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e Observatorio Nacional
de Salud

e Ley 1438 (2011) crea el ONS como una dependencia
del INS

* Analisis ‘integrador’ de la informacion en salud
(oficial) disponible. Desagregacion por grupos de
analisis

 Monitoreo de la informacidon y seguimiento de la
situacion de salud

 Evidencia para la toma de decisiones

* Ejes del informe
Morbilidad
Mortalidad
Discapacidad

Carga de enfermedad
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e Cancer en Colombia

En Colombia 2010, se registraron 33.450
defunciones por cancer.

No se conoce los parametros de ocurrencia de
varias enfermedades debido a limitaciones en
las fuentes de informacion.
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* Enfoque del estudio de carga global de Ia
enfermedad

— Modelacion de la informacion (enfermedad-
salud)

 Ocurrencia de la enfermedad
— Incidencia, prevalencia

* Mortalidad
— Tasas de mortalidad, letalidad

 Fuentes de informacion: Encuesta Nacional
de Demografia y Salud 2010, RIPS, EEVV
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Otra causa Parametros de
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Incidencia,
Mortalidad
Muerto por Letalidad

enfermedad
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Enfermedad FPrevalencia Incidencia  TM especifica Letalidad
por 100.000 por 100.000

Cincer de seno* 0.21% 13.67 10.39 4.96%

Cincer de prostatat 0.14% 12.98 10.90 7.94%

Cincer de estomago 0.02% 10.24 9.95 42.37%

Cincer de traquea, 0.02% 5.96 8,77 37.33%

bronguios o pulmdn

Cincer cervical® 0.07%% 8.03 1.09 10.51%

Cincer de colon y 0.04% 6.57 6.01 14.89%

recto

*Estimaciones hechas con base en la poblacion de mujeres.

+ Estimaciones hechas con base en la poblacion de hombres.
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Indicador Céncer de estémago Indicador Cincer de tréguea, bronguios o pulmdn
Total Casos 2011 10808 Total Casos 2011 T.047

Total de casos prevalentes 2011 G093 Total de casos prevalentes 2011 2921

Total Casos nuevos 2011 4.715 Total Casos nuevos 2011 4.126

Muertes 2011 4.579 Muoertes 2011 4.040

Departamento con mayor ineidencia Chrindio — 23 52 Departamento con mayor incidencia Antioguia - 16,67

Departamento con menor ineidencia {ruainia, Vaupés, Vichada - 0 Departamento con menor incidencia Amazonas, Guainia, Vaupés - 0
Departamento con mayor prevalencia  Boyacd - 0,035% Departamento con mayor prevalencia  Chocd - 0,026%

Departamento con menor prevalencia

Guainia, Vaupés, Vichada - 0%

Departamento con menor prevalencia

Amagzonas, Cuainia, Vaupés - 0%

Sexo con mayvor prevalencia

Hombres — 0)029%

Sexo con mayvor prevalencia

Hombres - 0,001 7%:

Fona con mayor prevalencia

Trhana - &,024%

Fona con mayor prevalencia

Urbana - 0,016%

Grupo de edad con mayor prevalencia

De T a 79 afios - 0,138%

Grupo de edad con mayor prevalencia

De Tha 79 afios - 0,10%

Grupo de edad con menor prevalencia

Dz 0 a 09 afios - 0000045

Grupo de edad con menor prevalencia

Dz 10 a 19 afos - 0,00078%

Departamento con mayor mortalidad Crrindio - 23,11 Departamento con mayor mortalidad Antioguia - 16,40
Departamento con menor mortalidad  Vichada - 0 Departamento con menor mortalidad — Vichada - 1.57
Sexo con mayor mortalidad Hombres - 12,49 Sexo con mayor mortalidad Hombres - 10,57
Fona con mayor mortalidad Urhano - 10,49 Fona con mavor mortalidad Urbano - 10,02

Grupo de edad con mayor mortalidad

De 8D aftos 0 mas - 141,066

Grupo de edad con mayor mortalidad

De BD afios 0 més - 115,55

Grupo de edad con menor mortalidad

Dz 0ra 09 afios - 0,01

Grupo de edad con menor mortalidad

Diz @ a 09 afos - 0,05
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Indicador Cincer de pristata
Total Casos 2011 31.226

Total de casos prevalentes 2011 23.250

Total Casos nuevos 2011 5976

Muertes 2011 2478

Departamento con mayor prevalencia

“Walle del Canca - §,24%

Departamento con menor prevalencia

“Wichada - 0,0TEY

Indicsdor Ciineer de colon y rectns
Total Casos 2011 18582

Total de casos prevalentes 2011 15.558

Total Casos nuevos 2011 3024

Muoertes 2011 21.767
Departamento con mayor incidencia Cruindic 12,21
Departamento con menor incidencia Wichada -0
Departamento con mayor prevalencia  Vaupés - 0,116%
Departamento con menor prevalencia  Vichada - 0%
Sexo con mayor prevalencia Mujeres - 0,041%
Fona con mayor prevalencia Urhana - (,044%

Ffona con mayor prevalencia

LUrbana - 0,15%

Grupo de edad con mayor prevalencia

Diz B0 aftos o més - 0,.21%

Grupo de edad con mayor prevalencia

Diz B0 afios 0 més - [AI%

Grupo de edad con menor prevalencia

Dz 10 a 19 afios - (L0021 7%

Grupo de edad con menor prevalencia

Dz 0 a 09 afios - 0,00005%

Departamento con mayor mortalidad

“Walle del Canca - 15,33

Departamento con menor mortalidad

Guainia, Guaviare, Vaunés - 0

FLona con mayor mortalidad

Urbana - 11,91

Departamento con mayor mortalidad Crindic - 11,64
Departamento con menor mortalidad — Guainia - 0
Sexo eon mayor mortalldad Mujeres - 6,37
Fona con mayor mortalidad Urhano - 6,94

Grupo de edad con mayoer mortalidad

De BD afios 0 més - 191,59

Grupo de edad con mayor mortalidad

Die Bl aftos 0 més - 8304

Grupo de edad con menor mortalidad

Iz ©a 09 afos - ¢

Grupo de edad con menor mortalidad

Iz @ a 09 afios - ¢
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Indicador Céncer de seno
Total Casos 2011 4E.B6T

Total de casos prevalentes 2011 42573

Total Casos nuevos 2011 6,294

Muoertes 2011 2422

Departamento con mayor prevalencia

San Andrés - 0,44%

Departamento con menor prevalencia

Wichada - 0,0016%

Ffona con mayor prevalencia

Urbana - 0,13%

Grupo de edad con mayor prevalencia

Dz &0 a 69 afios - 3,730

Grupo de edad con menor prevalencia

Dz (ra 09 afios - 0,0023%

Departamento con mayor mortalidad

Yalle del Canca - 14,58

Departamento con menor mortalidad

Amazonas, Vaunés - 0

Ffona con mayor mortalidad*

Urbano — 6,25

Grupo de edad con mayor mortalidad

[ B0 aftos 0 més - 72,62

Grupo de edad con menor mortalidad

[z 0 a 09 afos -

¥ Con base en la poblacion general

Indicador Céncer cervical

Total Casos 2011 15.733
Total de casos prevalentes 2011 12.034
Total Casos nuevos 2011 3699
Muertes 2011 1.653

Departamento con mayor prevalencia

Amazonas - 11 T533%

Departamento con menor prevalencia

Wichada - 0,083 T4

Fona con mayvor prevalencia

Urbano - 0,68%

Grupo de edad con mayor prevalencia

Diz &0 a 69 afios - 0, 16657

Grupo de edad con menor prevalencia

Die Ora 09 afios - 0,00036%:

Departamento con mayor mortalidad

Amazonas - 001 129%,

Departamento con menor mortalidad

(ruainia, Vaupés - 1%

Fona con mayor mortalidad

Urbano — 7,80

Grupo de edad con mayor mortalidad

Dz B0 afios 0 mas - 0, 04304%

Grupo de edad con menor mortalidad

Iz @ a 09 afios - 0%




— Conclusiones y
Discusion
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* Importancia de las enfermedades cronicas en el
perfil de salud de Colombia (principal causa de
AVPP)

e Carga del cancer es relevante en términos de
mortalidad y ocurrencia

* El 8,8% de todas las muertes en 2010, fueron por
Cancer (incluidos)

 El ONS estima que en 2011 los Anos de vida
potencialmente perdidos por los 6 canceres son
casi 397 mil (7% del total de AVPP de Colombia)



— Conclusiones y
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 Combinacion de fuentes de informacion hace
factible la construccion de un escenario para
el analisis de la situacion de salud, aunque se
deben tener en cuenta las limitaciones.

* El mejoramiento de los sistemas de
informacion es fundamental para mejorar la
validez de los resultados de los analisis
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