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Resumen

Ejecutivo

La Ley 1438 de 2011 cre¢ el Observatorio Nacio-
nal de Salud (ONS) como una dependencia del
Instituto Nacional de Salud (INS), con la respon-
sabilidad de hacer el monitoreo a los indicadores
de salud publica para generar informacion desa-
gregada por diversos grupos de poblacion, y rea-
lizar el seguimiento a las condiciones de salud de
la poblacion colombiana, mediante el analisis de
las variables e indicadores recomendados por la
practica sanitaria y la politica publica en materia
de condiciones de salud y prioridades en investi-
gacion y desarrollo. Los resultados y tendencias
del impacto alcanzados se divulgaran semes-
tralmente y seran base para la evaluacion de la
gestion de todos los actores del sistema gene-
ral de seguridad social en salud (SGSSS). Con
el proceso de restructuracion del INS, el ONS se
configuré6 como una nueva direccioén en la insti-
tucion, que se encuentra en proceso de disefio
e implementacion, para asumir la totalidad de
sus funciones. El ONS, mediante el desarrollo de
metodologias de analisis de la informacion oficial
en salud, busca servir de soporte técnico a las
autoridades del pais, en materia de analisis de
la situacion de salud para la toma de decisiones.
El presente trabajo de analisis de la situacion e
indicadores de salud del 2011, corresponde al in-
forme para las Comisiones Séptimas Conjuntas,
de Camara y Senado.

Objetivo

Describir la situacion de la salud en Colombia para
2011, mediante el analisis de los principales problemas,
a través de la integracion de la informacién de fuentes
oficiales y secundarias. Esta descripcion e interpreta-
cion incluye el analisis diferencial por subgrupos de po-
blacién, para la identificacién de desigualdades en sa-
lud. Ademas busca aportar evidencias para la toma de
decisiones y la implementacion de politicas en salud.
También busca servir de base para asegurar €l segui-
miento y cumplimiento de retos en salud a mediano y
largo plazo, generando espacios de discusion y analisis
de resultados y construccion de propuestas, con la
posibilidad de formular recomendaciones, y adverten-
cias de seguimiento al Ministerio de Salud y Proteccion
Social y a los entes reguladores.

Metodologia

La informacién oficial de salud en Colombia para el
2011, fue obtenida principalmente de los datos depu-
rados y disponibles del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social en los registros, observatorios y sistemas
de seguimiento, a través de su bateria de indicadores,
y las consultas de cubos en el sistema integral de infor-
macion de la proteccion social (SISPRO). Los proble-
mas de salud se clasificaron de acuerdo al enfoque del
estudio de carga global de enfermedad. En el listado
de problemas de salud que tenia informacién oficial
disponible se realiz6 un ejercicio de priorizacion para
identificar los problemas mas relevantes para este
primer analisis.

Se seleccionaron 35 problemas de salud. Se combina-
ron diversos métodos de estimacién para la descripcion
de escenarios con la informacién disponible. Se estim6
la frecuencia de uso de servicios de salud con un mé-
todo de ajuste a partir de la informacién de la encuesta
nacional de demografia y salud (ENDS) 2010 y consul-
tas en el cubo de RIPS de SISPRO. Se estimaron tasas
de incidencia para enfermedades agudas y prevalen-
cias para enfermedades cronicas. Con la informacién
de los casos mortales reportados al DANE en 2010 se
estimaron tasas crudas de mortalidad por toda causa y
tasas de mortalidad ajustadas por edad. Extrapolando
las tasas generales y especificas de mortalidad a la po-
blacion de 2011, se estimaron afios de vida potencial-
mente perdidos totales (AVPP) y por evento.

Con la informacion de 1998 a 2010 fueron construidos
modelos explicativos y predictivos de regresion lineal,
para estimar las tasas de mortalidad en la poblacion
general y menores de 5 afos a nivel nacional y depar-
tamental. Esta informacion también permitié proyectar
las tasas de mortalidad para 2011 a 2013. Fue dise-
fiado un modelo compartimental para estimar los para-
metros de ocurrencia (incidencia anual y prevalencia)
y letalidad de cada uno de los eventos seleccionados
para el analisis. Los analisis fueron realizados para di-
ferentes desagregaciones de poblacion, hombres/mu-
jeres, rural/urbano, por departamentos, y por edad y se
realizé un analisis descriptivo del registro de personas
con discapacidad y finalmente una comparacién de las
tasas de ocurrencia y mortalidad de eventos sujetos a
notificacion obligatoria en municipios de frontera.



Resultados

En Colombia para 2011 un 71% del total de la pobla-
cién requirié consulta médica al menos una vez al afio
por algin problema de salud, mientras el 6% requirio
hospitalizacion. Se estimd un sub-registro de RIPS del
50% al compararlos con las estimaciones de la ENDS
2010. Para el mismo afio consultaron los servicios de
salud cerca de 33 millones de personas, por problemas
relacionados con enfermedad. La frecuencia de uso de
servicios fue mayor entre las mujeres y en la zona ur-
bana. La principal causa de muerte en Colombia fue la
enfermedad coronaria seguida de la violencia interper-
sonal, la enfermedad cerebro vascular y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Hubo diferencias
entre sexo, zona de residencia y departamento. Des-
de la perspectiva AVPP las muertes representaron 5,6
millones de AVPP, y la principal causa de estas pér-
didas fue debida a violencia interpersonal (17,6% de
los AVPP), seguido por la enfermedad coronaria y los
accidentes de transito. Se destaca la relevancia de las
enfermedades no transmisibles y las lesiones, pues
entre ambas representaron el 57% de los AVPP, un
9% por enfermedades transmisibles, desordenes ma-
ternos, neonatales y nutricionales, mientras un 34% de
los AVPP no se capturo en los 35 eventos que se selec-
cionaron para el presente informe.
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Los diagnosticos més consultados en un afio por los
colombianos fueron: trastornos de la cavidad oral
(13,6% del total de la poblacidn), hipertension arterial
(7,3%), enfermedad diarreica aguda (3,8%) e infeccio-
nes de vias respiratorias bajas (2,2%). En términos de
ocurrencia de enfermedad, el evento con mas casos
nuevos al afio fue la enfermedad diarreica aguda con
3.788 casos nuevos por 100.000 personas, seguido por
las infecciones de vias respiratorias bajas (2.232 casos
nuevos por 100.000 personas). Los eventos con mayor
probabilidad de morir por la misma enfermedad (leta-
lidad) fueron cancer de trdquea, bronquios o pulmén
(57%), enfermedad coronaria aguda (49%) y cancer de
estdmago (42%). La prevalencia de personas con dis-
capacidad fue de 2,1% con un importante subregistro,
afectando en mayor proporcién a los mayores de 80
afos y a las personas de los estratos socioecondmicos
mas bajos (el 44,0 % pertenecia al estrato 1y el 35,0%
al estrato 2). El andlisis de los eventos de morbimorta-
lidad en los municipios de frontera no arrojé un patrén
claro de presentacion de los eventos analizados.

2000 3000 4000
Incidencia por 100.000

1000

0

EDA

Tasa de
Incidencia y
Mortalidad
Colombia, 2010

Malaria
Dengue =
Tuberculosis —

Otros desordenes maternos* =
Desordenes maternos* =

Incidencia
- por 100.000
Tasa de mortalidad
especifica por 100.000

Infecciones de vias repiratotias bajas =

Hepatitis A =

Lepra -

Hepatitis B aaguda —
Enfermedad coronaria aguda =
Cancer de estonago -

Cancer de colon y recto
Violencia interpersonal —
Acidentes de transito =
Lesiones autoinflingidas =
Lesiones por furjo

Enfermedad cerebrovascular aguda =
Cancer traquea, bronquios o pulmén =

Fuente: calculos a partir de informacion DANE
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Conclusiones

Las fuentes de informacién utilizadas presentaron un
importante subregistro, a pesar de implementar méto-
dos de ajuste, los resultados presentados correspon-
den a un escenario conservador para la mayoria de los
eventos. De acuerdo con las estimaciones, la frecuen-
cia de uso de servicios de salud en Colombia fue impor-
tante durante 2011, y el subregistro de RIPS significa-
tivo, especialmente en la zona rural. Esto hizo que las
estimaciones para eventos predominantemente rurales
tuviesen una mayor limitacién. Los principales eventos
que originaron consulta al SGSSS correspondieron a
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmen-
te problemas de la salud oral e hipertensién arterial.

El evento con mayor incidencia en la poblacion general
fue la enfermedad diarreica aguda seguida por la infec-
cion respiratoria aguadas, mientras la enfermedad que
méas muertes ocasiond fue la enfermedad coronaria.
Las principales causas de AVPP fueron las lesiones

y las enfermedades no transmisibles.

Se evidenciaron desigualdades en salud tanto para
morbilidad como mortalidad para varios de los eventos
analizados. En discapacidad se encontré una mayor
prevalencia conforme aumenta la edad y, por lo menos
en los registrados, los mas afectados fueron los de peo-
res condiciones socio-econémicas.

Diabetes mellitus

EPOC

Cancer de seno*

Enfermedad renal cronica

Cancer de prostata

Enfermedad coronaria cronica
Cancer cervical*

Depresion

Leucemia

Esquizofenia

Enfermedad cerebrovascular cronica

Fuente: calculos a partir de informacion DANE

Los futuros anélisis del ONS estaran encaminados en
el analisis mas profundo de las desigualdades eviden-
ciadas, asi como en el ajuste de los estimadores pre-
sentados, para generar recomendaciones entorno a los
problemas prioritarios, las necesidades de los sistemas
de informacién y la evaluacién e impacto de las politi-
cas publicas.

Recomendaciones

Retomar las sugerencias de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), del Centro para el Control de las Enfer-
medades (CDC) de Atlanta y otras organizaciones, en
relacidn con la prevencién y control de las principales
causas de AVPP, luego de los analisis realizados con
los datos oficiales, como se fue hecho en el presen-
te informe. En la adopcion y adaptacién para nuestro
medio de dichas recomendaciones se debe tener una
participacion intersectorial.

Palabras Clave: modelos tedricos, carga de enferme-
dad, ocurrencia, epidemiologia, prioridades en salud,
servicios de salud, factores socioeconémicos.



