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GLOSARIO

APB: 	 Administradora de Planes de Beneficio
BDUA: 	 Base de Datos Única de Afiliados
CAC: 	 Cuenta de Alto Costo
DANE: 	 Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas
DM: 	 Diabetes Mellitus
EOC:	 Entidades Obligadas a Compensar
ERC: 	 Enfermedad Renal Crónica
ERCT: 	 Enfermedad Renal Crónica Terminal
ERC5: 	 Enfermedad Renal Crónica Estadio 5 (Terminal)
HTA: 	 Hipertensión Arterial
IC: 	 Intervalo de Confianza
MPS: 	 Ministerio de la Protección Social
PPM: 	 Pacientes por Millón
RC: 	 Régimen Contributivo
RS: 	 Régimen Subsidiado
RE: 	 Régimen de Excepción
SGSSS: 	 Sistema General de Seguridad Social en Salud
TRR: 	 Terapia de Reemplazo Renal
TFG: 	 Tasa de Filtración Glomerular
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1. INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es considerada hoy en día un problema de salud pública en 
el ámbito mundial debido a su prevalencia e incidencia creciente en la población, su importancia 
relativa en la carga de enfermedad del país, su comportamiento crónico o permanente, su potencial 
letal y porque representa un importante gasto en salud para el Sistema dado que requiere una alta 
complejidad técnica en su manejo.
  
El sistema sanitario en Colombia se basa en el aseguramiento con empresas encargadas de la 
afiliación, administración y cobertura de las prestaciones de servicios de salud, con prima única 
ajustada por edad y sexo en el Régimen Contributivo (RC) y sin ajuste en los otros tres tipos de 
regímenes que coexisten; Régimen Subsidiado (RS), Especiales y sin aseguramiento. Las empresas 
aseguradoras del RC, tienen como función adicional recaudar los recursos que aportan los ciudadanos 
y las empresas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y junto con las empresas 
aseguradoras del RS subsidiado, administran los planes de beneficio (APB) para cada regimen.

La demanda de servicios de  salud, varía inmensamente dependiendo del tipo de individuo que los 
requiera, es decir, de la población que tenga cada aseguradora, por lo cual, para controlar y evitar 
la concentración de riesgo en algunas aseguradoras, la inequitativa distribución de los costos para 
la atención de determinados riesgos en salud, la selección adversa y la selección de riesgo de los 
usuarios, al mismo tiempo que se promueve la gestión del riesgo y las medidas de prevención y 
control, las autoridades sanitarias en Colombia, en el año 2007 crearon mediante el decreto 2699, 
expedido por el Ministerio de la Protección Social, un organismo técnico no gubernamental del  
(SGSSS) que obliga a las APB a asociarse en una figura que permita constituir un “Frente Común” 
para el abordaje del Alto Costo como fenómeno de gran impacto en el país, este organismo es 
denominado como Cuenta de Alto Costo  (CAC) o Fondo Colombiano de enfermedades de alto costo.
La cuenta de alto costo (CAC) tiene tres grandes finalidades: 
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l	 Disminuir la selección por riesgo y la selección adversa al introducir elementos de solidaridad 
que permiten compartir el riesgo financiero que representan las poblaciones que generan un 
mayor gasto en salud, específicamente, las personas con enfermedades de Alto Costo. 

l	 Minimizar la distribución inequitativa de los costos de la atención de los distintos tipos de riesgo 
(2) y revisar técnicamente la sustitución indiscriminada de tecnología y las practicas clínicas no 
basadas en evidencias.

l	 Promover y premiar el enfoque preventivo y de gestión de riesgo en las aseguradoras. 

La CAC, es creada y empieza a operar  en el año 2008 abordando en primera instancia la ERC; 
creando un sistema de  captura y procesamiento de la información suministrada por las APB  (para 
crear una única bodega de datos del país), ajustado con un proceso de validación y verificación 
de la información a través de un proceso de auditoría y posterior análisis de la información para 
conocer la situación de la ERC en Colombia y para  construir metodologías de análisis que permitan  
diseñar mecanismos de distribución de recursos para su atención, basados en conceptos técnicos 
y  epidemiológicos amparados en  un marco normativo tanto de reporte de información como de 
aplicación de las metodologías de análisis para la distribución de recursos y evaluación de  la gestión 
por resultados en salud de los prestadores y aseguradores.

Siendo de gran impacto la carga de enfermedad de esta patología y siguiendo las líneas de acción 
de la CAC  el objetivo de este análisis  es aportar información epidemiológica de los pacientes con 
ERC, Hipertensión Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM). El conocimiento de la prevalencia y 
distribución de estas patologías, contribuye a la detección precoz de ERC y prevención o retraso de 
su progresión.

2. METODOLOGÍA DE RECOLECCIÓN Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 

La información procede de la bodega de datos única del país conformada por el reporte de 
información que las APB y las empresas obligadas a compensar (EOC), fuerzas militares y policía 
suministraron a la CAC según estructura definida por el Ministerio de la Protección Social y Ministerio 
de Hacienda y Crédito Público en la resolución 4700 de 2008  para  ERC, HTA y DM. (Tabla 1)

Estas entidades reportaron todos los pacientes identificados con HTA, DM y ERC. Para el diagnostico 
de ERC tuvieron en cuenta que el paciente reportado tuviera este diagnostico confirmado de acuerdo 
con la National Kidney Foundation  y para la estatificación de enfermedad renal, utilizaron la 
clasificación establecida por KDOQI, aplicando la formula de Cockcroft-Gault y  soportes clínicos 
necesarios para confirmar el diagnostico de ERC según lo definido en la Guía de atención para ERC 
adoptada en Colombia mediante Resolución 3442 de 2006.
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a. Procesamiento de datos

La base de datos incluye todos los pacientes afiliados a las APB, EOC del país y al régimen de 
excepción fuerzas militares y policía entre el 1 de julio de 2009 hasta el 30 de junio de 2010 con 
diagnostico de  HTA, DM, ERC, en todos sus estadios, registrando la novedad respectiva según su 
condición al 30 de junio de 2010 (fallecido, desafiliado, sin novedad etc). Para controlar el sesgo del 
observador, el reporte fue unificado para todas las APB según la estructura definida en la resolución 
4700 de 2008, los registros se reportaron con base en los datos de afiliación de los pacientes, 
previa verificación de su estado de afiliación según la entidad a la que pertenecían, así como la 
verificación en las fuentes de información de cada APB y la epicrisis o historia clínica del paciente. 
Para minimizar errores en el proceso de captura de la información, la CAC utilizo  la malla de 
validación de la información, siendo este el primer paso de la auditoria de la información mediante 
la cual  verificación por rangos (no existencia de valores no plausibles o fuera del límite de los 
valores posibles para esa variable) y por lógica (valores o respuestas incoherentes).
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Tabla 1. APB existentes en el país que reportaron la información según Resolución 
4700/2088 Medición 30 de junio 2010
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Tabla 1. APB existentes en el país que reportaron la información según Resolución 
4700/2088 Medición 30 de junio 2010

Continúa 
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Tabla 1. APB existentes en el país que reportaron la información según Resolución 
4700/2088 Medición 30 de junio 2010
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b. Auditoria de la Información (visita de campo)

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

En esta auditoría,  se seleccionó una muestra representativa de pacientes con HTA, DM y otra muestra 
de pacientes con ERC estadio 5 (ERC5) en cada entidad para ser auditados. La selección y cálculo se 
realizó de la siguiente manera:

l  Calculo tamaño de muestra para la auditoria de ERC5

Para determinar el tamaño de muestra de los pacientes objetos de auditoria reportados en la 
medición de  junio 30 de 2010, se utilizó un nivel de confianza del 95% una prevalencia de glosa 
de pacientes con ERC5(pacientes no soportados)  del 3%, es decir pacientes no verdaderos que 
fueron reportados con este diagnostico, y un error de muestreo del 3% obteniendo un total de 5636 
pacientes a muestrear. 

l  Selección de los pacientes para la muestra

Para la selección de los pacientes se realizó  un muestreo aleatorio simple para cada una de las APB, 
con el fin de que cada entidad tuviera una muestra representativa en su interior. 

La fórmula utilizada fue: 

Zα= 	 1,96, el cual es un valor fijo

p= 	 Para efectos de contar con un tamaño de muestra adecuado este valor será del 15%, pero 
en la formula se reemplazará por 0,15

q=	 1-p, para este ejercicio será de 0,85

d= 	 Es la precisión que quisiéramos darle a nuestro estimado o también llamado error de 
muestreo, para este caso es del 5%

N=	 Total de la población de la cual se extraerá la muestra

A este tamaño de muestra se le adicionó los pacientes reportados con ERC5 en tratamiento medico 
no dialitico, los cuales también fueron verificados para confirmar el tipo de tratamiento y su estadio.



24

El cálculo del tamaño de muestra para cada entidad fue:

c. Ajuste de la información

Se  identificaron, de la muestra, en el proceso de auditoría pacientes que no tenían ERC5 , HTA, o 
DM  o estaban fallecidos, o no pertenecían a la  APB; los cuales fueron registrados como pacientes 
“no soportados” que fueron descargados de la base de datos para poder realizar el análisis 
epidemiológico. 

Una vez se obtuvo la información con base en el informe de auditoría de campo y ajustes definitivos 
a la base de datos, se migraron los datos a una única bodega de datos  y se realizaron los análisis 
respectivos  (Figura1).

Figura 1. Flujograma proceso de recolección y  validación de la Información

3. ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO 

Se tuvieron en cuenta variables socio demográficas: edad, sexo, departamento y municipio de 
residencia, régimen de seguridad social y variables  clínicas: diagnóstico de HTA, DM y ERC, Tasa 
de filtración glomerular, estadio de enfermedad renal, ERC terminal (ERCT) tipo de terapia de 
reemplazo renal (TRR), albumina sérica, concentración de hemoglobina, fosforo sérico, dosis de K/
TV. 
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Se realizó un análisis descriptivo univariado y bivariado mediante el uso de medidas de tendencia 
central y dispersión para variables continuas  y proporciones para variables cualitativas. Se evaluó 
la distribución de las variables continuas mediante la prueba Shapiro Francia.

Se determinó la prevalencia de ERCT ajustada por edad teniendo en cuenta la población de cada 
departamento y Colombia según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 
mediante la aplicación del método de estandarización directo. 

Se evaluó la normalidad de las prevalencias con la prueba de Shapiro Wilk y se calcularon las 
medidas de tendencia central según el caso con sus respectivos intervalos de confianza o rangos 
intercuartilicos. 
 
Posteriormente se realizó un análisis  de los indicadores de diálisis de cada APB, teniendo encuenta 
los valores minimos para el análisis de resultados clinicos en dialisis peritoneal y hemodialisis en 
Colombia definidos.

Finalmente se determinaron como indicadores de Gestión de Riesgo para la ERC: la Prevalencia de 
HTA, Prevalencia de DM, proporción de pacientes estudiados para ERC, mortalidad de ERC por todas 
las causas y la incidencia de ERC5 en Colombia. 

El análisis estadístico se realizó con el programa STATA versión 11.2. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
DE LA POBLACIÓN AFILIADA Y REPORTADA 
POR LAS APB Y RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN

CAPÍTULO 1
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Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB Medición 30 de junio de 2010

 Gráfica 1.  
Distribución de la Población Colombiana según Régimen 2010



30

	 DEPARTAMENTO	 FRECUENCIA	 % 

	 BOGOTA	 460,101	 21.24
	 ANTIOQUIA	 388,047	 17.91
	 VALLE	 261,220	 12.06
	 ATLANTICO	 109,445	 5.05
	 SANTANDER	 92,038	 4.25
	 CUNDINAMARCA	 87,160	 4.02
	 BOLIVAR	 82,734	 3.82
	 RISARALDA	 75,433	 3.48
	 CALDAS	 64,028	 2.96
	 NORTE DE STDER	 54,807	 2.53
	 TOLIMA	 53,816	 2.48
	 NARIÑO	 53,479	 2.47
	 BOYACA	 48,530	 2.24
	 HUILA	 46,900	 2.16
	 QUINDIO	 41,945	 1.94
	 CAUCA	 40,192	 1.86
	 CORDOBA	 38,914	 1.8
	 MAGDALENA	 35,829	 1.65
	 CESAR	 30,824	 1.42
	 META	 26,832	 1.24
	 SUCRE	 24,198	 1.12
	 CAQUETA	 14,452	 0.67
	 LA GUAJIRA	 10,690	 0.49
	 CASANARE	 7,935	 0.37
	 PUTUMAYO	 6,055	 0.28
	 CHOCO	 3,134	 0.14
	 ARAUCA	 3,003	 0.14
	 SAN ANDRES	 2,011	 0.09
	 GUAVIARE	 966	 0.04
	 AMAZONAS	 911	 0.04
	 VICHADA	 574	 0.03
	 GUAINIA	 242	 0.01
	 VAUPES	 85	 0
	 Total	 2,166,530	 100

Tabla 2. Distribución de pacientes reportados según Departamento 
de residencia, 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010
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CAPÍTULO 2

HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES 
MELLITUS 
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Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Tabla 3. Distribución de casos de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus según 
Régimen y  Departamento 2010.
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Tabla 5.  Distribución de casos de Hipertensión Arterial por grupo etareo y Departam
ento, Régim

en Subsidiado 2010.

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas m
ilitares y policía m

edición 30 de junio de 2010
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Tabla 7. Distribución de casos de Diabetes M
ellitus por grupo etareo y Departam

ento, Régim
en Contributivo 2010.

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas m
ilitares y policía m

edición 30 de junio de 2010
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Tabla 9. Distribución de casos de Diabetes M
ellitus por grupo etareo y Departam

ento, Régim
en Excepción 2010.

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas m
ilitares y policía m

edición 30 de junio de 2010
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Gráfica 2.

Gráfica 3.

Hipertensión y Diabetes Mellitus en Menores de 45 años
de edad, según Régimen Colombia 2010   

Distribución  de casos de HTA según sexo y régimen 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 
2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 
2010
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Gráfica 4.

Gráfica 5.

Proporción de personas con diagnostico de Hipertensión
 Arterial, según género y Régimen 2008 2009-2010

Distribución de casos de Diabetes Mellitus según Sexo 
y Régimen , 2010 

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 
2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 
2010
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CAPÍTULO 3

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
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Gráfica 7. 

Distribución de Pacientes Medición 30 de junio 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Tabla 10. Distribución de pacientes con ERC por estadio
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En la distribución  por grupos etareos se observa; en los menores de 15 años, mayor concentración 
de casos de ERC en estadio 5, entre 20 y 44 años mayor concentración del estadio 1, de 40 a 69 años 
en estadio 2 y en el grupo de 70 a 80 y más años predomina el estadio 3.(Tabla 1). 
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Gráfica 8. 
Distribución de casos de ERC según  edad y género

A B

C D

E

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 Medición 30 de junio de 2010.
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Fuente: Base de datos resolución 
4700/2008 medición 30 de junio 
de 2010.

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 
medición 30 de junio de 2010.

Gráfica 10. 
Distribución de pacientes con HTA según estadio de ERC y Régimen

Gráfica 9. 
Distribución de HTA y DM según estadio de ERC 

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 
medición 30 de junio de 2010.

Gráfica 11. 
Distribución de pacients con DM segun estadio de ERC y Régimen
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CAPÍTULO 4

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
TERMINAL EN COLOMBIA
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Gráfica 12.
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*Ajustada por edad
Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC fuerzas militares y policía población DANE 2008-BDUA Ministerio de la 
Protección Social.

Tabla 12. Prevalencia de ERCT según Departamentos X 100.000
 habitantes,  Colombia 2010
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Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC fuerzas militares y policía población DANE 2008-BDUA Ministerio de la 
Protección Social.

  

Prevalencia de ERCT Según Departamento, Colombia 2010
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*Ajustada por edad
Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC fuerzas militares y policía población DANE 2008-BDUA Ministerio de la 
Protección Social.

Tabla 13. Prevalencia de ERCT Regimen Contributivo  X 100.000 Habitantes, 
Colombia 2010
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FFuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC fuerzas militares y policía población DANE 2008-BDUA Ministerio de la 
Protección Social.

Prevalencia de ERCT, Regimen Contributivo
Colombia 2010
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*Ajustada por edad
Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC fuerzas militares y policía población DANE 2008-BDUA Ministerio de la 
Protección Social.

Tabla 14. Prevalencia de ERCT Regimen Subsidiado  X 100.000 habitantes, 
Colombia 2010
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Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC fuerzas militares y policía población DANE 2008-BDUA Ministerio de la 
Protección Social.

Prevalencia de ERCT Régimen Subsidiado Colombia 2010
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Gráfica 13.

Gráfica 14.

Casos de ERC5 reportados Colombia, 2008 - 2011 

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 
2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 
2010

Tipo de tratamiento en pacientes con ERC terminal 
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Tabla 15. Distribución de casos de ERC5 por grupo etareo 
según tipo de tratamiento, 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010
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Gráfica 15.

Gráfica 16.

Distribución de pacientes en Hemodiálisis por grupo etareo,
Colombia 2008 a 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Distribución de pacientes en Diálisis Peritoneal según grupo
etareo, ,Colombia 2008-2010 
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Gráfica 17.

Gráfica 18.

Distribución de pacientes en Trasplante según grupo etareo ,
Colombia 2008 - 2009 

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Distribución de pacientes en Tratamiento Médico no Dialítico según
grupo etareo , Colombia  2008-2010 
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Tabla 16. Pacientes reportados en Terapia de Hemodiálisis 
según Departamento- Colombia 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010
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Tabla 17.  Pacientes en Diálisis Peritoneal según Departamento, Colombia 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010



64

Ta
bl

a 
18

. D
ist

rib
uc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 co
n 

Tr
as

pl
an

te
 R

en
al

 se
gú

n 
De

pa
rta

m
en

to
, C

ol
om

bi
a 

20
08

-2
01

0

Fu
en

te:
 B

as
e d

e d
at

os
 re

so
luc

ión
 47

00
/2

00
8 A

PB
, E

OC
, f

ue
rz

as
 m

ilit
ar

es
 y 

po
lic

ía 
m

ed
ici

ón
 30

 d
e j

un
io 

de
 20

10



65

Enfermedad Renal Crónica en Colombia 2010
Tabla 19. Distribución de pacientes con Trasplante Renal según APB, Colom

bia 2008-2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas m
ilitares y policía m

edición 30 de junio de 2010
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CAPÍTULO 5

GESTIÓN DEL RIESGO EN ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA
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Resultados Clínicos en Pacientes en Dialisis en Colombia 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008- APB  medición 30 de junio 2010. 
Indicadores mínimos para el análisis de resultados clínicos en diálisis peritoneal y hemodiálisis en Colombia 2010.

Bajo

Superior
Medio

Tabla 20.
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Tabla 21. Resultados Clínicos en Pacientes en Dialisis por APB– Colombia 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008- APB  medición 30 de junio 2010. 
Indicadores mínimos para el análisis de resultados clínicos en diálisis peritoneal y hemodiálisis en Colombia 2010. Incluido pacien-
tes con HD que ingresan en un tiempo inferior a 3 meses debido a que no se puede identificar el tiempo en la base de datos.
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Tabla 21. Resultados Clínicos en Pacientes en Dialisis por APB– Colombia 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008- APB  medición 30 de junio 2010. 
Indicadores mínimos para el análisis de resultados clínicos en diálisis peritoneal y hemodiálisis en Colombia 2010.
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                                                                                                            Colombia

Prevalencia ajustada de HTA x 100.000 AfiliadoS 	 3.89

Prevalencia ajustada de DM x 100.000 afiliados 	 0.85

% de pacientes estudiados para ERC  	 30.00% 

Mortalidad por todas las causas en pacientes con ERC x 100.000 afiliados 	 10.63

Incidencia ERC5 por 100.000 afiliados 	 2.84

Tabla 22. Indicadores de gestión de riesgo para la ERC, Colombia 2010

Indicador

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010
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Tabla 23. Indicadores Gestión de Riesgo Para la ERC por APB , Colombia 2010

Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010
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Fuente: Base de datos resolución 4700/2008 APB, EOC, fuerzas militares y policía medición 30 de junio de 2010

Tabla 24. Indicadores Gestión de Riesgo Para la ERC por APB , Colombia 2010
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