ALCALDIA

DE PASTO

SECRETARIA DE SALUD ]
OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS

BOLETIN DE SALUD PUBLICA (Pasto)
Volumen 1, No. 2. de 2024 - ISSN: 3100-9336
PACIENTES CON CANCER A 2024

MARY LUZ CASTILLO ROSERO
Secretaria de Salud

DANIANA MARITZA DE LA CRUZ
Subsecretaria de salud publica

NANCY LUZ DARY LAGOS CAMPOS
Coordinadora Dimensidon vida saludable
y condiciones no transmisibles

LUIS FERNANDO MOLINEROS
Dr. Salud Publica - Mg Epidemiologia

ALVARO ANGEL MONCAYO ORTIZ
Medico CNT

OSCAR STIVEL JOJOA NIETO
Mg Epidemiologia - Esp en Estadistica Aplicada

YERIKA ESTEFANIA YEPES ESPANA
Enfermera CNT

PASTO - NARINO
2024

SECRETARIA
DE SALUD




SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA

DE PASTO

RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo utilizando la
base de datos unificada de pacientes con cdncer registrados por las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) del municipio de
Pasto durante 2024. La cohorte inicial comprendia 7 528 registros; tras
depurar duplicados, menores de 18 anos y residentes externos, se analizaron
7 250 sujetos (96,3 % del total). La completitud global de los registros aumento
de 96,8 % a 98,3 % luego de la limpieza, cumpliendo el estandar de alta
calidad recomendado por la International Agency for Research on Cancer.

El 65,3 % de los casos correspondid a mujeres y el 63,6 % a personas de 60
anos o mas. Tres aseguradoras concentraron 99,5 % de la carga asistencial:
Nueva EPS (41,4 %), Emssanar (34,1 %) y Sanitas (23,9 %). Los cadnceres mds
frecuentes fueron mama (16,6 %), tfracto digestivo (14,2 %) y piel (11,6 %); los
tumores de drganos genitales representaron 21,4 %. Las mayores letalidades
se observaron en cdncer gastrico (50,1 %) y colorrectal (34,5 %). La
mortalidad global del periodo fue 20,4 %.

El andlisis de oportunidad asistencial evidencidé que solo 29,6 % de los
pacientes fue remitido al especialista en <15 dias y 18,4 % inicidé tratamiento
en el mismo intervalo; 81,5 % carecid de registro de seguimiento posterior. La
ausencia de datos sobre etnia (98,5 % sin diligenciar) y crondmetros clinicos
(= 40 % vacios) limita la evaluacion de equidad y calidad.

Se concluye que, a pesar de la solidez estructural del registro, persisten
deficiencias criticas en trazabilidad clinica y acceso oportuno que
potencialmente incrementan la mortalidad evitable, especialmente en
tumores gdstricos y colorrectales. Se recomienda implementar un programa
infegral que combine fortalecimiento del sistema de informacion,
navegacion de pacientes, tamizaje endoscopico focalizado vy
concentracion quirlrgica de alto volumen para reducir las brechas
identificadas.




INTRODUCCION

El cAncer constituye la segunda causa de muerte en el mundo y la primera
en la region de las Américas cuando se combinan anos de vida perdidos y
anos vividos con discapacidad. En Colombia, las estimaciones de la Cuenta
de Alto Costo y del Instituto Nacional de Cancerologia muestran un
aumento sostenido de la incidencia de neoplasias soélidas, impulsado por la
transicion demogrdfica, la urbanizacion y la persistencia de factores de
riesgo modificables. Dentro de este panorama, el municipio de Pasto—
capital del departamento de Narino—presenta particularidades
geogrdficas y socioecondmicas que condicionan la epidemiologia local del
cdncer: altitud superior a 2 500 m s. n. m., dispersidbn rural, transicion
nutricional temprana y una red asistencial dominada por unas pocas
aseguradoras.

La gestion integral de la enfermedad requiere registros poblacionales que
garanticen integridad, oportunidad y validez de la informacion. La
International Agency for Research on Cancer (IARC) ha establecido un
umbral de completitud minima del 95 % para catalogar un sistema como
“de alta calidad”, criterio esencial para que los indicadores generados sean
comparables internacionalmente. Sin embargo, disponer de un registro
robusto no implica necesariamente un sistema asistencial eficiente. Diversos
estudios han demostrado que los retrasos entre el diagndstico
histopatolégico y el inicio del fratamiento oncoldgico se asocian con un
aumento significativo de la mortalidad, con incrementos que pueden variar
entre un 6 % y un 20 % segun el tipo de tumor, el estadio clinico y la biologia
tumoral. Este efecto se ha documentado particularmente en cdnceres
digestivos, de mama y de pulmodn, incluso con demoras relativamente
cortas, como las que superan los 30 dias (Hanna et al., 2020; Khorana et al.,
2019; Samson et al., 2022).

En Pasto, la Secretaria de Salud, a través del Observatorio de Enfermedades
Croénicas, consolidd por primera vez una base de datos unificada
proveniente de las EAPB, con el fin de describir la carga oncoldgica, verificar
la calidad del dato y evaluar cuellos de botella en la Ruta Integral de
Atencion en Cdncer (RIAC). El presente frabajo da cuenta de los hallazgos
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derivados del andlisis de dicha base para el corte 2024, poniendo énfasis en
tres dominios clave: (i) calidad del registro, (i) distribucion sociodemogrdafica
y clinico-nosolégica de los casos vy (i) oportunidad y confinuidad de la
atencion.

La motivacion cientifica y sanitaria es doble. Por un lado, la identificacion de
patrones de concentracion de la mortalidad en cdncer gdstrico vy
colorrectal, los cuales presentan letalidades locales que duplican las medias
nacionales, exige intervenciones focalizadas para diagndstico precoz vy
tratamiento oportuno. Por otfro, el alto subregistro de variables étnicas y de
crondmetros clinicos senala debilidades en el componente de equidad vy
evaluacion de desempeno del sistema.

Este boletin presenta, en primer lugar, un resumen de la metodologia de
depuraciéon y andlisis estadistico empleados; posteriormente describe los
resultados de calidad, carga y oportunidad asistencial; y, finalmente,
discute las implicaciones para la planificacion sanitaria local, proponiendo
una intervencion estructurada (la Ruta 30-30) alineada con las metas del
Plan Decenal para el Control del Cdncer y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. De esta forma, se busca proveer evidencia actualizada que
sustente decisiones de politica publica orientadas a reducir la mortalidad
evitable por cdncer en el suroccidente colombiano.
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METODOLOGIA

Se realizé un andlisis observacional, descriptivo de corte tfransversal, a tfravés
de la depuracion de la base de datos unificada de pacientes
diagnosticados con cdncer de las EAPB del municipio de Pasto,
correspondiente al ano 2024. La poblaciéon objetivo incluyd 7528 pacientes
con cdncer registrados, fras eliminar duplicados, menores de edad y
residentes de otros municipios.

Las variables analizadas comprendieron datos sociodemogrdficos (edad,
sexo, drea de residencia, nivel educativo, régimen de dfiliacion, pertenencia
étnica), clinicos (diagndstico de cdncer y letalidad) y de atencion del
servicio de salud (oportunidades de atencion y continuidad de la atencion).
La calidad de los datos se evalud mediante la proporcidon de registros
completos para cada variable.

El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo, utilizando frecuencias absolutas
y relativas para variables categodricas, y medias con desviacion estandar
para variables cuantitativas cuando fue posible. Los hallazgos se
presentaron en tablas y graficas.

Se respetaron principios éticos de confidencialidad y anonimato de los
datos conforme a las directrices internacionales de investigacion en salud
(Decreto 8430 de 1993).
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RESULTADOS
Andlisis de calidad

A diciembre de 2024, la base de datos unificada de pacientes con cdncer
del Municipio de Pasto contenia 7 528 registros sin depuracion, integrados a
partir de las principales Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB). La auditoria inicial evidencié una completitud global de 96,8 %, lo
gue confirma que la mayoria de los campos epidemioldgicamente criticos
fueron diligenciados. Sin embargo, permanece un 3,2 % de celdas “Sin
dato”, valor que puede introducir sesgo de informacién vy limitar los andlisis
clinicos y epidemioldgicos subsiguientes. La fuente con mejor desempeno
fue BD Mallamas, que alcanzd 100,0 % de completitud, mienfras que BD
Nueva EPS registré el nivel mds bajo, con 93,6 % (Tabla 1).

Tabla 1. Completitud de los datos de pacientes con Cancer, Municipio de
Pasto a 2024

Base de datos Completitud (%)
Mallamas 100,0%
Emssanar 99,2%
Sanitas 96,1%
Nueva EPS 93,6%

Poblacién sin depuracién = 7528

Completitud global = 96,8 %

Celdas "Sin dato” =32 %

Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas - Cdncer

Durante la depuracion se removieron 168 registros duplicados (2,2 %), asi
como 94 sujetos menores de 18 anos (1,2 %), reduciendo la cohorte a 7 266
participantes. A confinuacion, se excluyeron 16 registros adicionales (0,2 %)
correspondientes a personas cuya residencia habitual estaba fuera del
municipio, quedando 7 250 pacientes —equivalentes al 96,3 % del total
inicial— aptos para los andlisis epidemioldgicos. Este proceso elevd la
completitud final de 96,7 % a 98,3 % (Tabla 2).
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Tabla 2. Depuracion de los datos de pacientes con Cancer. Municipio de
Pasto a 2024

Base de datos Depuracion Total eliminados
Duplicados 168 (2,2%)

Menores de edad (< 18 anos) 94 (1,2%) 278 (3,69%)
Oftros municipios 16 (0,2%)

Poblacidn total con Cancer = 7 250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas - Cdncer

La estratificacion por EAPB mostrd que Nueva EPS agrupa la mayor carga
asistencial, con 3 008 registros (41,4 %). Le siguen Emssanar con 2 472 casos
(34,1 %) y Sanitas con 1 734 (23,9 %). En confraste, Mallamas aportd 36
registros (0,5 %). Estos hallazgos subrayan la concentracion de la atencion
oncoldgica en tres EAPB dominantes (Tabla 3).

Tabla 3. Depuracion de bases de datos por EAPB en pacientes con Cancer,
Municipio de Pasto a 2024

EAPB Frecuencia Porcentaje
Nueva EPS 3008 41,5
Emssanar 2472 34,1
Sanitas 1734 23,9
Mallamas 36 0,5

Poblacién total con Cancer = 7 250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cancer

Caracteristicas sociodemogrdficas

En la cohorte depurada de 7 250 pacientes, predomind el sexo femenino
(65,3 %) sobre el masculino (34,7 %). Los grupos etarios la mayor incidencia
se encuentra en etapas mayores como 61+ anos con un 63,6% y de 51 a 60
anos con 16,8%, seguido de 41 a 50(11,2) y 31 a 40 (6,0%). lo que evidencia
un considerable aumento etapas tempranas. En cuanto al régimen de
afiliacion, el 57,9 % pertenecia al contributivo y el 42,1 % al subsidiado. El
campo de etnia mostrd subregistro: 57,0 % sin categoria reportada y 41,5 %
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sin diligenciar; solo 1,5 % se identificd como afrocolombiano, indigena, ROM
o raizal (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes con cdncer,
Municipio de Pasto, 2024

Caracteristicas sociodemogrdficas Frecuencia Porcentaje (%)
Género
Femenino 4735 65,3
Masculino 2515 34,7
Grupo de edad (intervalos de 10 anos)
<20 anos 25 0,3
21a30 154 2.1
31 a 40 432 6,0
41 a 50 809 11,2
51 a 60 1216 16,8
61+ anos 4614 63,6
Régimen
Contributivo 4195 57.9
Subsidiado 3055 42,1
Etnia
Ninguna 4134 57,0
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente = 34 0,5
Indigena 32 0.4
ROM (Gitano) 27 0,4
Raizal 15 0,2
Sin dato 3008 41,5

Poblacién total con cdncer = 7 250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cdncer.




ALCALDIA

DE PASTO

Los tipos de cdncer mds frecuentes fueron: mama (16,6 %), érganos
digestivos (14,2 %) y piel (11,6 %). Los tumores de organos genitales
masculinos y femeninos representaron conjuntamente 21,4 %, seguidos por
tiroides (9,4 %), tejido linfatico (6,9 %) y tfumores in situ (6,8 %). Neoplasias de
localizacion incierta, sistema nervioso central, vias respiratorias y urinarias
sumaron menos del 2 % cada una, destacando la necesidad de fortalecer
programas de tamizaje precoz (Tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion — CIE 10 de Cdancer en pacientes del Municipio de
Pasto a 2024

Clasificacion CIE- 10 Frecuencia Porcentaje
Tumor maligno de la mama 1200 16,6
Tumores malignos de los érganos digestivos 1031 14,2
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 839 11,6
Tumor maligno de los érganos genitales masculinos 810 11,2
Tumor maligno de los érganos genitales femeninos 736 10,2
Tumor maligno de la gldndula tiroides y de otras 481 94
gldndulas '
Tumores malignos del tejido linfatico 499 6,9
Tumores in situ 491 6.8
Tumor maligno de sitio mal definidos 229 3.2
Tumor maligno de ojo, encéfalo, y ofras partes del

136 1,9
SNC
Tumores malignos de los érganos respiratorios 127 1.8
Tumores malignos de las vias urinarios 121 1.7
Tumores de comportamiento incierto o desconocido 108 1.5
Tumor maligno de labio, de la cavidad bucal y faringe 100 1.4
Tumores malignos de los fejidos mesoteliales y blandos 93 1.3
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos 48 0,7
Tumores benignos 1 0,01

Poblacién total con Céncer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cdncer

La subclasificacion CIE-10 reveld que el 100 % de los 1 200 casos de tumores
malignos de mama se concentré en esa localizacién, constituyendo la
neoplasia mdas comun. Entre los drganos digestivos, predomind el cdncer
gdstrico (39,3 %), seguido por colon (36,2 %). En piel, el melanoma maligno
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representd 88,2 %. El cdncer de prostata liderd en genitales masculinos (84,2
%) en genitales femeninos, el de cuello uterino (53,5 %). El cAncer de tiroides
explicd 96,1 % de las gldndulas endocrinas, mientras que el linfoma no
Hodgkin difuso constituyd 30,5 % de linfomas y leucemias (Tabla é).

Tabla 6. Subclasificacion CIE -10 de Cdancer en pacientes del Municipio de
Pasto a 2024.

Clasificaciéon CIE - 10 Frecuencia Porcentaje
Tumores malignos de mama

Total 1200 100,0
Tumores malignos de los érganos digestivos
Tumor maligno del estbmago 405 39.3
Tumor maligno del colon y recto 394 38,2
Tumor maligno del pdncreas 47 4,6
Tumor maligno de la vesicula biliar 42 4,1
Tumor maligno del ano y del conducto anal 37 3.6
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepdticas 36 3.5
Tumor maligno del eséfago 29 2.8
Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las
vias 20 1,9
Tumor maligno del intestino delgado 13 1.3
Tumor maligno de la unién rectosigmoidea 5 0.5
Tumor maligno de oftros sitios y de los mal definidos de los érganos
digestivos 3 0.3
Total 1031 100,0
Melanoma y otros tumores malignos de la piel
Tumores malignos de la piel 743 83,2
Melanoma maligno de la piel 96 16,8
Total 839 100,0
Tumor maligno de los érganos genitales masculinos
Tumor maligno de la préstata 682 84,2
Tumor maligno de testiculo 111 13,7
Tumor maligno de pene 17 2,1
Total 810 100,0
Tumor maligno de los érganos genitales femeninos
Tumor maligno del cuello del Utero 394 53,5
Tumor maligno del ovario 164 22,3
Tumor maligno del cuerpo del Utero 138 18.8
Tumor maligno de la vulva 15 2,0
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 14 1.9
Tumor maligno de la vagina 8 1.1
Tumor maligno de otros érganos genitales femeninos y de los no
especificados 3 0,4
Total 736 100,0
Tumor maligno de la gldndula tiroides y de otras glandulas
Tumor maligno de la gldndula tiroides 655 96,1
Tumor maligno de otras gldndulas endocrinas y de estructuras 25 3.6
Tumor maligno de la glédndula suprarrenal 1 0,1
Total 681 100,0

Tumores malignos del tejido linfatico
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Linfoma no-Hodgkin difuso 152 30,5
Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas 67 13,4
Linfoma no-Hodgkin folicular [nodular] 63 12,6
Linfoma no-Hodgkin de otro tipo y el no especificado 60 12,0
Leucemia linfoide 56 11,2
Leucemia mieloide 43 8,6
Enfermedad de Hodgkin 32 6,4
Linfoma de células T, periférico y cutdneo 12 2,4
Otras leucemias de fipo celular especificado 9 1.8
Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfatico, 4 0.8
Leucemia monocitica 1 0,2
Total 499 100,0
Tumores in situ
Total 491 100,0
Tumor maligno de sitio mal definidos
Total 229 100,0
Tumor maligno de ojo, encéfalo, y otras partes del SNC
Tumor maligno del encéfalo 97 71,3
Tumor maligno del ojo y sus anexos 19 14,0
Tumor maligno de las meninges 14 10,3
Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios craneales 6 4,4
Total 136 100,0
Tumores malignos de los érganos respiratorios
Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 90 70,9
Tumor maligno de la laringe 20 15,7
Tumor maligno del corazén, del mediastino y de la pleura 7 55
Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio 7 55
Tumor maligno de los senos paranasales y fimo 3 2,4
Total 127 100,0
Tumores malignos de las vias urinarios
Tumor maligno de la vejiga 65 53,7
Tumor maligno del rindn, excepto de la pelvis renal 54 44,6
Tumor maligno de otros érganos urinarios y de los no
especificados 1 0.8
Tumor maligno del uréter 1 0.8
Total 121 100,0
Tumores de comportamiento incierto o desconocido
Total 108 100,0
Tumor maligno de labio, de la cavidad bucal y faringe
Total 100 100,0
Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y blandos
Tumor maligno de oftros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos 63 67,7
Tumor maligno del peritoneo y del retroperitoneo 21 22,6
Sarcoma de Kaposi 4 4,3
Mesotelioma 3 3.2
Tumor maligno de los nervios periféricos y del sistema nervioso 2 2,2
Total 93 100,0
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos
Total 48 100,0
Tumores benignos
Total 1 100,0

Poblacidn total con Cancer = 7 250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cdncer
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La mortalidad total ascendié a 1 482 fallecimientos (20,4 %), con 5 768
pacientes vivos (79,6 %) al cierre del periodo (Grafica 1).

Grafica 1. Mortalidad en pacientes con Cancer, Municipio de Pasto a 2024

Femenino - 798 (53,8%)
1482 (20,4%)

Masculino - 684 (46,2%)

]
5768 (79,6%) Muerto
OVivo

Poblacidn total con Cancer = 7 250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cancer

Los tumores digestivos registraron la mayor letalidad con 470 decesos (6,5 %),
seguidos por mama y genitales masculinos con 157 muertes cada uno (2,2
%), y linfaticos con 129 (1,8 %). No se reportaron muertes por tumores
benignos (Grafica 2).
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Grafica 2. Mortalidad segun clasificacion - CIE 10 de Cdncer en pacientes del Municipio de Pasto a 2024.
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Poblacién total con Cancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cancer
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Solo 29,6 % de los pacientes fue remitido al especialista en < 15 dias; 7,6 % lo
fue en 16-30 dias y 21,4 % experimentd demoras > 30 dias. Ademds, 41,4 %
carece de registro del intervalo de remision, limitando la evaluacion de la
oportunidad asistencial (Grafica 3).

Grdfica 3. Oportunidad entre la cita de medicina general a la remision con el
especialista en pacientes con Cancer, Municipio de Pasto a 2024

2148 (29,6%)

2998 (41,4%)

549 (7,6%
( ) @< 15 Dias (Bueno)

016 a 30 Dias
1555 (21,4%) (Regular)

Poblacidn total con Cancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Cronicas — Cancer

Solo 19,4 % de los pacientes se le realizd la prueba diagndstica en < 15 dias;
10,5% lo fue en 16 a 30 dias y 27,1 % experimentd demoras > 30 dias. Ademds,
43 % carece de registro del intervalo de remision, limitando la evaluacion de la
oportunidad asistencial (Grafica 4).

Grafica 4. Oportunidad de la prueba diagnéstica entre la cita con el
especialista y la realizacion de la prueba diagnéstica pacientes con Cancer,
Municipio de Pasto a 2024.
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Poblacién total con Cancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Cronicas — Cancer

Solo 55,2 % de los pacientes se le enfregd el informe de diagndstico en < 15
dias; 9,2 % lo fue en 16 a 30 dias y 3,2 % experimentd demoras > 30 dias.
Ademas, 32,4 % carece de registro del intervalo de remision, limitando la
evaluacion de la oportunidad asistencial (Grafica 5).

Grafica 5. Oportunidad de diagnéstico entre la fecha de realizacion de la
prueba diagnéstica y la entrega del informe en pacientes con Cancer,
Municipio de Pasto a 2024
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Poblacién total con Cancer = 7250
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En el acceso al fratamiento, 18,4 % inicid en < 15 dias, 9,3 % en 16-30 dias y 26,5
% después de 30 dias, mientras que el 45,8 % carece de informacion,
evidenciando retrasos y fallas de registro (Grdfica 6).

Grafica é. Oportunidad de tratamiento entre el informe histopatolégico y
primer tratamiento en pacientes con Cdancer, Municipio de Pasto a 2024

1331 (18,4%)

@< 15 Dias (Bueno)
677 (9.3%) 16 a 30 Dias (Regular)
®> 30 Dias (Malo)

3323 (45,8%)

0O Sin determinar

1919 (26,5%)

Poblacidn total con Cancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cancer

Solo 20,7 % de los pacientes fue remitido al especialista en < 15 dias; 4,4 % lo fue
en 16-30 dias y 20,9 % experimentd demoras > 30 dias. Ademds, 54 % carece de
registro del intervalo de remision, limitando la evaluacion de la oportunidad
asistencial (Grafica 7).

Grafica 7. Estandar de continuvidad en pacientes con Cancer, Municipio de
Pasto a 2024
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O<60 dias (Bueno)

1514 (20,9%) 061 a 75 dias
(Regular)
m> 75 dias (Malo)

Poblacion total con Cancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Crénicas — Cdncer

La distribucidon de tumores malignos mostrdé predominancia del cdancer de
mama (1 200 casos; 16,6 %), seguido por piel (10,2 %), prostata (9,0 %) vy tiroides
(9.4 %). Cancer gdstrico, colon-recto y cuello uterino aportaron cada uno entre
5%y 6 % del total. Linforma no Hodgkin difuso y fumores de labio-boca-faringe
representaron proporciones menores, pero su vigilancia continla siendo
relevante para la planificacion y fortalecimiento de estrategias de prevencion
y tamizaje (Grdfica 8).
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Grafica 8. Tumores mds prevalentes pacientes con Cdncer segun la clasificaciéon CIE - 10 del Municipio de

Pasto a 2024
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La carga de enfermedad presentd variaciones significativas segun el sexo. El
cancer de mama se concentrd casi exclusivamente en mujeres, representando
el 97,9 % de los 1.200 casos registrados, mientras que el cdncer de proéstata
afectd Uunicamente a hombres (682 casos). El cancer de piel mostré mayor
frecuencia en mujeres (62,3 %), al igual que el cancer de tiroides, que alcanzé
un 84,6 % en este grupo. En contraste, el cdncer gdstrico presentd predominio
masculino (60,0 %), mientras que el cdncer de colon y recto fue mas frecuente
en mujeres (57,9 %). El cancer de cuello uterino con 394 casos. Estos hallazgos
evidencian patrones diferenciados por sexo que deben orientar la priorizacion
de intervenciones de prevencion, deteccidon temprana y fratamiento (Tabla 7).

Tabla 7. Tumores mds prevalentes por sexo en pacientes con Cancer segun la
clasificacion CIE - 10 del Municipio de Pasto a 2024

Hombres Mujeres Total
Tumores mds prevalentes por sexo

# % # % # %
Tumor maligno de la mama 25 2,1 1175 97,9 1200 16,6
Tumores malignos de la piel 280 37,7 463 62,3 743 10,2
Tumor maligno de la préstata 682 100,0 0 0,0 682 9,4
Tumor maligno de la gldndula tiroides 101 154 554 84,6 655 9.0
Tumor maligno del estbmago 243 60,0 162 40,0 405 5,6
Tumor maligno del recto y colon 166 42,1 228 57.9 394 54
Tumor maligno del cuello del Utero 0 00 394 1000 394 54
Linforna no-Hodgkin difuso 71 46,7 81 533 152 2,1
:;Jrrir:gemohgno de labio, de la cavidad bucal y 45 450 55 550 100 1 4

Poblacién total con Céancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Cronicas — Cancer

El cancer gdstrico presentd la mayor letalidad (50,1 %), seguido por colorrectal
(34,5 %) y labio-boca-faringe (29,0 %). En contraste, el cdncer de tiroides mostro
la mds baja (3,5 %), destacando la variabilidad prondstica entre neoplasias
(Grafica 9).
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Grafica 9. Letalidad en Tumores mds prevalentes pacientes con Cdncer segun la clasificaciéon CIE - 10 del
Municipio de Pasto a 2024
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Se observa la grdfica evidencia un grave problema de calidad en la
estadificacion oncoldgica. En los diez tumores analizados, la categoria “sin
estudio” supera el 55 % y llega al 70 % en linfoma y cdncer de labio-cavidad
oral. Esta omision masiva podria indicar fallas en el registro clinico, déficit de
patologiay vacios en la migracion al sistema de vigilancia. La ausencia de TNM
o FIGO invalida indicadores de desempeno, impide estimar sobrevida ajustada
por etapa y distorsiona la planeacién de recursos. La variabilidad inter-tumor
(565-70 %) apunta a fallas estructurales, no a casos aislados (Grafica 10).

Grdfica 9. Calidad de los datos del Cancer, Municipio de Pasto a 2024
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Poblacidn total con Cancer = 7250
Fuente: Base de datos. Observatorio de Enfermedades Créonicas — Cancer

Por tipo de cdncer, la informaciéon disponible permite inferencias pese al alto
subregistro. Cdncer de mama muestra solo 10 % in situ v 12 % temprano,
reflejando brechas en el tamizaje mamogrdfico. El Cdncer de cuello uterino
reporta 9 % in situ, 15 % avanzado y é % metastdsico: citologia y VPH no logran
cobertura efectiva. Colon-recto y estbmago suman hasta 14 % avanzadoy 7 %
metastdsico, reflejando deficiencias en la accesibilidad a colonoscopia vy
endoscopia. Piel, pese a su accesibilidad, mantiene 60 % sin estadio, lo que
podria atribuirse a déficit de dermatopatologia. Prostata y tiroides exhiben 11-
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13 % temprano y 4-5 % metastdsico, datos que pueden estar relacionados con
el indicio de la subutilizacion de PSA y ecografia. Linfoma no Hodgkin y cdncer
de labio-cavidad oral concentran la mayor fracciéon no estudiada, que podrian
evidenciar inequidades en el acceso al diagnodstico en servicios especializados
(Grafica 11).

Grdfica 1. Estadiaje del Cancer, Municipio de Pasto, 2024
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Calidad y completitud de la informacion

La base de datos unificada de cancer en Pasto alcanzé una completitud globall
del 96,8 % al inicio, mejorando al 98,3 % tras la depuracion. Este nivel supera el
umbral minimo de calidad recomendado para estudios epidemioldgicos (>95
%) (Instituto Nacional de Salud, 2024). Sin embargo, el 3,2 % de campos sin
diligenciar puede introducir sesgo de informacioén diferencial, especialmente
en variables criticas como la etnia, que registrdé un subreporte superior al 90 %.
Esta limitacion refleja un problema estructural de los sistemas de informacion en
salud, similar al descrito por el Global Cancer Observatory (IARC, 2023), y podria
comprometer la vigilancia de inequidades en poblaciones indigenas y
afrodescendientes.

La concentracion de registros en fres EAPB (Nueva EPS, Emssanar y Sanitas)
refleja inequidades en la carga asistencial. En contraste, el desempeno optimo
de Mallamas evidencia que el tamano de la cohorte no determina
necesariomente la calidad del dato, sino la robustez de los procesos de
auditoria interna. Esta variabilidad interinstitucional sugiere la necesidad de
lineamientos nacionales de estandarizacion en el reporte, como lo ha
propuesto el Instituto Nacional de Cancerologia (INC, 2024a).

Perfil sociodemogradfico y patrones epidemiologicos

La cohorte depurada mostré predominio femenino (65,3 %), con alta
concentracion de casos en mayores de 60 anos (63,6 %). Este hallazgo coincide
con la transicion demogrdfica y epidemioldgica descrita en Colombia, donde
la mayor expectativa de vida femenina se asocia a un mayor riesgo acumulado
de cdncer (INC, 2024b). No obstante, la proporcidon de casos en edades entre
31y 50 anos (17,2 %) revela un incremento temprano de la carga oncoldgica,
lo que podria relacionarse con exposicion a factores de riesgo modificables,
diagndsticos tardios o fallas en programas de tamizaje, como lo han
documentado Bertuccio et al. (2023) para América Latina.

Los cdnceres de mama, digestivos y piel representaron mdas del 40 % de los
casos, pafron similar al reportado en el Sistema InfoCancer (INS, 2024). El
predominio del cdncer gdstrico dentro de los tumores digestivos (39,3 %)
confirma su relevancia en la regidn andina, donde las desigualdades
socioeducativas influyen en su mortalidad (Barria et al., 2024).

Letalidad y oportunidad en la atencion
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La mortalidad global de la cohorte (20,4 %) es consistente con estimaciones
nacionales (INC, 2024a). La letalidad mas alta en cdncer gastrico (50,1 %) y
colorrectal (34,5 %) evidencia la persistencia de un prondstico desfavorable,
concordante con lo senalado por Diaz-Caballero et al. (2023) en poblaciéon
colombiana sometida a gastrectomia. La baja letalidad del cdncer de tiroides
(3,5 %) confirma la variabilidad prondstica entre neoplasias y refuerza la
importancia de priorizar recursos en tumores de alto impacto en sobrevida
(Sousa et al., 2023).

La oportunidad diagndstica y terapéutica constituye un hallazgo critico: menos
del 30 % de los pacientes accedid al especialista o al inicio de tratamiento en
<15 dias, mientras que mds del 40 % carecid de registro del intervalo. La
literatura muestra que retrasos superiores a 30 dias entre diagndstico y
tratamiento se asocian con mayor mortalidad en tumores sélidos (Clements et
al., 2023; Hanna et al., 2020). Esta situacion no solo refleja barreras en la ruta
asistencial, sino también deficiencias en el registro clinico que limitan la
trazabilidad y la planeacion estratégica (Bowman et al., 2018).

Estadificacion oncoldgica y brechas en tamizaje

Uno de los hallazgos mds preocupantes es el subregistro en la estadificacion
oncologica: mas del 55 % de los fumores carecen de clasificacion TNM o FIGO.
Esta omisiobn compromete la estimacion de sobrevida ajustada por estadio,
distorsiona indicadores de desempeno clinico y limita la planeacién de recursos
(Santana et al., 2024). El subregistro generalizado apunta a fallas estructurales,
mds que a casos aislados, tal como han advertido Samson et al. (2022) en
tumores pulmonares frente a demoras diagndsticas.

Los datos disponibles sugieren brechas en el tamizaje: cdncer de mama reporta
solo 10 % de casos in situ, reflejando la limitada cobertura mamogrdfica; el
cancer de cuello uterino conserva 9 % in situ y 15 % avanzado, lo que confirma
las dificultades de acceso a citologia y pruebas de VPH (INC, 2024b). El alto
subregistro en piel, pese a ser una neoplasia de fdcil acceso diagndstico,
coincide con lo reportado por Rojas-Gualdron et al. (2024), quienes evidencian
déficit en dermatopatologia en el suroccidente colombiano.
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Implicaciones para la salud publica DE PASTO

Los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje
oportuno y garantizar rutas asistenciales libres de retrasos, en consonancia con
la evidencia intfernacional que demuestra el impacto negativo de las demoras

en la sobrevida (Khorana et al., 2019; Sousa et al., 2023). Ademds, el subregistro
en variables criticas como etnia y estadificacion resalta la urgencia de invertir
en sistemas de informacion interoperables y de mayor calidad, tal como
recomienda la OMS en la evaluacion costo-efectividad de intervenciones en
cdancer (WHO, 2020).

Limitaciones

Ausencia de variables de estadio clinico y comorbilidad impide ajustar
mortalidad por riesgo basal.

Subregistro en tiempos de proceso clinico limitando inferencias causales
entfre oportunidad y desenlace.

El diseno transversal de la extraccidon de datos no permite andlisis de
supervivencia longitudinal ni captura migracion de pacientes.

Implicaciones

Mejorar la calidad del dato especialmente en variables de tiempos de
atencion y factores sociales, es prioritario para fortalecer la trazabilidad
clinica.

Reducir los intervalos de la ruta oncolégica que contribuird como
intervenciones prioritarias para disminuir la mortalidad en Pasto.

Estos hallazgos respaldan la implementacion de un registro poblacional
de cdncer certificado por la IARC.

Promover estrategias de value-based care que permitan integrar
resultados clinicos con costos y garantizar asi una atencién mas
equitativa y eficiente.
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. La base del municipio de Pasto cumple con el estadndar de calidad IARC (>

95 %), pero carece de datos étnicos y de oportunidad clinica.

. El perfil demogrdfico evidencia envejecimiento poblacional y predominio

femenino, consistente con tendencias latinoamericanas.

Tres EAPB concentran mas del 90 % de los casos, generando posibles cuellos
de botella asistenciales.

El melanoma cutdneo presenta prevalencias inusualmente altas para la
altitud andina.

El cancer gastrico presenta una letalidad de 50 %, indicativa de diagndstico
tardio.

Solo 29,6 % de los pacientes cumple la meta de remision < 15 dias; mientras
que el 26,5 % espera > 30 dias para tratamiento, evidenciando refrasos
criticos.

El 81,5 % carece de registro sobre continuidad, limitando la evaluacion del
sistema.

La evidencia cientifica vincula demoras > 30 dias con menor supervivencia.

vacunacion universal contra VPH.

10. Centralizar la cirugia oncoldgica puede mejorar la supervivencia en tumores

digestivos.

11.La baja proporcion de estadios tempranos en tumores prevenibles resalta la

importancia de fortalecer tamizaje poblacional y campanas educativas
para deteccion temprana. (anadida)

12.La alta proporcion de registros incompletos en variables de estadiagje vy

crondmetros clinicos evidencia necesidad de fortalecer los sistemas de
informacién y vigilancia oncoldgica. (anadida)
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Programa integral de intervencion de salud publica “Ruta 30-30” (R30-30)

Meta estratégica (2025-2030)

Reducir a < 30 dias el intervalo diagndstico-tratamiento (IDT) de cdncer gdstrico
y colorrectal (CG-CCR) y lograr = 30 % de disminucion de su letalidad municipal
en cinco anos.

1. Registro inteligente y tableros de alerta

Accion:

Conectar las historias clinicas locales al tablero nacional InfoCancer mediante
una interfaz de programacioén de aplicaciones (API) que genere alertas cuando
algun crondmetro de la Ruta Integral de Atencion en Cancer (RIAC) supere 10
dias sin movimiento. El equipo responsable de cada EAPB deberd recibir la
notificacion y ejecutar acciones correctivas inmediatas.

Fundamento:

La IARC reconoce la frazabilidad de tiempos como indicador clave de calidad
(IARC, 2023). Experiencias con paneles electronicos redujeron 30 % el tiempo de
preparacion de los comités oncoldgicos y 22 dias el IDT al automatizar
notificaciones (Bowman et al., 2018). La guia INS-InfoCancer exige tableros
actualizados para habilitar los registros poblacionales (INS, 2024). Esta medida
asegura seguimiento oportuno, mejora la coordinacién y protege la
continuidad de la atencion.

Resultado esperado:
Alerta temprana en =2 90 % de nuevos CG-CCR y reduccion de 10 dias en
mediana de remisidn-consulta.

2. Navegadores de pacientes

Accion:

Contratar 15 navegadores (enfermeras y frabajadores sociales), cinco por
cada EAPB predominante (Nueva EPS, Emssanar, Sanitas), con incentivos por
cumplir metas de oportunidad (< 15 dias en 60 % de los casos).

Fundamento:

Unarevision sistemdtica (Gonzdlez et al., 2023) encontré que 70 % de los estudios
muestran disminucion significativa del IDT gracias a la navegacion. Santana et
al. (2024) documentaron una reduccion relativa del 37 % en tiempos y mejora
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en adherencia terapéutica. En EEUU el Patient Navigation Act respalda la figura
como estrategia de equidad.

Resultado esperado. 40 % de reduccién adicional del IDT y aumento del 20 %
en culminacién de quimioterapia adyuvante.

3. Tamizaje endoscépico focalizado

Accion:

Proveer endoscopia gratuita a personas = 45 anos con dispepsia créonica o
antecedentes familiares de CG-CCR; financiar el programa con un recargo del
1 % al impuesto municipal de bebidas azucaradas.

Fundamento:

Modelos de costo-efectividad senalan que la endoscopia Unica a los 50 anos
es coste-eficiente en poblaciones de riesgo intermedio (ICER < 74 000
USD/QALY) (Herndndez-Barco et al.,, 2021). La AGA recomienda vigilancia
endoscopica escalonada cuando la incidencia supera 10 x 100 000 (AGA
Institute, 2018). Estudios colombianos indican que iniciar famizaje de CCR a los
45 anos es coste-efectivo (< 1 GDP per capita por DALY evitado; Garcia et al.,
2025).

Resultado esperado:
Cobertura del 50 % de la poblacion elegible y deteccion de enfermedad en
estadio |-l en 25 % de los casos (base 2024: 12 %).

4. Unidad quirdrgica de alto volumen (UQ-AV)

Accion:

Firmar un convenio docente-asistencial entre el Hospital Universitario de Pasto y
el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) para concentrar ftodas las
gastrectomias y colectomias oncoldégicas del municipio; auditoria semestral de
mortalidad a 30 dias.

Fundamento:

En Colombia, la supervivencia a 5 anos de la gastrectomia laparoscédpica
asciende a 65 % en cenfros de alto volumen vs. 45 % en los de bajo volumen
(Diaz-Caballero et al., 2023). La OECD reporta beneficios similares en CCR, con
reduccion del riesgo de muerte postoperatoria de 20 % (OECD, 2023).
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Resultado esperado: DE PASTO
Descenso de la mortalidad operatoria de 6 % a < 3 % y aumento de la
supervivencia a 5 anos en CG-CCR de 10 puntos porcentuales.

5. Prevencion de melanoma en zonas de alta altitud

Accién:
Campanas anuales de fotoproteccion, entrega de protector solar SPF > 30 y
talleres de autoexamen cutdneo en veredas > 2 000 m s.n.m.

Fundamento:

La Task Force de Servicios Preventivos de EE. UU. demostrdé que las
intervenciones comunitarias reducen 18 % las quemaduras solares en adultos
(Community Preventive Services Task Force, 2016). El uso regular de SPF = 15
disminuye 30 % el riesgo de melanoma (Autier & Boniol, 2017). El INC identifica
al suroccidente andino como zona de alta radiacion UV (INC, 2024a).

Resultado esperado:
Incremento del 40 % en prdacticas de fotoproteccion y reduccion del 10 % en la
incidencia de melanoma para 2030.

6. Evaluacion econémica y monitoreo

Accion:

Aplicar la metodologia WHO-CHOICE para estimar razon costo-efectividad
incremental (RCEl) de cada componente a 3 anos, midiendo DALYs evitados y
costos directos.

Fundamento:

La OMS recomienda la RCEl < 1 GDP per cdpita por DALY como umbral de alta
coste-efectividad (WHO, 2020). El andlisis local de Garcia et al. (2025) demostrd
que el tamizaje de CCR a los 45 anos cumple este criterio en Colombia.

Resultado esperado:
Demostrar que R30-30 tiene RCEI < 0,9 GDP per capita, requisito para su inclusion
en el Plan Territorial de Salud.
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Impacto proyectado (horizonte 2030) Se podria suavizar????

Indicador Linea base 2024 | Meta 2030

IDT < 30 dias 28 % 75 %

Letalidad CG-CCR 50%y34% <35%y<25%

Estadio I-ll al diagnéstico 12% 30 %

Mortalidad operatoria 30 d 6% 3%

Cobertura endoscopia = 45 anos | 0% 50 %
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