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ACEPTACION DE CONDICIONES Y AVAL DEL WORKING PAPERS

Los abajo firmantes (totalidad de autores del producto) manifiestan que todos los datos aca
consignados son veridicos; todas las personas involucradas han sido notificadas sobre su
participacién en el desarrollo del manuscrito, tienen conocimiento y estan de acuerdo con
todos los aspectos aqui presentados.

En comun acuerdo se garantiza el respeto por la autoria de los productos de los estudiantes,
garantizando justicia en la autoria y propiedad intelectual segtn el trabajo de los mismos. Por
ultimo, otorgamos autorizacién para el tratamiento de datos personales?!

Firma:
Firma:
Nombre: Nancy Astrid Vega Fuentes Nombre:
Facultad: Facultad:
Autor Autor

1 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

La Universidad Santo Tomas mediante la Unidad de Investigacién, como sujeto que recolecta y
almacena datos personales, en cumplimiento de lo establecido porla Ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre, y
debidamente informada permita a los miembros de los grupos de investigacion de la Universidad dar
tratamiento, y disponer de los datos personales que sean suministrados para que se incorporen en
las distintas bases de datos con que cuenta la Unidad de Investigaciéon de la Universidad. Las
finalidades con las que se recolectan los datos aqui solicitados son: A) Llevar a cabo todas aquellas
actividades para lograr el correcto desarrollo de la Investigacion. B) Mantener comunicacién con el
interesado en relacion con la Investigacion. Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar
sus datos personales o revocar la autorizaciéon otorgada para el tratamiento de los mismos, podra
presentar una consulta o reclamo al correo electrénico sgdp.ustatunja@ustatunja.edu.co. Lo invitamos
a que consulte nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.ustatunja.edu.co
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DESCRIPCION BASICA DEL CONTENIDO PARA EL WORKING PAPERS

A continuacion, se debe realizar una descripcion basica del producto desarrollado. No deje
espacios en blanco, si algin campo no puede llenarlo por favor escriba “No aplica”. Como
documento adjunto debe anexar el producto en medio digital (CD).

Titulo del producto

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES MINIMOS DEL REPORTE DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS
DE UNA EPS EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, A LA CUENTA DE ALTO COSTO DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 2463 DE 2012 EN LA VIGENCIA 2022 - 2023

Resumen (no mayor a 200 palabras)

El propdsito de este estudio es identificar el nivel de cumplimiento de una EPS del
departamento de Boyaca, de los indicadores minimos respecto al reporte a la cuenta de
alto costo, de acuerdo a la resolucion 2463 de 2012, en la vigencia comprendida entre julio
de 2022 ajunio de 2023. Lo anterior es importante ya que la informacion reportada se usa
para medir el impacto de los programas de prevencion dirigidos a los pacientes con
diagndstico de enfermedades precursoras de la ERC, como son la hipertensién arterial
(HIPERTENSION ARTERIAL) y la diabetes mellitus (DIABETES MELLITUS), adicional.

Un adecuado comportamiento de los indicadores a reportar, también indicarian una buena
evaluacion de los resultados clinicos de las personas con dichos diagnédsticos lo cual
responderia a una adecuada gestién de riesgo de la esta poblacién, optimizado la calidad
de vida de la poblacion y la optimizacion de recuerdos

Abstract

The purpose of this study is to identify the level of compliance of a EPS (Health Promoting
Company) in the Boyaca department with the minimum indicators for reporting to the
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high-cost account, in accordance with resolution 2463 of 2012, during the period from
July 2022 to June 2023. This is important because the reported information is used to
measure the impact of prevention programs aimed at patients diagnosed with precursor
diseases of Chronic Kidney Disease (CKD), such as hypertension and diabetes mellitus.

Adequate performance of the indicators to be reported would also indicate a positive
evaluation of the clinical outcomes of individuals with these diagnoses, which would
reflect appropriate risk management for this population, optimizing both the quality of
life of the population and the optimization of resources.

Palabras Clave. (minimo 3 maximo 5)
Keywords. (min 3 - max. 5)

Prevalencia- enfermedad renal cronica-hipertension- diabetes mellitus-Indicadores

Introduccion

La Cuenta de Alto Costo (C.A.C.) es una entidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que trabaja para mejorar la salud de las personas con enfermedades de alto costo;
gestiona y proporciona datos e informacidén comparable para acelerar las mejoras en la
atencion, evaluar el desempefio de las entidades y compensar las desviaciones de
concentracion de estos riesgos en el aseguramiento, por esto también opera como un fondo
autogestionado que contribuye a estabilizar el sistema de salud. Esta entidad recopila
informacién en diferentes vigencias de las siguientes patologias: VIH, Cancer, hemofilia,
Enfermedades Huérfanas, y Enfermedad Renal Crénica (ERC)

De acuerdo con la resolucion 4700 de 2008 y la resolucion 2463 de 2014, las aseguradoras
reportan a la Cuenta de Alto Costo indicadores de Enfermedad Renal Crénica (ERC), este
reporte es anual y la C.A.C. usa esta informacién para medir a través de esos indicadores el
impacto de los programas de prevencion dirigidos a los pacientes con diagnodstico de
enfermedades precursoras de la ERC, como son la hipertensién arterial (HIPERTENSION
ARTERIAL) y la diabetes mellitus (DIABETES MELLITUS); adicional a esto la CA,C,
también es responsable de medir los indicadores de pacientes con ERC en estadios 3 - 4y
5 sin dialisis
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El presente estudio se enfoca el evaluar el cumplimiento de los indicadores minimos, de
una EPS para hipertension y diabetes.

De acuerdo conla C.A.C.en el afio 2022, en Colombia, se identificaron 453.337 casos nuevos
de HIPERTENSION ARTERIAL, para una identificacién total de 4.903.616 personas con
HIPERTENSION ARTERIAL, esto indica una prevalencia de 9,55 casos por 100 habitantes.
Se identificaron también 159.149 casos nuevos de DIABETES MELLITUS para un total de
1.599.368 personas con diabetes en el pais y una prevalencia de 3,12 casos por 100
habitantes. Para este mismo periodo se identificé que el 38,81% de los casos fueron
informados como pacientes en estudio, es decir sin confirmacion de diagndstico de
enfermedad renal crénica, (1), lo que indicaria que de manera generan no se cumple con
los indicadores minimos de esta poblacién algortimo

Los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de las personas con
diagnéstico de HIPERTENSION ARTERIAL y de DIABETES MELLITUS fueron definidos por
la C.A.C., y corresponden a indicadores de gestién de riesgo, por esto son una herramienta
para medir la atencion de la poblacion con enfermedad precursora (2)

Conocer el nivel de cumplimiento de los indicadores minimos de los pacientes con
diagnéstico de HIPERTENSION ARTERIAL y DIABETES MELLITUS, es util para tener
semaforizados los mismos y asi disefiar e implementar acciones de gestion del riesgo, que
lleven a garantizar la calidad de los datos reportados a la C.A.C., pero también la calidad de
atencién de la poblacién con diagnéstico de HIPERTENSION ARTERIAL y DIABETES
MELLITUS afiliada a la EPS.

Con la intervencién de lo que se identifique se van a beneficiar primero la EPS porque
tendria la oportunidad de reconocer las falencias e implementar mejoras, lo cual le aporta
calidad a los datos y cumplimiento, disminuyendo la posibilidad de glosas en la C.A.C. por
esta causa, ademas se veran beneficiados los afiliados con diagnéstico de HIPERTENSION
ARTERIAL y DIABETES MELLITUS, porque al implementar mejoras, se garantiza que se
mejore la atencion de estos pacientes, cumpliendo los procedimientos minimos que piden
los indicadores, que esta directamente relacionado con la evaluaciéon clinica e
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implementacion de acciones de prevencidn de evolucidn de las patologias precursoras de
ERC (hipertension y Diabetes)

Estado del arte

Desde el enfoque de la gestion de riesgo de la ERC, se realizé un estudio sobre el analisis
de la informacion procedente de la base de datos unica de ERC y de pacientes con
hipertension arterial y diabetes, que las entidades obligadas a compensar suministraron a
la Cuenta de Alto Costo, reportada con corte al 30 de junio de 2013 en Colombia. Como
resultado, se establecio que el 30,7% de los hipertensos y el 35,7% de los diabéticos del
pais no han sido estudiado para ERC, lo cual constituye un aspecto sustancial, ya que podria
estar enmascarando un numero importante de personas con esta patologia, en quienes se
puede actuar en forma temprana para evitar las consecuencias sociales y econémicas de la
enfermedad. En el mismo sentido se afirm6 que la DIABETES MELLITUS y la
HIPERTENSION ARTERIAL son factores de riesgo para desarrollar ERC. Lo anterior,
reafirma la necesidad de implementar estrategias de evaluacién del riesgo para asegurar
un adecuado seguimiento a los pacientes y evitar la aparicion de la ERC en la poblacidn, a
través del control de los factores de riesgo. Si bien la herramienta de recoleccién de datos
de la C.A.C. esta estandarizada, no garantiza la calidad del dato, para lo cual es importante
que se implementen programas de nefroproteccién enfocados en que realicen el
seguimiento y el tratamiento oportuno a estos pacientes, garantizando la ejecuciéon de toma
de paraclinicos que hacen parte de los indicadores minimos de evaluacion de la C.A.C.
(Acufia et al,, 2016)

En Colombia en el SGSSS se distinguen clasicamente tres niveles de atencién: primario que
es basico, secundario donde se encuentran hospitales de referencia y especialidades
meédicas y terciario que incluye instituciones de salud de alta tecnologia o especializadas.
En este contexto en el afio 2015 se realizé un estudio que describe si los programas de
prevencidn de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) permiten controlar la morbimortalidad
o retrasar el ingreso a terapia de reemplazo renal. Se disefié e implementé un programa de
prevencidon que permitio la integracion de los niveles de atencidn para una intervencion
multidisciplinaria que logré la captaciéon oportuna de pacientes y la continuidad en la
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atencion para el mejor control de la ERC. La prevencion se basé en la integracion de redes
de servicios y niveles de atencion y detalla las actividades fundamentales del programa
segun el nivel de atencion en el que se realizan (Rico-Landazabal et al., 2016)

Existe la necesidad de dar cumplimiento a los indicadores minimos que se reportan a la
C.A.C., ya que La ERC en Colombia constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, sobre todo en grupos con comorbilidades como DIABETES MELLITUS e
HIPERTENSION ARTERIAL, tal como se concluye en el estudio de la situacién de la
enfermedad renal en Colombia (Rico-Fontalvo et al., 2022), en donde se reporta que existe
un importante subregistro de ERC. Esto mejoraria garantizado la calidad de los datos en el
reporte y la importancia trasciende no solo en el seguimiento adecuado de éstos usuarios,
sino también directamente en el gasto en salud, ya que en el estudio también se concluye
que del total de recursos dispuestos para enfermedades de alto costo, la cohorte de ERC y
precursoras consume cerca del 48%

Situacion similar se identifica en Espafia, donde La prevalencia de DIABETES MELLITUS2
en los centros de salud es elevada, con frecuente presencia de ERC y micro-
macroalbuminuria asociada. Un porcentaje significativo de pacientes cumple los criterios
de remision a otros niveles de atencion. La colaboracién con atencién primaria, que para
Colombia seria en los niveles primarios de salud, es fundamental en la deteccion precoz y
seguimiento de esta enfermedad, de tal forma que en cada area de salud debe
protocolizarse el seguimiento conjunto, con unos objetivos que deben cumplirse en funcion
del estadio de la ERC (L.M. Lou Arnall etal., 2010)

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, que analiza los datos del reporte de una EPS de Boyaca
a la Cuenta de alto Costo en la vigencia 2022 -2023. Las variables sociodemograficas
tenidas en cuenta: edad, sexo, municipio de residencia y las variables clinicas: diagnoéstico
de HIPERTENSION ARTERIAL y/o DIABETES MELLITUS

Desarrollo/ analisis / Resultados / Argumentacion
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La EPS del departamento de Boyacj, tiene una poblacién de 82.123 afiliados, distribuidos
en 90 municipios del departamento. Para la vigencia 1 de julio de 2022 a 30 de junio de
2023,1a EPSreporto 6.925 personas con diagnostico de hipertension y/o diabetes mellitus
a la Cuenta de alto costo, en cumplimiento de la resoluciéon 2463 de 2014

Descripcion general de la poblacion:

Se consideraron pacientes con diagnéstico de HIPERTENSION ARTERIAL y DIABETES
MELLITUS, es decir, los que tuvieran registro en la historia clinica del diagnéstico realizado
por el médico tratante del primer nivel de atencion. Para la vigencia 1 ju julio de2022 a 30
de junio de 2023 se reportaron 6.925 personas con los diagnésticos, en donde predomino
la poblacion femenina con un 64% y la edad promedio de la poblacién reportada es 70
afios.

Los municipios que reportaron la mayoria de las personas con los diagnoésticos fueron:
Boavita, Ciscas, Cita, Giliican, Pachavita, pesca, Sachica, San Mateo Tipacoque, Togui y
Turmequé, juntos aportan el 47% del total de personas con enfermedad precursora.

Del total de la poblacién reportada son casos incidentes 3372 personas, es decir el 49%, la
poblacién restante corresponde a casos prevalentes.

Con diagndstico de hipertension se identificaron 5.815 (84%) personas, con diabetes
mellitus 425 (6%) personas y con diagndstico de hipertensiéon mas diabetes: 682 (10%)
personas.

En cuanto a la mortalidad, se informaron 188 novedades de fallecimiento con
HIPERTENSION ARTERIAL o DIABETES MELLITUS o con las dos patologias concomitantes

La Asociaciéon Colombiana de Medicina Interna, Asociacion Colombiana de Diabetes,
prestadores de servicios de nefroproteccion, organizaciones de pacientes, aseguradoras,
instituciones de gobierno e industria farmacéutica, definieron los de indicadores de
evaluacion y monitoreo de la calidad de la atencidon en pacientes con diagnostico de ERC y
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sus enfermedades precursoras. A pesar de estos lineamientos claros, en el analisis de la
informacién se tiene una gran falta de datos, lo que lleva a que el reporte registre un
numero importante de pacientes con datos no conformes o indeterminados, bien sea
porque no se hace la gestion adecuada del algoritmo o no se registran

A continuacidn, se describen los resultados del analisis de los indicadores minimos por
patologia precursora:

Indicadores de hipertension:

v Control de la tensién arterial: el 3% (208) de los reportados no tuvo medicién de
medicion de tension arterial durante el dltimo afio. De la poblacion con registro de
cifras de tensién arterial el 60% registra cifras por debajo de 140/90 mm Hg, es
decir el 40% de la poblacién se considera no controlada. El 100% de la poblacién
registra tratamiento farmacoldgico

v" Control de lipidos: el objetivo terapéutico se basa en el control del LDL y se debe
tamizar anualmente al grupo poblacional objeto del estudio debido al riesgo
cardiovascular. Se encontr6 que, del total de personas con diagnostico de
hipertension, en el ultimo afio se registra toma de LDL a 2.882 personas (46%), y de
estas se identifica que el 52% esta controlada

v' Toma de Creatinina. La creatinina sérica debe ser usado para estimar la tasa de
filtracion glomerular (TFG) y establecer el grado de ERC. Para pacientes con TFG<
60 bastara con la creatinina, pero en aquellos con TFG > 60 debera acompafiarse
otros estudios que permitan determinar dafio estructural o funcional del rifién para
establecer la ERC.

En el ultimo semestre, de la poblacion reportada con hipertensién se tamizo con
creatinina a 1.558 personas y en el ultimo afio a 3.015 personas. Se identifica que
cerca de lamitad de la poblacién no esta tamizada (48%). De las personas tamizadas
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en el ultimo afio con creatinina, 1.804 registran TFG< 60y 1.211 registran TFG > 60,
quienes requirieron mas estudios de acuerdo con algoritmo diagnostico de ERC

v Control de albuminuria / creatinuria: de la poblacién registrada con diagnéstico de
hipertension, se identifican 1.211 personas con TFG > 60 y apenas el 25% tienen

tamizaje de albuminuria/creatinuria (301)

v' Control de IMC: del total de poblacion con diagnéstico de hipertension, 177
personas no registran variables para medir el IMC, de los demas tan solo el 35% de
la poblacién tienen IMC recomendado que es entre 18,5y 24,9

Indicadores de Diabetes:

v" Control de tensién arterial: de las 1.110 personas reportadas con diagndstico de
diabetes, 35 de los reportados no tuvo medicién de medicidn de tensidn arterial
durante el dltimo ano. De la poblacién con registro de cifras de tensién arterial el
86% registra cifras por debajo de 140/90 mm Hg, es decir que el 14% de la
poblacién con diabetes no tiene tension arterial controlada, estos ultimos coinciden
con personas que tienen diagnostico tanto de hipertension como de diabetes

v Control de lipidos: Por ser considerada la DIABETES MELLITUS como un factor de
riesgo adicional para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, la meta a obtener
en el perfil lipidico es mas estricta que en los pacientes no diabéticos

De la poblacién con diagndstico de diabetes, registran tamizacién en el dltimo afio
de colesterol cerca de la mitad de la poblacién 52%, y de los tamizados que fueron
531, el 74% se encuentran en metas (391)

De la poblacién con diagndstico de diabetes, registran tamizacion en el ultimo afio
de HDL cerca de la mitad de la poblacién 52%, y de los tamizados que fueron 531,
el 84% se identifican en metas.
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De la poblacién con diagndstico de diabetes, registran tamizacion en el ultimo afio
de LDL cerca de la mitad de la poblacién 52%, y de los tamizados que fueron 531, el
45% se identifican en metas.

v' Control de albuminuria/creatinuria: de la poblacion registrada con diagnéstico de
diabetes y con TFG > 60 (246) se identifica que apenas el 15% tienen tamizaje de

albuminuria/creatinuria (38)

v Control de la HbAlc: es uno de los indicadores mas bajos, para la EPS, ya que, de las
1.010 personas registradas con diagnostico de Diabetes, tan solo 99 personas
registran toma de HbA1c el ultimo afio (10%) y solo 29 registran toma de HbAlc en
los ultimos seis meses (3%); de acuerdo a Guia de practica clinica la frecuencia de
toma de este laboratorio debe ser de manera y trimestral

En este indicador observamos importantes oportunidades de mejora en el
seguimiento ya que solo el 3% de la poblacion con DIABETES MELLITUS tiene una
medicién de hemoglobina glucosilada en los dltimos seis meses

v" Control de IMC: del total de poblacién con diagnéstico de diabetes 28 personas no
registran variables para medir el IMC, de los restantes, 44 registra obesidad 280
personas sobre peso; es de anotar que esto aumenta el riesgo cardiovascular de
complicaciones; las restantes 324 personas tienen IMC recomendado que es entre
18,5y 24,9

Como se observa la EPS de manera general no tiene cumplimiento de los indicadores
minimos de reporte de la cuenta de alto costo de usuarios con diagnéstico de hipertension
y diabetes, y de acuerdo al analisis de los datos existe baja calidad de la informacién
reportada, ya que se identifican datos incompletos o no reporte de datos. Es de aclarar que
los datos clinicos se reunieron en un lapso de 12 meses de atenciones en salud, por lo cual
se sugiere que el proceso de recoleccion de datos no es el adecuado o que la calidad de la
atencion de estos usuarios es baja y no se da cumplimento a las actividades descritas en las

guias practicas de hipertension y de diabetes.
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El indicador de toma de hemoglobina glicosilada para personas con diagnéstico de
diabetes, es de los mas bajos entre los indicadores analizados, esto puede deberse a la
dispersion geografica de los municipios donde opera la EPS y que la informacién prevenga
en su mayoria de las IPS primarias, donde no se realizar este tipo de laboratorio y los
afiliados deben recurrir primero a tramites administrativos para generar autorizaciones y
segundo a desplazarse a IPS de mediana complejidad ubicadas fuera de los municipios de
residencia de los pacientes

También se evidencia que el indicador de toma de albuminuria/creatinuria es muy baja en
esta poblacidn, relacionado esto posiblemente a los explicado para hemoglobina
glicosilada y adicional al no cumplimiento del algoritmo diagnéstico de enfermedad renal
cronica, en donde este examen se realiza posterior a conocer el resultado de creatinina; aca
nuevamente se puede inferir que posiblemente alla desconocimiento de las GPC.

La identificacién temprana de factores de riesgo en los pacientes con diagnostico de
DIABETES MELLITUS y de HIPERTENSION ARTERIAL y la implementacién de programas
de gestion de riesgo, permitirian evitar avances a ERC y/o complicaciones de estas
patologias

Conclusiones

El no cumplimento de los indicadores minimos reportados a la cuenta de alto costo pone
en evidencia la necesidad de mejorar las intervenciones de gestiéon de riesgo, de la
poblacién con diagnostico de hipertension y diabetes, como enfermedades precursoras de
la Enfermedad Renal Croénica.

Por la calidad de los datos, es necesario que la EPS mejore el reporte de informaciéon
realizado y que implemente estrategias de recoleccion de la informacién exitosas

Es imprescindible que la EPS cree programas de nefro protecciéon o de gestiéon de riesgo,
enfocados en garantizar las actividades de las Guias de Practica Clinica y en el seguimiento
y el tratamiento oportuno a estos pacientes
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De acuerdo con los resultados, es importante que en los programas de nefro proteccion
que se implemente, se tenga en cuenta al talento humano de la red de servicios de la EPS,
para apoyar la educacion continuada en cuanto a Guias de Practica Clinica que involucraran
la poblacién con diagnoéstico de hipertensién y diabetes.
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