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CANCER DE ESTOMAGO

Cali, Colombia. Tendencia de |a incidencia de cancer de estomago
segun género durante los periodos 1962-2012
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Tasa de Incidencia para Hombres de 2008 a 2012 : 20*100.000
Tasa de Incidencia para Mujeres 2008 A 2012:10*100.000

Cali, Colombia. Tendencia de la mortaiidad por cancer de estomago
aqun génera durante los peniodos 1984-2018
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Tasa de mortalidad de para hombres 2014-2018: 26,8 casos x 100.000
Tasa de mortalidad para mujeres :2014-2018: 10,7 x 100.000

Fuente: Registro poblacional de cancer de Cali.




CANCER DE COLON RECTO

Cali, Colombia. Tendencia de la incidencia de cancer de colon y recto Cali, Colombia. Tendencia de la mortalidad por cancer de colon y recto
seguin género durante los periodos 1962-2012 sagun genero durante los periodos 1984-2018
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ASA DE INCIDENCIA PARA HOMBRES DE 2008 A 2012 : 15,9*100.000 Kgﬁ BE mggmﬂgﬁg g%:i&hi EQEQ !;Oz“g(Bf‘o%Sa 5364 X100.000
TASA DE INCIDENCIA PARA MUJERES DE 2008 A 2012:13,7*100.000 o )

Fuente: Registro poblacional de cancer de Cali.

[ &

contigo) ALCALDIA DE
O DE CALI




CANCER DE PROSTATA

Cali, Colombia, Tendencia de la incidencia de cancer de prostata
segun género durante los periodos 1962-2012

Tasas estandarizadas por edad

TASA DE INCIDENCIA2008-2012:58,4 x100.000

Cali, Colombia. Tendencia de la mortalidad por cancer de prastata
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Tazas estandarizadas por eda
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segun género durante los periodos 1984-2018
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TASA DE MORTALIDAD 2014-2018: 17,4 X 100.000

Fuente: Registro poblacional de cancer de Cali.
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CANCER DE MAMA
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Tasas estandarizadas por edad
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Cali, Colombia, Tendencia de la incidencia de cancer de mama Cali, Colombia. Tendencia de la mortalidad por cancer de mama
segun género durante los periodos 1962-2012 seguin género durante los periodos 1984-2018
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TASA DE INCIDENCIA: 43,4 X 100.000

TASA DE MORTALIDAD: 14,3 X 100.000

Fuente: Registro poblacional de cancer de Cali.C
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Tasas estandarizadas por edad

CANCER DE CERVIX Sal Pgm

Cali, Colombia. Tendencia de |a incidencia de cancer de cuello uterino
seguin género durante los periodos 1962-2002

= Mujeres

TASA DE INCIDENCIA 2008-2012:15,1 X 100.000

Cali, Colombia. Tendencia de la mortalidad por cancer de cudlo uterine
s2gun género durants los periodos 1984-2018

Tasas estandarizadas por wdad

TASA DE MORTALIDAD: 9,2 x 100.000

Fuente: Registro poblacional de cancer de Cali.




DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE CAUSAS. CALI 2018

30% Infecciosas

28% Cardiovasculares

' 2912 24%Tumores

1771 14,8% Violentas
380 3,2% Otras
Fuente: Estadisticas vitales Secretaria de Salud. 2018 pBresal @
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DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE CAUSAS. CALI 2018

VEJIGA URINARIA  |flale 5,8
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Fuente: Estadisticas vitales Secretaria de Salud. 2018 cai
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DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE CAUSAS. CALI 2018
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Fuente: Estadisticas vitales Secretaria de Salud. 2018 cai




Fuente: Estadisticas vitales Secretaria de Salud. 2018 Cai @



MORTALIDAD POR CANCER EN LAS COMUNA DE CALI 2012 A 2017
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Mortalidad por Cancer de Prostata Santiago de Cali por Comunas y Zona Rural Periodo
2012 a 2017

Riesgo
[ Ato
[ IMedio
[Ceaie

Fuente: Estadisticas vitales Secretaria de Salud. 2018 Cai @




[ Lineas Estratégicas ]

Control del riesgo
Deteccion temprana

Atencion, recuperacion y
superacion de los dafos

Mejoramiento de la calidad de vida
de pacientes y sobrevivientes

Gestion de conocimiento

Formacién y Desarrollo del Talento
humano




SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE CANCER EN COLOMBIA

Plataforma de integracion
al SI5PRC
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OBSERVATORIO DE CANCER DE CALI
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacion sistematica, pertinente y oportuna para la accion
interinstitucional y participativa para el control del cancer en Santiago de Cali.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Consolidar informacion confiable, pertinente y oportuna de las diferentes
fuentes institucionales y actores relacionados para la toma de decisiones.

2. Generar un espacio de discusidn participativa con las distintas partes
interesadas en la generacion de acciones para la promocion y la prevencién
del cancer.

3. Generar propuestas de intervencién y ajustes a la situacion de cancer en Cali.
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CUALIDADES DE UN OBSERVATORIO

Inteligentes Base comunitaria

) ‘ Solns

Participativos
Intersectorial ﬁ - Gobernanza

Integral ﬁ ™" Estandarizacion

Conocimiento Comprension
Formulacion de politicas y estrategias

|||||||||

Proactivos

Interinstitucional
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CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL OCA
Mejora el FLUJO DE LA INFORMACION hacia el ente territorial municipal
Mejora disposicion de informacién a tiempo SINCRONICO

INTEGRA, ESTANDARIZA'Y CONCILIA la informacion de la ciudad.

Responde a necesidades de usuarios del sistema para resolver las
NECESIDADES DE CONOCIMIENTO en la ciudad.

Suministra informacidn especificamente para Caliy sus diferentes comunas.
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CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL OCA

Favorece el desarrollo de la GOBERNANZA'Y AUTORIDAD SANITARIA en salud de la
SSPM de acuerdo con sus competencias.

Permite el desarrollo y fortalecimiento de la PARTICIPACION CIUDADANA
INVOLUCRA actores sociales antes no involucrados.

Genera informacion para el MEJORAMIENTO de la gestion del riesgo en salud y el

riesgo Financiero.
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LINEAS DE ACCION
PROMOVIDAS POR EL
OBSERVATORIO
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OBSERVATORIO DE CANCER DE CALI
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GESTION DE INFORMACION Y ANALITICA INSTITUCIONAL
Acopiar, consolidar y analizar datos e informacién sobre situacioén en prevencion, deteccién
temprana, diagnéstico, tratamiento de cancer en Cali, con base en:
« Control del riesgo - Deteccion temprana
« Atencion y prestacion de servicios (Morbilidad) - Red prestadora de servicios Oncologia
* Mortalidad -Vigilancia epidemiolégica
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” Promover acciones coordinadas e integrales con la participacién de los diferentes actores y sectores

GESTION DE SALUD PUBLICA

para la promocion y prevencién del cancer en Cali para:
* Fortalecimiento de la participacién - Integracion de la academia

* Integracion de organizaciones sociales (Grupos de apoyo, ligas de usuarios)

L

Modelacion de
proceso -

S

GESTION Y PRODUCCION DE CONOCIMIENTO

Promover la generacién de conocimiento que permita:
Actividades de apoyo
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Recopilacion y Generacion de Generacion de Geesn e;g%g%ge
consolidacion de Planes de tableros de d?scusién
informacion analisis indicadores participativos
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INDICADORES DE OPORTUNIDAD DE DIAGNOSOTICO Y TRATAM

Tipo de CA Oportunidad Categoria 2017 2018
Alta 34 42
Diagnostico | Media 31,3 34
Baja 345 24
CA DE MAMA Alta 19,6 20
Tratamiento edia 22 11

CA DE CERVIX

' Diagnostico  Media 38,1 37
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Fuente. SIVIGILA SSPM 2017-2018 progresa



DERECHOS DE PETICION POR CANCER SEGUN ASEGURADOR 2018

EAPB Autori.zqcidn Entrega de Pr_ogram. Dportunidad_t'an la T Tome e o e
servicios Med. actividades| Programacion
Asmet salud 0,0 1.7 1,5 0,0 0,0 0,7
Comfenalco 1,8 3.4 1,0 0,0 1,3 1,5
Coomeva 39,4 51 13,9 3,L 44,3 24,9 ‘
Coosalud 3,0 10,2 119 0,0 2,5 6,8
Cosmitet Magisterio 1,8 0,0 1,0 0,0 1,2 1,1
Cruz Blanca 24 1.7 1,0 10,3 1,3 2.0
Emssanar 21,8 52,5 33,3 27,6 27,8 30,4
’ Fer-ocarriles nacionales de Colombia 0,0 1.7 0,0 0,0 0,0 0,2
FFMIM 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 D,2
Medimas Eps 6,1 85 10,0 3,4 51 7,7
Nueva EPS 5,5 85 5,5 20,7 3,8 5,3
Pol'ciaNacional 1,2 0,0 0,0 0,0 1,2 0,6
5.0.5. 13,3 3.4 18,4 31,0 6,3 13,8
Salud Total 3,0 0.0 1,5 3,4 51 2,8
Sanitas 0,0 3.4 0,0 0,0 0,0 0,4
SJara 0,0 0.0 1,0 0,0 0,0 0,4
{en blanco) 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total general 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SAC SSPM 2018 &
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UN PACTO POR LA VIDA

/OBSERVATORO

DECANLER
Una alianza orientada a unir esfuerzos y acciones que

& aporten a la prevencion y mejoramiento del diagnostico
tratamiento rehabilitacion y cuidado de los pacientes
oncologicos. Cali ciudad lider en el control del cancer.




’ S
(Saliud

Muchas gracias!

www.cali.gov.co




