CUENTA DE ALTO COSTO Asociacién Colombiana de
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo Nefrologia e Hipertension Arterial

el anfermedad renal cronica

la hipertension arterial y la diabetes mellitus en la poblacion indigena de Colombia, 2018

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicion que representa una elevada carga para el paciente, la familia, la sociedad y el sistema
de salud. A nivel mundial, es la sexta causa de muerte de més rapido crecimiento que afecta a cerca del 10% de la poblacidn. Se estima
que 850 millones de personas en el mundo padecen de enfermedad renal y esta es responsable de al menos 2,4 millones de muertes al
aflo, mientras que la lesién renal aguda, importante impulsor de la ERC, afecta a més de 13 millones de personas en el mundo (1). En
Colombia, para el 2018 fueron reportadas a la Cuenta de Alto Costo 12.895 personas con ERC o sus precursoras: hipertension arterial (HTA)
y diabetes mellitus (DM), identificadas como pertenecientes a alguna comunidad indigena, de los cuales 11.685 se encuentran afiliados
aalguna EPSindigenay el resto a otras entidades. En cuanto al régimen de afiliacion, el 99,4% estén afiliados al subsidiado (n = 12.821)
y el 0,57% al contributivo (n = 74) (1)(2).
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Departamento n %
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