM, segln régimen y sexo.

Grafica 6

Porcentaje de casos con DM segln régimen y sexo. Periodo 2008-201 |
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Grafica 2. Porcentaje de casos con HTA y DM en mayores de 45 afios \
de edad en la poblacion afiliada.
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24,7%

20%
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15%
@bdM
10%
5%
0%
Contributivo Subsidiado Total
Fuente: Base de datos Resolucién 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ Fecha medicion: 30 de junio de 201 1.
Grafica 3. Distribucion de casos con HTA segin régimen y sexo \
900.000
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500.000 | 415841 ontributivo
400.000 i [ Subsidiado
300.000 1 [ Excepcién
- 183.015
200.000 q .
100.000
0

Hombres Mujeres

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Grafica 4. Porcentaje de casos con HTA, segiin régimen y sexo.

Periodo 2008 - 201 I.
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I == @==Contributivo Hombres === Contributivo Mujeres e==@==Subsidiado Hombres = 4ll= Subsidiado Mujeres

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.

200.000

160.000

120.000

80.000

40.000

0

Grafica 5. Distribucion de casos con DM segilin régimen y sexo
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Hombres Mujeres

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
k Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Grafica 6. Porcentaje de casos con DM, segiin régimen y sexo.
Periodo 2008 - 201 1.
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I ==g = Contributivo Hombres === Contributivo Mujeres e==@=Subsidiado Hombres = 4ll= Subsidiado Mujeres

Fuente: Base de datos Resolucién 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Grafica 7
Distribucion de casos segln estadio.

Tabla 10
Distribucion de casos con ERC seglin estadio.

Tabla 11
Distribucion de casos con ERC segun, sexo y grupo.

Grifica 8
Distribucion de casos de ERC segiin grupo etareo y sexo.

Grafica 9
Porcentaje de casos con DM o HTA segln estadio de ERC.

Grifica 10
Porcentaje de pacientes con HTA segln régimen y estadio de ERC.

Grafica 11
Porcentaje de pacientes con DM seguin régimen y estadio de ERC.
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Grafica 7. Distribucion de casos segun estadio

No
estudiados
46,16%

| Estadio 3
B Estadio 5 O] Estadio 4 14,92%
0,98%

1,14%

@] Sin ERC
19,71%

O| Estadio 2

0| Estadio 1
6,23%

10,86%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.

// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 3 8

Tabla 10. Distribucion de casos con ERC segun estadio.

limite inferior | limite superior
Estadio 1 143.508 18,2% 18,1% 18,3%
Estadio 2 249.949 31,7% 31,6% 31,8%
Estadio 3 343.924 43,6% 43,5% 43,7%
Estadio 4 25.887 3,3% 3,2% 3,3%
Estadio 5 25.297 3,2% 3,2% 3,2%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.

Fecha medicién: 30 junio de 201 |
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Grafica 8. Distribucion de casos de ERC segiin grupo etareo y sexo. \

Grafica 8.1. Afiliados al SGSS con ERC estadio |
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Fuente: Base de datos Resolucién 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.

Grafica 8.2. Afiliados al SGSS con ERC estadio 2
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ echa medicién: 30 de junio de 20/ 1.
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Grafica 8.3. Afiliados al SGSS con ERC estadio 3
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 de junio de 201 1.

Grafica 8.4. Afiliados al SGSS con ERC estadio 4

80 0 més
75a79
70a74
65 a 69
60a 64
55a59
50a54

45249 @ Hombres

40244 B Mujeres

35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14

5a9
Oa4

9000 7500 6000 4500 3000 1500 0 1500 3000 4500 6000 7500 9000

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Grafica 8.5. Afiliados al SGSS con ERC estadio 5
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\Fecha medicion: 30 de junio de 201 1.

Grafica 9. Porcentaje de casos con DM o HTA segtin estadio de ERC

00% | o 93,5% 25,5% 95,1%
170 - g .

80%

60% BHTA

@EDM

40%

- 28,4%

[ 24,0%
20%

0%

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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<)

Grafica 10. Porcentaje de pacientes con HTA segin régimen y estadio de ER
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 201 /.
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Grafica 11. Porcentaje de pacientes con DM segiin régimen y estadio de ERC.\
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Grafica |12. Prevalencia de ERC5 en Colombia
segln régimen x 100.000 afiliados
Periodo 2008 - 201 |
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Fuente: Base de datos Resolucién 4700/2008 APB, EOC,
Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Tabla 12. Prevalencia de ERC5 segin departamentos y capitales
x 100.000 Habitantes

Departamento | Prevalencia | Capital | Prevalencia
Amazonas 22,26 Leticia 26,65
Antioquia 66,43 Medellin 103,15
Arauca 25,67 Arauca 46,18
Atlantico 54,94 Barranquilla 64,72
Bogota D.C. 69,12
Bolivar 54,23 Cartagena 80,33
Boyaca 53,75 Tunja 65,71
Caldas 61,26 Manizales 82,89
Caqueta 27,30 Florencia 46,80
Casanare 32,34 Yopal 45,46
Cauca 55,32 Popayan 100,33
Cesar 29,37 Valledupar 40,79
Choco 14,97 Quibdé 28,32
Cordoba 44,24 Monteria 62,27
Cundinamarca 50,60
Guainia 39,64 Inirida 37,69
Guaviare 30,95 San José del Guaviare 38,13
Huila 58,38 Neiva 91,42
La Guajira 20,85 Riohacha 26,41
Magdalena 34,77 Santa marta 54,24
Meta 50,06 Villavicencio 62,99
Narifio 32,70 Pasto 60,42
Norte de Santander 49,57 Cucuta 62,54
Putumayo 19,48 Mocoa 63,11
Quindio 74,63 Armenia 82,72
Risaralda 56,06 Pereira 57,64
San Andrés 42,89 San Andrés 43,75
Santander 65,10 Bucaramanga 86,32
Sucre 46,62 Sincelejo 59,14
Tolima 56,11 lbagué 68,70
Valle 83,52 Cali 94,25
Vaupés 6,55 Mita 6,62
Vichada 28,30 Puerto Carrefio 28,66

PAIS | 57,06

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC,
Fecha medicioén: 30 junio de 201/
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Prevalencia de ERC5 segiin departamento y capital

Cuartiles

i <3696 3
2 3697-5424 [
Z 5425-65.20 [
4 =6521 (s

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 junio de 201
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Tabla 13. Prevalencia de ERCS5 del régimen contributivo segiin

departamentos y capitales x 100.000 Habitantes

Departamento
Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila
La Guajira
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés

Vichada

4

Prevalencia
17,41
74,58
27,30
71,28
66,81
76,91
80,99
75,96
39,68
37,34
85,57
47,59
22,81
70,52
62,56
29,34
25,73
76,77
38,69
56,85
58,60
55,43
73,43
30,44
78,80
58,48
42,00
82,57
64,61
71,90

100,32
6,55
15,71

Capital
Leticia
Medellin
Arauca

Barranquilla

Cartagena
Tunja
Manizales
Florencia
Yopal
Popayan
Valledupar
Quibdé

Monteria

Inirida

San José del Guaviare
Neiva
Riohacha
Santa marta
Villavicencio
Pasto

Cucuta
Mocoa
Armenia
Pereira

San Andrés
Bucaramanga
Sincelejo
Ibagué

Cali

Mitu

Puerto Carrefio

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC,

Fecha medicién: 30 junio de 201/
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Prevalencia
17,85
106,06
27,72
75,31

83,64
63,23
79,47
53,74
28,72
107,14
57,10
28,36
79,60

16,76
27,14
90,64
23,88
64,21
64,46
65,89
76,83
25,22
79,04
53,55
43,75
88,25
71,49
68,63
102,64
6,62
13,14

50
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Prevalencia de ERCS5 en el régimen contributivo segiin \
departamento y capital

Cuartiles
< 35.62 &
35.63 — 64.33 [0
64.34— 76.79 [

=76.80 (|

e B b

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 junio de 2011
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// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

Tabla 14. Prevalencia de ERCS5 del régimen subsidiado segin
departamentos y capitales x 100.000 Habitantes

Departamento | Prevalencia |
Amazonas 4,85
Antioquia 53,53
Arauca 23,96
Atlantico 38,68
Bogota D.C. 78,94
Bolivar 42,62
Boyaca 40,07
Caldas 47,45
Caqueta 23,56
Casanare 31,34
Cauca 44,61
Cesar 17,46
Chocé 9,95
Cérdoba 36,51
Cundinamarca 42,47
Guainia 10,29
Guaviare 11,81
Huila 48,91
La Guajira 13,53
Magdalena 22,64
Meta 44,63
Narifio 25,82
Norte de Santander 35,20
Putumayo 12,42
Quindio 70,23
Risaralda 50,99
San Andrés 5,69
Santander 46,02
Sucre 41,52
Tolima 46,06
Valle 57,61
Vaupés 0,00
Vichada 27,02

PAIS

Capital
Leticia
Medellin
Arauca

Barranquilla

Cartagena
Tunja
Manizales
Florencia
Yopal
Popayan
Valledupar
Quibdé

Monteria

Inirida

San José del Guaviare
Neiva

Riohacha

Santa marta
Villavicencio
Pasto

Cucuta

Mocoa
Armenia
Pereira

San Andrés
Bucaramanga
Sincelejo
Ibagué

Cali

Mita

Puerto Carrefio

43,37

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC,

Fecha medicién: 30 junio de 2011

52

| Prevalencia
8,80
94,30
46,10
45,84

75,13
65,63
86,42
41,84
50,39
87,63
22,09
18,77
48,75

20,93
17,21
92,56
18,95
38,05
60,96
52,10
45,92
53,92
89,97
64,18
0,00
72,90
49,87
68,09
71,96
0,00

15,52




ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN COLOMBIA 2011

Prevalencia de ERCS5 en el régimen subsidiado
segin departamento y capital

Cuartiles
1 =2264

2 22654461 [0
i 44.62-53.92 @

L =53.93 (T

i

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 junio de 2011
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EPS

CCF001
CCF002
CCF007
CCF009
CCF015
CCF018
CCF023
CCF024
CCF027
CCF028
CCF031
CCF032
CCF033
CCF035
CCF037
CCF045
CCF049
CCF053
CCF055
CCF101
CCF102
CCF103
EAS016
EAS027
EPS001
EPS002
EPS002S
EPS003
EPS003S
EPS005
EPS008
EPS009
EPS009S
EPS010
EPS012
EPS013
EPS014

Tabla 15. Prevalencia de ERC5 segun APB.
Periodo 2008 - 2011.x 100.000 Habitantes

2008

10,5
69,3
76,1
50,5
63,4
40,0
241
55,8
88,8
171,2
35,5
56,4
79,9
30,0
58,6
53,9
43,1
50,3
11,9
74,1
42,9
58,3
66,0
148,2
59,4
43,5
64,7
62,0
56,1
67,2
43,8
38,5
66,3
35,5
35,7
55,2
69,5

2009

25,2
57,7
68,6
60,6
42,4
36,7
2,7
46,7
33,1
56,2
32,7
51,7
62,2
0,0
43,6
36,5
41,1
86,5
20,9
58,8
20,8
54,5
52,2
89,3
67,0
43,7
62,8
58,1
41,9
73,5
38,6
46,8
44,8
45,2
37,3
55,7
28,1

2010

38,5
62,1
64,4
51,6
36,5
43,4
14,6
46,7
24,6
0,0
37,6
46,5
42,4
40,2
44,9
39,9
48,4
95,7
23,1
62,5
15,1
42,2
64,1
203,6
81,3
48,7
71,1
68,4
42,1
76,3
45,1
48,4
50,1
55,5
52,5
58,3
82,3

2011

71,1
56,6
51,4
35,2
50,7
17,9
48,8
21,9

41,6
43,3
45,0
42,2
47,0
35,6
39,9
103,8
21,0
73,6
10,2

73,1
258,7
80,4
53,7
74,8
60,7
55,4
79,9
47,1
58,7
52,2
54,7
62,9
55,7
92,7

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicién: 30 junio de 201}
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EPS

EPS014S
EPS015
EPS016
EPS017
EPS018
EPS020
EPS022
EPS023
EPS025
EPS026
EPS026S
EPS028
EPS030
EPS031
EPS033
EPS033S
EPS034
EPS035
EPS037
EPS038
EPS039
EPSIO1
EPSI02
EPSI03
EPSIO4
EPSIO5
EPSI06
ESS002
ESS024
ESS062
ESS076
ESS091
ESS118
ESS133
ESS207
Total

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicién: 30 junio de 201 |

Tabla 15. Prevalencia de ERC5 segun APB.
Periodo 2008 - 2011. x 100.000 Habitantes

2008

52,4
79,5
48,8
33,6
40,9
44,5
105,8
47,2
39,1
53,0
46,9
55,9
39,8
26,7
43,7
51,8
32,7
30,4
219,2
0,0
0,0
24,8
64,8
0,0
46,5
70,8
72,9
30,2
332
43,2
29,6
44,4
92,8
39,0
65,2
47,5

2009

13,7
86,7
46,7
37,6
46,9
42,0
34,4
53,4
0,0
83,4
44,3
49,9
33,8
1,1
40,6
36,8
9,7
30,8
208,7
0,0
0,0
13,6
22,4
0,0
18,9
32,6
56,0
48,8
21,3
37,3
29,6
29,9
31,2
25,1
56,3
45,4

55

2010

45,2
97,4
51,4
43,7
48,9
37,9
36,0
54,8
34,0
92,8
51,2
0,0
28,3
4,0
74,8
29,2
19,0
30,8
247,6
0,0
0,0
9,2
13,1
0,0
10,0
26,4
37,9
30,0
30,3
46,6
22,1
44,5
40,7
36,1
42,6
57,3

2011

52,7
99,5
61,1
49,3
54,3
35,0
40,5
48,0
42,9
79,1
50,5

28,0
18,8
45,6
30,3
27,0

254,7

24,5
7,0
19,2
30,7
12,3
22,9
47,1
30,8
35,8
42,2
23,8
47,0
52,9
37,9
41,3
57,1
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Grafica 13. Casos de ERC5 en Colombia.

Periodo 2008 - 201 1.
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Aiio de medicion

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
k Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Grafica 14. Casos con ERCS5 segun tipo de tratamiento.

Periodo 2008 - 201 1.
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
\ Fecha medicién: 30 de junio de 201 1.
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Tabla 16. Distribucién y porcentaje de pacientes con ERCS5 segiin grupo etareo
y tipo de tratamiento.

Terapia dialitica atamiento médico no
0 ansplante
o emodia Dia pe O a O
Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
0a4 3 0,0% 22 0,3% 3 0,1% 0 0,0%
5a9 8 0,1% 27 0,4% 17 0,4% 1 0,2%
10a14 30 0,2% 70 1,1% 54 1,3% 1 0,2%
15a19 125 0,9% 110 1,7% 106 2,6% 1 0,2%
20a24 281 2,0% 167 2,6% 156 3,8% 0 0,0%
25a29 467 3,3% 260 4,1% 258 6,3% 6 1,1%
30a34 562 3,9% 267 4,2% 366 9,0% 2 0,4%
35a39 637 4,5% 308 4,8% 421 10,3% 3 0,6%
40a44 867 6,1% 358 5,6% 518 12,7% 7 1,3%
45a49 1.158 8,1% 505 7,9% 587 14,4% 14 2,6%
50a54 1.457 10,2% 606 9,5% 525 12,9% 30 57%
55a59 1.661 11,7% 738 11,6% 397 9,8% 28 5,3%
60 a 64 1.732 12,2% 744 11,7% 311 7,6% 42 7,9%
65 a 69 1.664 11,7% 694 10,9% 219 5,4% 25 4,7%
70a74 1.513 10,6% 586 9,2% 89 2,2% 53 10,0%
75a79 1.037 7,3% 394 6,2% 34 0,8% 67 12,7%
80 0 mas 1.049 7,4% 517 8,1% 7 0,2% 249 47,1%

14.251 100% 100%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 junio de 2011
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Grafica 15. Distribucion de pacientes en hemodialisis segiin grupo etareo. \
Periodo 2008 - 201 1.
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Fuente: Base de datos Resolucién 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
KFecha medicion: 30 de junio de 201

Grafica 16. Distribucion de pacientes en dialisis peritoneal segiin grupo etareo.
Periodo 2008 - 201 1.
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 2011
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Grafica 17. Distribucion de pacientes en trasplante segin grupo etareo.
Periodo 2008 - 201 1.
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 de junio de 201 |

Grafica 18. Distribucion de pacientes en tratamiento médico no dialitico
segun grupo etareo. Periodo 2008 - 201 1.
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Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 de junio de 201 f
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Tabla 17. Distribucién y porcentaje de pacientes en hemodialisis
segun via de acceso y departamento.

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés

Vichada

Total

Hemodialisis seguin via de acceso

Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
0 0,0% 2 0,0% 2 0,0%
1.121 11,0% 679 16,8% 1.800 12,6%
18 0,2% 15 0,4% 33 0,2%
668 6,5% 250 6,2% 918 6,4%
2.003 19,6% 827 20,5% 2.830 19,9%
527 5,2% 205 5,1% 732 5,1%
165 1,6% 80 2,0% 245 1,7%
185 1,8% 98 2,4% 283 2,0%
65 0,6% 8 0,2% 73 0,5%
43 0,4% 18 0,4% 61 0,4%
260 2,5% 86 2,1% 346 2,4%
97 0,9% 43 1,1% 140 1,0%
5 0,0% 7 0,2% 12 0,1%
348 3,4% 114 2,8% 462 3,2%
418 4,1% 198 4,9% 616 4,3%
0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
4 0,0% 3 0,1% 7 0,0%
280 2,7% 75 1,9% 355 2,5%
68 0,7% 20 0,5% 88 0,6%
206 2,0% 55 1,4% 261 1,8%
144 1,4% 86 2,1% 230 1,6%
173 1,7% 42 1,0% 215 1,5%
233 2,3% 86 2,1% 319 2,2%
12 0,1% 10 0,2% 22 0,2%
208 2,0% 87 2,2% 295 2,1%
201 2,0% 99 2,5% 300 2,1%
2 0,0% 2 0,0% 4 0,0%
502 4,9% 230 5,7% 732 5,1%
279 2,7% 50 1,2% 329 2,3%
375 3,7% 74 1,8% 449 3,2%
1.596 15,6% 486 12,0% 2.082 14,6%
0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
7 0,1% 1 0,0% 8 0,1%
| 10213 | 100% | 4038 | 100% | 14251 | 100%

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 junio de 2011
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Tabla 18. Distribucion y porcentaje de pacientes en dialisis peritoneal
segun tipo y departamento.

Tipo de didlisis peritoneal

Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje
Amazonas 3 0,1% 0 0,0% 3 0,0%
Antioquia 545 15,2% 258 9,3% 803 12,6%
Arauca 20 0,6% 3 0,1% 23 0,4%
Atlantico 197 5,5% 71 2,6% 268 4,2%
Bogota D.C. 356 9,9% 591 21,2% 947 14,9%
Bolivar 175 4,9% 55 2,0% 230 3,6%
Boyaca 125 3,5% 183 6,6% 308 4,8%
Caldas 157 4,4% 47 1,7% 204 3,2%
Caqueta 10 0,3% 3 0,1% 13 0,2%
Casanare 21 0,6% 7 0,3% 28 0,4%
Cauca 99 2,8% 147 5,3% 246 3,9%
Cesar 75 2,1% 42 1,5% 117 1,8%
Chocé 23 0,6% 7 0,3% 30 0,5%
Cérdoba 140 3,9% 70 2,5% 210 3,3%
Cundinamarca 116 3,2% 146 5,2% 262 4,1%
Guainia 4 0,1% 0 0,0% 4 0,1%
Guaviare 4 0,1% 1 0,0% 5 0,1%
Huila 84 2,3% 93 3,3% 177 2,8%
La Guajira 22 0,6% 15 0,5% 37 0,6%
Magdalena 81 2,3% 38 1,4% 119 1,9%
Meta 85 2,4% 55 2,0% 140 2,2%
Nariiio 95 2,6% 124 4,5% 219 3,4%
Norte de Santander 176 4,9% 124 4,5% 300 4,7%
Putumayo 16 0,4% 6 0,2% 22 0,3%
Quindio 61 1,7% 15 0,5% 76 1,2%
Risaralda 103 2,9% 42 1,5% 145 2,3%
San Andrés 7 0,2% 0 0,0% 7 0,1%
Santander 169 4,7% 176 6,3% 345 5,4%
Sucre 62 1,7% 8 0,3% 70 1,1%
Tolima 163 4,5% 45 1,6% 208 3,3%
Valle 394 11,0% 409 14,7% 803 12,6%
Vichada 3 0,1% 1 0,0% 4 0,1%

100% | 2.782 | 100% 100%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicion: 30 de junio de 2011
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Tabla 19. Distribucién de pacientes con trasplante renal segiin y departamento.
Periodo 2008 - 201 |

2008 2009 2010 | 2011 2008 2009 2010 | 2011 2008 2009 2010 | 2011
Amazonas 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Antioquia 402 | 443 580 | 717 506 | 328 | 416 | 403 908 771 996 | 1.120
Arauca 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Atlantico 27 41 68 76 50 7 12 10 77 48 80 86
Bogota D.C. 244 | 475 676 | 744 | 241 270 292 330 | 485 745 968 | 1.074
Bolivar 14 20 31 45 27 8 15 20 41 28 46 65
Boyacd 6 19 36 40 11 14 17 36 17 33 53 76
Caldas 20 40 56 27 43 37 40 62 63 77 96 89
Caqueta 1 1 3 8 2 1 3 3 3 2 6 11
Casanare 6 8 7 8 1 1 1 2 7 4 8 10
Cauca 33 33 49 51 22 18 25 27 55 51 74 78
Cesar 4 4 14 16 10 4 6 7 14 8 20 23
Chocé 3 4 8 8 6 2 4 2 9 6 12 10
Cérdoba 16 20 32 33 10 9 7 9 26 29 39 42
Cundinamarca 40 69 94 91 33 34 38 49 73 103 132 140
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 12 0 0 0 4 0 0 0 16 0 0 0
Huila 0 31 43 45 0 24 32 41 0 55 75 86
La Guajira 19 5 10 11 27 3 2 2 46 8 12 13
Magdalena 12 14 16 25 7 3 4 5 19 17 20 30
Meta 17 5 27 24 10 18 10 21 27 23 37 45
Narifio 6 19 20 25 3 13 12 10 9 32 32 35
Norte de Santander 10 7 22 31 9 6 6 8 19 13 28 39
Putumayo 3 3 1 1 2 0 0 0 5 3 1 1
Quindio 14 15 24 12 6 6 10 22 20 21 34 34
Risaralda 22 25 39 23 38 22 29 43 60 47 68 66
San Andrés 2 5 5 3 1 0 0 1 3 5 5 4
Santander 39 45 90 79 90 86 94 72 129 131 184 151
Sucre 6 6 9 13 4 3 3 5 10 9 12 18
Tolima 13 14 20 21 16 17 17 25 29 31 37 46
Valle 260 274 | 427 | 478 261 115 188 198 | 521 389 615 676
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total | 1.253 | 1.640 | 24408| 2.655 | 1.440| 1.049 | 1.283 | 1.413 | 2.693 | 2.689 | 3.691 | 4.068

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC,
Fecha medicion: 30 junio de 201 |
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Tabla 20. Porcentaje de pacientes con trasplante renal segiin departamento.
Periodo 2008 - 201 |

% pacientes trasplantados en la EPS que % pacientes con ERCS trasplantados
Departamento reporta
o | zot0 | 20n | o | s | a0 | zom1

Amazonas 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Antioquia 443% | 57,5% | 582% | 64,0% | 4,2% 3,8% 27,0% | 29,1%
Arauca 100,0% | 0,0% | 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Atlantico 35,1% | 85,4% | 85,0% | 884% | 0,4% 0,2% 2,2% 6,6%
Bogota D.C. 50,3% | 63,8% | 69,8% | 69,3% 2,2% 3,6% 26,2% | 22,5%
Bolivar 341% | 71,4% | 67,4% | 69,2% | 0,2% 0,1% 1,2% 6,3%
Boyaca 353% | 57,6% | 67,9% | 52,6% | 0,1% 0,2% 1,4% 12,9%
Caldas 31,7% 51,9% 58,3% 30,3% 0,3% 0,4% 2,6% 15,6%
Caquetd 33,3% 50,0% 50,0% 72,7% 0,0% 0,0% 0,2% 11,5%
Casanare 85,7% 75,0% | 87,5% | 80,0% 0,0% 0,0% 0,2% 9,8%
Cauca 60,0% 64,7% 66,2% | 65,4% 0,3% 0,2% 2,0% 11,8%
Cesar 28,6% 50,0% 70,0% | 69,6% 0,1% 0,0% 0,5% 8,2%
Chocé 33,3% 66,7% 66,7% | 80,0% 0,0% 0,0% 0,3% 19,2%
Cérdoba 61,5% 69,0% | 82,1% | 78,6% 0,1% 0,1% 1,1% 5,9%
Cundinamarca 54,8% 67,0% 71,2% | 65,0% 0,3% 0,5% 3,6% 13,8%
Guainia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Guaviare 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Huila 0,0% 56,4% 57,3% | 52,3% 0,0% 0,3% 2,0% 14,2%
La Guajira 41,3% 62,5% | 83,3% | 84,6% 0,2% 0,0% 0,3% 9,4%
Magdalena 63,2% | 82,4% | 80,0% | 83,3% 0,1% 0,1% 0,5% 7,2%
Meta 63,0% 21,7% 73,0% | 53,3% 0,1% 0,1% 1,0% 11,3%
Narifio 66,7% 59,4% 62,5% | 71,4% 0,0% 0,2% 0,9% 7,6%
Norte de Santander | 52,6% 53,8% 78,6% 79,5% 0,1% 0,1% 0,8% 6,1%
Putumayo 60,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
Quindio 70,0% 71,4% 70,6% | 353% 0,1% 0,1% 0,9% 8,5%
Risaralda 36,7% 53,2% 57,4% | 34,8% 0,3% 0,2% 1,8% 13,1%
San Andrés 66,7% | 100,0% | 100,0% | 75,0% 0,0% 0,0% 0,1% 26,7%
Santander 30,2% 34,4% | 48,9% | 52,3% 0,6% 0,6% 5,0% 12,4%
Sucre 60,0% 66,7% 75,0% | 72,2% 0,0% 0,0% 0,3% 4,3%
Tolima 44,8% | 452% 54,1% | 45,7% 0,1% 0,2% 1,0% 6,8%
Valle 49,9% 70,4% 69,4% | 70,7% 2,4% 1,9% 16,7% 18,8%
Vaupés 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Vichada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

| 46,5% 61,0% 65,2% 65,3% 12,5% 13,1% | 16,1% ’ 16,5%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC,
Fecha medicién: 30 de junio de 201 |
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Tabla 21. Distribucion de pacientes con trasplante renal segin APB.
Periodo 2008 - 201 |

Trasplantados en la EPS que reporta Trasplantados en otra EPS diferente a Total trasplantados
APB la que reporta
o [ | o | s | s | s | 2on | 2 | 2o | o | o | o |

CCF001 0 0 0 - 4 1 5 - 4 1 5 -
CCF002 30 29 41 42 19 27 28 41 49 56 69 83
CCF007 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CCF009 0 3 3 3 0 0 0 3 0 3 3 6
CCF015 5 11 13 13 0 0 0 0 5 11 13 13
CCF018 0 1 8 2 0 0 0 4 0 1 8 6
CCF023 9 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0
CCF024 3 10 12 22 0 1 4 3 3 11 16 25
CCF027 1 2 1 3 2 2 1 0 3 4 2 3
CCF028 3 0 - - 0 0 - 3 0 - -
CCF031 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CCF032 3 3 1 2 0 0 0 0 3 3 1 2
CCF033 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CCF035 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
CCF037 3 3 4 2 0 0 2 1 3 3 6 3
CCF045 0 1 2 3 0 0 0 0 0 1 2 3
CCF049 0 1 1 3 0 0 0 0 0 1 1 3
CCF053 0 9 18 13 0 3 0 5 0 12 18 18
CCFO055 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
CCF101 0 8 14 22 0 0 0 2 0 8 14 24
CCF102 1 3 2 2 0 0 0 0 1 3 2 2
CCF103 0 0 0 1 1 0 1 1

EAS016 5 6 0 6 0 0 0 0 5 6 0

EAS027 0 2 3 1 0 0 1 1 0 2

EPS001 54 59 65 78 7 8 8 9 61 67 73 87
EPS002 47 60 95 113 16 25 15 15 63 85 110 128
EPS002S 1 7 14 21 3 4 7 4 4 11 21 25
EPS003 35 63 92 86 3 2 6 35 38 65 98 121
EPS003S 14 15 26 40 2 3 6 28 16 18 32 68
EPS005 139 172 238 250 25 26 31 31 164 198 269 281
EPS008 3 17 33 51 0 0 0 0 3 17 33 51
EPS009 18 25 32 40 4 6 0 1 22 31 32 41
EPS009S 19 19 15 34 48 11 14 3 67 30 29 37
EPS010 115 153 204 240 35 47 89 68 150 200 293 308
EPS012 1 2 37 54 0 0 0 0 1 2 37 54
EPS013 137 173 290 297 14 26 8 125 151 199 298 422

Fuente: Base de datos Resolucion 4700/2008 APB, EOC..
Fecha medicién: 30 de junio de 2011
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Tabla 21. Distribuciéon de pacientes con trasplante renal segan APB.
Periodo 2008 - 201 |

Trasplantados en la EPS que reporta Trasplantados en otra EPS diferente a Total trasplantados
APB la que reporta
s | 205 | o o | 2o | s | 200 | s | e | zom | v | o

EPS014S 14 8 8 13 1 0 4 5 15 8 12 18
EPS015 16 21 24 26 3 1 4 4 19 22 28 30
EPS016 250 173 276 336 84 17 15 29 334 190 291 365
EPS017 48 96 120 126 5 1 0 3 53 97 120 129
EPS018 52 56 82 76 6 0 0 0 58 56 82 76
EPS020 9 47 80 0 14 9 10 0 23 56 90 0
EPS022 19 16 18 13 0 0 0 1 19 16 18 14
EPS023 30 65 91 91 0 0 0 1 30 65 91 92
EPS025 6 0 5 5 0 0 0 0 6 0 5 5
EPS026 8 8 11 1 0 14 13 1 8 22 24 2
EPS026S 17 18 24 12 0 11 7 2 17 29 31 14
EPS028 4 0 - - 0 5 - 4 5 - -
EPS030 1 1 1 4 1 0 1 4 2 1 2 8
EPS031 0 0 0 0 6 0 0 2 6 0 0 2
EPS033 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EPS033S 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
EPS034 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EPS035 0 1 1 0 0 0 - 0 1 1 -
EPS037 18 124 233 321 1.106 786 993 957 1.124 910 1.226 | 1.278
EPS038 0 0 0 - 0 0 0 = 0 0 0 =
EPS039 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EPSIO1 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 2 1
EPSI02 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 2
EPSIO3 13 4 0 0 0 17
EPSI04 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
EPSIO5 0 3 3 2 0 0 0 1 0 3 3 3
EPSI06 1 1 2 3 0 0 0 0 1 1 2 3
ESS002 0 32 14 7 0 0 0 1 0 32 14 8
ESS024 6 21 21 20 22 1 2 7 28 22 23 27
ESS062 36 25 29 13 2 2 2 0 38 27 31 13
ESS076 1 5 12 13 0 0 0 0 1 5 12 13
ESS091 10 10 10 14 0 4 4 4 10 14 14 18
ESS118 39 36 40 58 3 3 2 2 42 39 42 60
ESS133 9 7 19 12 2 2 2 4 11 9 21 16
ESS207 0 10 7 9 0 0 0 0 0 10 7 9

Total | 1254 | 1640 | 2403 | 2655 | 1.441 | 1.049 | 1288 | 1413 | 2695 | 2.689 | 3.601 | 4.068

Fuente: Base de datos Resolucién 4700/2008 APB, EOC,
Fecha medicién: 30 de junio de 201 }
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Tabla 22. Porcentaje de pacientes con trasplante renal segin APB.
Periodo 2008 - 201 |

CCF001
CCF002
CCF007
CCF009
CCF015
CCF018
CCF023
CCF024
CCF027
CCF028
CCF031
CCF032
CCF033
CCF035
CCF037
CCF045
CCF049
CCF053
CCF055
CCF101
CCF102
CCF103
EAS016
EAS027
EPS001
EPS002
EPS002S
EPS003
EPS003s
EPS005
EPS008
EPS009
EPS009S
EPS010
EPS012
EPS013
EPS014

% pacientes trasplantados en la EPS que
reporta

2008

0,0%
61,2%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
100,0%
33,3%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
88,5%
74,6%
25,0%
92,1%
87,5%
84,8%
100,0%
81,8%
28,4%
76,7%
100,0%
90,7%
86,7%

,O%
51,8%
0,0%
100,0%
100,0%
100,0%
0,0%
90,9%
50,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
100,0%
100,0%
75,0%
100,0%
100,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
88,1%
70,6%
63,6%
96,9%
83,3%
86,9%
100,0%
80,6%
63,3%
76,5%
100,0%
86,9%
0,0%

0,0%
59,4%
0,0%
100,0%
100,0%
100,0%
0,0%
75,0%
50,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
66,7%
100,0%
100,0%
100,0%
0,0%
100,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
89,0%
86,4%
66,7%
93,9%
81,3%
88,5%
100,0%
100,0%
51,7%
69,6%
100,0%
97,3%
55,6%

50,6%
100,0%
50,0%
100,0%
33,3%
0,0%
88,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
66,7%
100,0%
100,0%
72,2%
0,0%
91,7%
100,0%
100,0%
75,0%
89,7%
88,3%
84,0%
71,1%
58,8%
89,0%
100,0%
97,6%
91,9%
77,9%
100,0%
70,4%
87,5%

% pacientes con ERC5 trasplantados

0,0%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,3%
0,3%
0,0%
0,2%
0,1%
0,8%
0,0%
0,1%
0,3%
0,7%
0,0%
0,7%
0,1%

0,0%
0,3%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,3%
0,4%
0,1%
0,3%
0,1%
1,0%
0,1%
0,2%
0,1%
1,0%
0,0%
1,0%
0,0%

0,0%
0,3%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,3%
0,5%
0,1%
0,4%
0,1%
1,2%
0,1%
0,1%
0,1%
1,3%
0,2%
1,3%
0,0%

20,0%
0,8%
10,7%
10,7%
7,3%
0,0%
11,4%
10,7%
0,0%
10,0%
0,0%
4,4%
4,1%
4,3%
6,1%
18,4%
0,0%
12,6%
33,3%
66,7%
3,0%
32,0%
14,2%
7,3%
26,5%
9,8%
38,7%
14,6%
20,1%
16,2%
42,0%
29,0%
19,6%
9,9%

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicién: 30 junio de 2011
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Tabla 22. Porcentaje de pacientes con trasplante renal segin APB.
Periodo 2008 - 201 |

Py -
% pacientes trasplantados en la EPS que % pacientes con ERC5 trasplantados

APB reporta
2002 | au0s | 2010 | a0 | 008 | a000 | om0 |

EPS015 84,2% 95,5% 85,7% 86,7% 0,1% 0,1% 0,1% 46,2%
EPSO16 74,9% 91,1% 94,8% 92,1% 1,5% 0,9% 1,3% 20,6%
EPS017 90,6% 99,0% 100,0% 97,7% 0,2% 0,5% 0,5% 19,3%
EPS018 89,7% 100,0% 100,0% 100,0% 0,3% 0,3% 0,4% 17,7%
EPS020 39,1% 83,9% 88,9% 0,0% 0,1% 0,3% 0,4% 0,0%
EPS022 100,0% 100,0% 100,0% 92,9% 0,1% 0,1% 0,1% 9,3%
EPS023 100,0% 100,0% 100,0% 98,9% 0,1% 0,3% 0,4% 32,7%
EPS025 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,5%
EPS026 100,0% 36,4% 45,8% 50,0% 0,0% 0,1% 0,1% 1,5%
EPS026S 100,0% 62,1% 77,4% 85,7% 0,1% 0,1% 0,1% 2,4%
EPS028 100,0% 0,0% = = 0,0% 0,0% = =

EPS030 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,6%
EPS031 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
EPS033 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
EPS033S 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%
EPS034 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
EPS035 0,0% 100,0% 100,0% = 0,0% 0,0% 0,0% =

EPS037 1,6% 13,6% 19,0% 25,1% 5,2% 4,4% 5,3% 21,9%
EPS038 0,0% 0,0% 0,0% = 0,0% 0,0% 0,0% o

EPS039 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
EPSIO1 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%
EPSI02 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9%
EPSIO3 76,5% 16,5%
EPSI04 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
EPSIO5 0,0% 100,0% 100,0% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 5,8%
EPSIO6 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,7%
ESS002 0,0% 100,0% 100,0% 87,5% 0,0% 0,2% 0,1% 3,0%
ESS024 21,4% 95,5% 91,3% 74,1% 0,1% 0,1% 0,1% 5,9%
ESS062 94,7% 92,6% 93,5% 100,0% 0,2% 0,1% 0,1% 2,3%
ESS076 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,1% 7,9%
ESS091 100,0% 71,4% 71,4% 77,8% 0,0% 0,1% 0,1% 7,0%
ESS118 92,9% 92,3% 95,2% 96,7% 0,2% 0,2% 0,2% 8,5%
ESS133 81,8% 77,8% 90,5% 75,0% 10,0% 0,0% 0,1% 2,9%
ESS207 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4%

Total 46,5% 61,0% 65,1% 65,3% 12,5% 13,1% 16,1% 26,2%

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicién: 30 junio de 201 |
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Tabla 23. Indicadores clinicos de pacientes en dialisis en Colombia.

’ HEMOGLOBINA .
% PACIENTES DOSIS K / tv ALBUMINA (g/dl) di FOSFORO (mg/dl)
PREVALENTES EN D TR D (g/ P -
HD CON CATETER >~ | Hp>=4.0 | DP>=3.5 = >= | Hp<6.0|DP<6.0
>=1.2 1.7 11.0 11.0
D 82,3%| ) 69,4% | 44,9%|3 587%[D 66,1%|D 63,0% ) 86,2%| ' 79,1%

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.
Fecha medicién: 30 junio de 201 |

INDICADOR Bajo Estandar
® ®
% Pacientes prevalentes en HD con
. >20% 10% a 20% | <10%
catéter
% Pacientes con HD >= 1.2 <60% |60%a80% | >80%
dosis de K / tv DP >= 1.7 < 60% 60% a 80% | >80%
% Pacientes con HD >= 4.0 <20% |[20%a40% | >40%
albuimina (g / dl) DP >= 3.5 <20% 20% a40% | >40%
an % Pacientes con HD >= 11.0 <20% |20%a60% | >60%
hemoglobina (g / dl) DP >= 11.0 <20% |20%a60% | >60%
% Pacientes con HD < 6.0 <20% [20%a80% | >80%
fésforo (g / dl) DP < 6.0 <20% |20%a80% | >80%

* Rangos asignados segtin la publicacion "Consenso basado en evidencias
para la eleccién de indicadores minimos para el andlisis de resultados
clinicos en didlisis peritoneat y%odiélisis, en Colombia" de la CAC.
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Tabla 24. Resultados clinicos de pacientes en dialisis por APB

% PACIENTES
PREVALENTES
EN HD CON

DOSISK / tv

CATETER

HD >=1.2

DP >=1.7

HD >=4.0

ALBUMINA (g/dl)

HD>=11.0 | DP>=11.0

HEMOGLOBINA (g/dl)

FOSFORO (mg/dl)

ccro02 | 357%/@ 87,9%|0
ccro07 | 37,8%|) 64,0%D
ccro09 | 48,0%/@ 92,0%|D
ccro1s | 28,4%|) 73,1%|)
ccro18 | 67,7%| ) 81,5%|)
ccr023  |@D  55,6%/@ 100,0% )
ccro2a |@  165%[@ 92,1%|@
ccro27 |@  83%|@ 83,3%)
ccro31  |@D  66,7%/@ 100,0%D
ccro32  |@D  53,8%[@ 92,3%|D
ccF033 | 19,0%/@ 83,3%|D
ccFo3s | @D 66,7%| ) 79,5%| )
ccF037 | 23,6%|/@ 85,5%| )
ccroas | 24,1%/@ 96,6%|@
ccroas | 20,0%/@ 100,0%| )
ccro53  |@  13,5%/@ 90,5%|)
ccros5 | 28,6%| ) 79,4%|D
ccr101  |@  29,8%|@ 88,7%| )
CCF102 -I@ 100,042
EAS016 [ 100,0%@ 100,0%@
EAs027  |D  36,3%@ 87,4%|0
EPso01 [ 31,6%/@ 88,0%| )
EPS002 (D  27,3%/@ 87,1%|)
EPS003 [  28,9%| ) 73,7%D
EPS005 [ 24,7%/@ 84,6%|_)
EPS008 [ 26,4%/@ 93,4%|_)
EPS009 |D  32,0%/@ 82,0% )
EPS010 (D  27,8%|D 84,8%D
EPSO12 [  20,8%/@ 88,9%|_)
EPSO13 (D  32,9%| ) 64,7%|)
EPso14 (D  39,3%|_) 66,1%D
EPSO15 [ 21,7%/@ 95,7%@

87,4%
0,0%
84,0%
62,9%
80,0%
66,7%
94,6%
69,2%
83,3%
20,0%
0,0%
75,0%
75,0%
97,2%
75,0%
66,7%
33,3%
71,4%
0,0%
100,0%(D
58,1%|D
78,1%|D
71,9%|D
54,7%D
71,6%|_)
67,3%(D
79,6%|@D
86,1%|)
78,6%|0)
61,0%(D
28,4%|D
83,3%|D

000000000 00000 0P00EC

55,8%|_)
11,7%|D
28,0%|0)
29,9%|0)
32,3%|D
55,6%|(0)
30,9%|0)
8,3%|)
44,4%|@
69,2%|@
33,3%|)
66,7%|D
23,6%|0)
62,1%|
16,7%| D
36,5%|0)
52,4%|()
59,6%| )
100,0%|@
0,0%|
38,9%| )
51,3%|)
51,3%|_)
33,2%|D
61,9%|_)
47,1%| )
59,0%|@D
60,0%|_)
37,5%|_)
37,3%|D
55,7%|_)
47,3%|@

63,0%0) 66,3%|0)
0,0%| ) 47,7%|D
56,0%| ) 48,0%|_)
42,9%|@D 61,2%|@
30,0%|@
44,4%|D
35,7%|_)
15,4%|@
83,3%|_)
100,0%|@
66,7%|@ 81,0%|_)
50,0%| ) 46,2%| )
25,0%@ 69,1%|@
55,6%| ) 44,8%|0)
50,0%@ 63,3%|D
16,7%|@ 63,5%|D
25,0%| ) 38,9%|_)
66,7%@ 70,9%|/@

66,7%|_)
56,1%|@
66,7%|D
22,2%|D
92,3%|_)

100,0%|_) 33,3%|@ 100,0%|

0,0%|@ 100,0%
67,7%| ) 57,9%|@
60,9%@ 69,2%|@
66,7%@D 67,1%|D
53,3%@ 60,8%|/@
70,7%|D 74,2%|D
72,2%@ 71,1%|D
51,3%@ 63,5%/@
70,9%|D 76,3%|D
71,4%|@ 75,0%|D
58,4%@ 65,0%/@
62,2%|) 57,1%|_)
83,3%|@D 73,9%|D

64,6%|@ 100,0%]

67,2%

0,0%
60,0%
71,4%

55,6%
71,4%
61,5%
83,3%
40,0%
33,3%
50,0%
68,8%
72,2%
62,5%
66,7%
58,3%
66,7%

0,0%
77,4%
70,3%
68,4%
61,4%
74,1%
74,1%
70,8%
73,4%
67,9%
66,2%
52,7%
91,7%

88,9%|0) 81,5%
83,8%@ 0,0%
88,0%|) 76,0%
92,5%|) 77,1%
80,0%|(_) 80,0%
100,0%|_) 77,8%
84,9%|@ 82,1%
91,7%|@ 92,3%
33,3%|_) 50,0%
53,8%|_) 60,0%
92,9%|) 66,7%
61,5%|_) 50,0%
80,0%|@ 87,5%
89,7%|_) 75,0%
(@ 100,0%|@100,0%
() 79,7%|@ 83,3%
D 81,7%|@ 91,7%
@ 83,7%) 61,9%
(@ 100,0%@100,0%
@ 100,0%|@100,0%,
89,5%|@ 90,3%
76,1%|_) 79,7%
87,4%|) 78,4%
88,0%|@ 81,1%
84,9%|@ 81,0%
80,2%|) 74,7%
85,6%|@ 85,8%
86,7%|@ 94,9%
94,4%|@ 85,7%
84,6%| ) 78,2%
76,4%|_) 59,5%
87,0%|_) 66,7%

0000000000000

000000000000

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.

Fecha medicién: 30 junio de 201 |
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Tabla 24. Resultados clinicos de pacientes en dialisis por APB

HD >=1.2 DP >=1.7

HD>=11.0 | DP>=11.0

HD<6.0 DP<6.0

EPS016 29,5% 87,5%|_
EPS017 | 27,2%/@ 82,8% )
EPSO18 | 22,7%/@ 86,7%| )
EPS020 |D  30,2%|D 87,5%/D
EPS022 |  345%@D 845%D
EPS023 | 32,7% ) 74,7%D
EPS025 |  31,7%|_) 80,5%|0)
Ers026 |@ 17,3%/D 86,8%D
EPS030 | 26,7%|@ 56,0%@
EPS031 | 255%|D 40,0%/0
EPS033 | 257%D 44,7%D
EPS034 - 80,0%

EPs037 |@D  26,9%/@ 90,2%| )
EPS038 -|@ 100,0%

EPS039 | 583% ) 66,7% )
EPSIO1 -|@ 100,094
EPSI02 -|@ 86,8%

Epsio3  |@  295%@ 97,7%|
EPSI04 @ 100,040
Epsios | 655%@ 82,8%0)
Epsioe | 44,0%(D  8,0%D
ESS002 | 250%/@ 88,3%/D
ESS024 |0 24.0%_) 783%D)
Ess062 | 33,1%/@ 85,4% )
ESS076 | 26,6%|@ 86,3%|D)
Ess091 |  28,9%@ 89,9%|
Ess118 |0 23,6%@ 82,1%| )
ESS133 [0 26,3%[@ 93,1%| )
Ess207 |  28,6%@D 81,8%D
RES002 [ 21,0%(@ 10,7%|_)
RES003 [ 25,1%/@ 93,9%| )

Total pais |@  28,1%® 82,3%/@®

66,2%|0

66,5%|)
70,1%0)
55,0%|0)
50,0%0)
47,4%|0
45,5%|0)
86,7%0)
28,6%|@
40,0%0)
88,9%D
N @]
76,8%|0)

@
66,7%(@
60,0%|)

@
73,2%0
0,0%|D
5,0%|0)
0,0%|
86,2%|0)
33,3%0)
77,2%0
10,7%|D
75,0%0)
70,0%|@
77,1%|0)
88,8%|0)
65,3%@D
68,2%|0)
69,4%®

44,9% @

HD >=4.0 DP>=3.5
35,8%| ) 64,1%
51,2%|)  70,5%
47,0%/@ 56,0%
38,9%/0 57,5%
15,5%|@ 25,0%
28,7%@D 52,6%

0,0%@ 0,0%
48,4%| ) 60,2%
21,3%|D  21,4%
32,7%|D 10,0%
82,0%|0 56,8%
60,0% -
51,6%|0) 58,7%

100,0% -
83,3%|@ 50,0%
50,0%/0) 40,0%
44,7% -
56,8%0 53,7%
90,0%|@ 100,0%|
44,8%|@D 50,0%
16,0%(@  0,0%
30,1%0 40,0%
39,1%|_) 60,6%
37,6%(@ 50,3%
49,2%|D  42,9%
46,3%|)  64,8%
23,8%/@ 37,1%
47,1%0 58,2%
41,8%| ) 64,9%
50,7%|)  65,3%
50,8%|) 64,4%

58,7%

(T T IS T IS IeleIsIeIeIeIel T I T I T IoIsl T T T Ior T T

70,3%|@ 69,5%|0)
71,3%|@ 70,5%|_)
74,6%@ 72,4%|D
53,8%|_) 53,7%/@
75,9%|@ 65,0%@
64,7%@ 71,1%D
61,0%/@ 63,6%|_)
62,8%@D 75,7%@

49,3%| ) 57,1%|@

58,2%|_) 50,0%|@

66,5%@ 69,1%/@
100,0% 1O
73,6%|@ 73,6%Q

90,6%|_ 76,7%
75,4%| ) 69,9%
88,4%|) 73,9%
89,7%|) 76,0%
87,9%@ 85,0%
87,3%@ 94,7%
65,9%| ) 72,7%
85,6%|_) 73,5%
85,3%|() 71,4%
89,1%|_) 75,0%
81,6%|@ 85,2%
80,0% -
86,1%@ 80,8%

0,0% -|@ 100,0% -
66,7%@ 66,7%| ) 75,0%) 66,7%
62,5%|_) 40,0%|) 75,0%|() 80,0%
42,1% -|@ 81,6% -
59,1%|@ 61,0%| ) 79,5%@ 80,5%
30,0%|_) 50,0%|@ 100,0%|( ) 50,0%

55,2%|_) 55,0%/@
52,0%|) 33,3%|_)
52,6%|@ 69,2%@
59,7%|@ 66,7%/Q
63,8%@ 62,3%D
59,7%|_) 50,0%|@
75,2%|@ 70,5%/@
60,4%| ) 60,0%@
58,6%|@ 60,2%|D
65,0%(@ 67,2%QD
69,3%@ 75,5%@
80,4%|@ 72,7%|D
66,1%® 68,0%|

Fuente: Base de datos Resolucion 4700 / 2008 APB, EOC, Fuerzas Militares y Policia.

Fecha medicién: 30 junio de 201 |
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89,7%@ 85,0%
80,0%|_) 33,3%
89,8%|) 78,5%
87,7%@ 80,3%
86,8%|@ 85,6%
89,5%|) 78,6%
85,9%@ 87,5%
92,8%/@ 82,1%
85,8%|_) 76,1%
91,4%|D 88,8%
83,4%| ) 79,6%
89,4%|@ 81,1%
86,2%/@® 79,1%




ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN COLOMBIA 2011

Tabla 25. Indicadores de gestion de riesgo para
la ERC, Colombia 2011.

INDICADOR | COLOMBIA

Captacion principales precursoras de ERC (1) 33,7%
% Personas con principales precursoras de ERC 59 1%
estudiadas para ERC =
Tasa de incidencia de ERC5 (x100.000) (2) 11,73
Tasa de mortalidad ajustada de pacientes con 24115
ERC x 100.000 (2) !
Tasa de mortalidad ajustada de pacientes con 87
ERC5 x 100 (2) !

% Probabilidad sobrevida a un afio: 2010 (3) 85,29

(1) Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

(2) El factor multiplicador se refiere a los dfiliados

(3) Sobrevida estandarizada por edad de pacientes incidentes en didlisis del
2010

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicion: 30 junio de 2011

// Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo 73



ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN COLOMBIA 2011

Tabla 26. Indicadores de gestion de riesgo para la ERC por APB.

CAPTACION % TASA DE TASA DE TASA DE %

EPS  |PRINCIPALES PERSONAS | INCIDENCIA MORTALIDAD MORTALIDAD | PROBABILIDAD
ESTUDIADAS ERC5 AJUSTADA DE AJUSTADA DE | SOBREVIDA A

PRECURSOR| PARA ERC |(X100.000) (2)] PACIENTES CON | PACIENTES CON | UN ANO, 2010

CCF001 - - - - - -
CCF002 41,4% 25,6% 16,59 26,50 10,55 86,75
CCF007 34,8% 37,5% 8,64 18,07 17,81 75,20
CCF009 15,4% 6,6% 11,01 21,73 13,89 82,57
CCFO015 12,1% 10,4% 6,10 2,94 6,53 100,00
CCF018 11,0% 34,8% 11,76 7,84 15,84 100,00
CCF023 13,7% 10,5% 5,97 0,00 0,00 100,00
CCF024 21,4% 40,8% 10,65 8,85 4,32 94,67
CCF027 25,7% 82,2% 5,48 0,00 0,00 100,00
CCFO031 19,0% 42,1% 13,88 20,18 20,04 100,00
CCF032 37,2% 20,3% 8,67 8,58 12,11 100,00
CCF033 9,9% 17,0% 10,01 3,21 8,25 100,00
CCF035 11,9% 6,7% 11,26 11,40 20,42 77,29
CCF037 2,4% 91,4% 10,16 0,00 0,00 100,00
CCF045 20,7% 6,8% 5,16 4,03 6,09 100,00
CCF049 9,1% 66,9% 3,26 0,00 0,00 100,00
CCFO053 29,0% 9,1% 16,95 16,41 1,87 100,00
CCFO055 6,0% 8,3% 4,84 6,91 10,51 100,00
CCF101 22,2% 72,1% 12,72 71,59 21,79 72,05
CCF102 3,4% 3,5% 3,39 0,00 0,00 100,00
EAS016 100,5% 97,2% 8,12 27,16 0,00 100,00
EAS027 220,5% 100,0% 90,73 120,00 16,95 56,57
EPS001 33,0% 40,9% 11,23 23,85 12,03 100,00
EPS002 49,5% 51,7% 10,26 125,12 8,73 85,86
EPS002S| 30,6% 17,8% 14,71 10,67 12,58 78,86
EPS003 51,1% 50,0% 10,37 11,65 13,16 80,27
EPS003S| 31,9% 14,2% 16,00 2,77 5,00 96,26
EPS005 39,7% 76,5% 11,54 10,56 9,16 82,77
EPS008 37,9% 83,0% 10,13 107,60 7,04 85,62
EPS009 40,4% 91,8% 16,12 19,11 9,76 100,00
EPS009S | 20,5% 68,4% 13,67 16,52 13,09 92,99
EPS010 47,9% 91,6% 11,40 45,43 8,15 80,12
EPS012 44,1% 56,9% 16,24 4,38 0,00 94,12
EPS013 47,1% 35,8% 9,60 9,04 9,83 84,67

(1) Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
(2) El factor multiplicador se refiere a los afiliados
(3) Sobrevida estandarizada por edad de pacientes incidentes en didlisis del 2010

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicién: 30 junio de 2011
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Tabla 26. Indicadores de gestion de riesgo para la ERC por APB.

CAPTACION % TASA DE TASA DE TASA DE %

PERSONAS | INCIDENCIA MORTALIDAD MORTALIDAD | PROBABILIDAD
EPS  [PRINCIPALES

ESTUDIADAS ERC5 AJUSTADA DE AJUSTADA DE | SOBREVIDA A
PRECURSOR| PARA ERC |(X100.000) (2)] PACIENTES CON | PACIENTES CON | UN ANO, 2010

EPS014 34,8% 19,9% 16,60 17,09 14,29 55,00
EPS014 S 36,1% 28,9% 10,59 6,38 10,15 96,60
EPS015 20,6% 64,8% 7,66 7,50 5,65 100,00
EPS016 36,5% 88,3% 13,36 103,29 8,54 80,94
EPS017 29,8% 72,1% 9,37 2,38 3,09 92,66
EPS018 38,1% 88,7% 12,87 153,32 9,02 78,85
EPS020 7,9% 40,4% 7,42 4,54 3,85 89,79
EPS022 27,3% 7,6% 11,88 4,96 11,70 88,97
EPS023 45,4% 41,3% 5,47 8,40 9,79 89,83
EPS025 30,8% 6,1% 17,45 0,00 100,00
EPS026 20,5% 27,4% 20,66 1,64 1,17 100,00
EPS026 S 15,2% 31,0% 9,60 12,73 7,72 92,06
EPS030 20,9% 100,0% 15,20 0,29 1,05 100,00
EPS031 6,3% 45,6% 4,28 5,08 9,31 100,00
EPS033 3,5% 13,6% 4,02 1,21 2,57 100,00
EPS033 S 8,8% 2,5% 6,69 0,68 3,02 100,00
EPS034 37,3% 18,6% 10,78 25,00 18,77 100,00
EPS037 99,6% 94,1% 35,03 29,48 8,65 86,47
EPS039 5,8% 24,5% 5,43 0,00 0,00 100,00
EPSIO1 4,5% 35,9% 0,00 0,00 0,00 100,00
EPSI02 9,7% 5,3% 4,22 0,59 1,29

EPSIO3 3,6% 48,1% 5,96 3,83 12,25

EPSI04 4,3% 24,6% 2,83 1,76 5,61

EPSIOS 12,8% 3,1% 7,03 4,95 13,29 100,00
EPSI06 16,7% 72,3% 13,67 4,73 9,49 100,00
ESS002 8,2% 6,1% 7,40 2,77 8,25 100,00
ESS024 23,1% 44,6% 9,68 6,71 12,55 85,11
ESS062 34,9% 8,3% 10,87 1,97 4,30 96,65
ESS076 6,8% 15,1% 6,05 1,18 3,30 92,80
ESS091 17,1% 34,8% 10,65 4,99 9,87 85,99
ESS118 25,4% 7,4% 12,30 5,24 9,50 76,65
ESS133 12,5% 21,5% 8,24 7,00 6,42 94,21
ESS207 21,6% 93,8% 10,07 71,81 12,40 84,13

33,7%

(1) Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.
(2) El factor multiplicador se refiere a los afiliados
(3) Sobrevida estandarizada por edad de pacientes incidentes en didlisis del 2010

Fuente: Base de datos Resolucién 4700 / 2008 APB, EOC.
Fecha medicién: 30 junio de 2011
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Tabla 27. Tasa de incidencia de ERC5 X 100.000 afiliados
segun departamento y capital

Departamento

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta
Narifio
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés
Vichada

Total

Tasa incidencia
ERCS5 (X 100.000)

0,00
15,91
6,16
13,55
11,22
10,82
10,57
10,46
7,65
11,27
10,23
5,43
2,93
8,28
10,98
2,40
2,59
11,00
3,80
7,54
12,74
8,09
7,17
3,45
16,56
14,25
5,80
14,72
9,18
12,22
16,89
0,00
8,64

Capital

Leticia
Medellin
Arauca

Barranquilla

Cartagena
Tunja
Manizales
Florencia
Yopal
Popayan
Valledupar
Quibdé

Monteria

Inirida

San José del Guaviare
Neiva
Riohacha
Santa Marta
Villavicencio
Pasto

Cucuta
Mocoa
Armenia
Pereira

San Andrés
Bucaramanga
Sincelejo
Ibagué

Cali

Mitua

Puerto Carreiio

11,73

Fuente: Base de datos resolucion 4700/2008 APB, EOC.
Fecha de medicion: 30 de junio de 201 1.

Tasa incidencia
ERCS5 (X 100.000)
0,00
21,86
12,88
16,48

15,21
16,77
12,70
8,02
14,97
17,52
6,02
6,34
13,09

4,53
4,00
16,37
3,88
12,04
15,75
11,77
8,75
12,72
19,60
16,02
6,20
17,80
6,97
14,80
18,96
0,00
10,09
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\

Tasa de Incidencia de ERCS5 (x100.000 afiliados) segiin departamento y capital

Cuartiles

1 =619 ;
z 620-1060 (D
F 10.70- 1474 R
£ =1475 e

Fuente: Base de datos resolucion 4700 / 2008 APB, EOC,
Fecha: medicién: 30 de Junio de 201 |
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Tabla 28. Tasa de mortalidad en pacientes con ERC5 (X 100)
segun departamento y capital

Tasa mortalidad Tasa mortalidad en
Departamento en pacientes con Capital pacientes con ERC5

ERC5 (X 100) (X 100)
Amazonas 6,80 Leticia 6,80
Antioquia 7,97 Medellin 6,60
Arauca 11,33 Arauca 12,86
Atlantico 9,27 Barranquilla 9,20
Bogota D.C. 9,42
Bolivar 10,73 Cartagena 10,96
Boyaca 9,43 Tunja 7,24
Caldas 7,71 Manizales 7,25
Caqueta 11,18 Florencia 5,89
Casanare 5,32 Yopal 8,59
Cauca 6,83 Popayan 5,81
Cesar 8,43 Valledupar 7,46
Chocé 7,87 Quibdé 12,34
Cordoba 8,13 Monteria 9,50
Cundinamarca 4,31
Guainia 0,00 Inirida 0,00
Guaviare 9,25 San José del Guaviare 9,25
Huila 6,30 Neiva 7,07
La Guajira 6,48 Riohacha 12,73
Magdalena 7,37 Santa Marta 7,78
Meta 10,55 Villavicencio 9,50
Narifio 10,10 Pasto 10,05
Norte de Santander 7,59 Cucuta 8,77
Putumayo 9,88 Mocoa 1,84
Quindio 7,85 Armenia 9,10
Risaralda 9,49 Pereira 10,63
San Andrés 0,00 San Andrés 0,00
Santander 10,21 Bucaramanga 8,42
Sucre 7,58 Sincelejo 6,84
Tolima 7,23 Ibagué 9,29
Valle 8,06 Cali 8,00
Vaupés 0,00 Mita 0,00
Vichada 0,00 Puerto Carreiio 0,00

TASA PAIS | 8,67

Fuente: Base de datos resolucién 4700 / 2008 APB, EOC,
Fecha: medicién: 30 de Junio de 201 1
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Tasa de Mortalidad en pacientes con ERC5 (x100)
segun departamento y capital

Cuartiles
I =673
2 6767092
3 793-0945
4 =046

Fuente: Base de datos resolucion 4700 / 2008 APB, EOC,
Fecha: medicién: 30 de Junio de 201 |
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