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CARGA DE LA ENFERMEDAD

La carga de la enfermedad es un indicador que
mide la pérdida de salud poblacional.

Su unidad de medida principal son los AVAD (Años
de Vida Ajustados por Discapacidad), que
representan años de vida saludable perdidos por
enfermedades , dato muy valiosos en cualquier
etapa de nuestra vida.



COMO SE CALCULA
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la
Carga Global de Enfermedades (Global Burden Disease) es un
indicador compuesto que integra los daños provocados por :

Años de Vida Perdidos (AVP): Pérdida de años debido a
muerte evitable o prematura. La diferencia entre la
expectativa de vida estándar y la edad a la que fallece la
persona

Años Vividos con Discapacidad (AVD): Años de vida
saludable perdidos por vivir con enfermedades, lesiones,
condición de salud disminuida, limitación o enfermedad
crónica con diferentes niveles de severidad o por una o varias
enfermedades a la vez.



COMO SE CALCULA: INDICADORES DE DESEMPEÑO DE SISTEMAS DE SALUD

Años de Vida Perdidos (AVP): Pérdida de años debido a muerte evitable o prematura y se miden en
relación con la esperanza de vida de referencia (76 años Dane, 2025) ), para calcular los AVP
(Ecuación 2) que genera un determinado padecimiento en una población se multiplican el
número de muertes registradas por la expectativa de vida (Ecuación 1) que tenían esas
personas al momento de morir.

.

76-45: 31 años



COMO SE CALCULA: INDICADORES DE DESEMPEÑO DE SISTEMAS DE SALUD

Años Vividos o de vida con Discapacidad (AVD): Representan el número de años de vida

"saludables" que se pierden, por vivir con una enfermedad, lesión o discapacidad. Miden la discapacidad
como el reflejo del impacto en el funcionamiento de la persona EN SU ENTORNO (Anand y Hanson, 1997).

Los AVD de un determinado estado de salud son calculados multiplicando el número de casos por el peso
de la discapacidad y su la duración en ese estado de salud (Ecuación 3)

Miden el tiempo que se vive con una enfermedad o secuela, pero ajustado por su gravedad. Se calcula
multiplicando la duración de la enfermedad por un peso de discapacidad (que va de 0, salud perfecta, a 1,
equivalente a la muerte).



PESO DE LA DISCAPACIDAD: La diferencia que existe entre ese estado de salud ideal y el que genera
determinada enfermedad. Independientemente de la medida de frecuencia de enfermedad que
decidamos utilizar (prevalencia o incidencia), en ambas versiones, el peso de la discapacidad es un
componente crucial ya que refleja la reducción relativa de la calidad de vida relacionada con la
salud en una escala de cero (perfecta salud) a uno (el peor estado de salud, muerte).

Ponderaciones que se otorgaron a diferentes tipos de discapacidad en el Global Burden of
Disease estudio efectuado por el Banco Mundial



QUE SE BUSCA CON ESTE INDICADOR?

Comparar la gravedad de distintos problemas de salud
(tanto letales como no letales- DISCAPACIDAD) en
diversas poblaciones . Cuantificar la pérdida de salud
por padecimientos, lesiones y los factores de riesgo
(PREVENIBLES) que la generaron.

Identificar cuáles son las principales causas de
morbilidad y mortalidad de una población.

Orientar a las autoridades sanitarias, investigadores y
creadores de políticas públicas en la toma de
decisiones, priorización de recursos y diseño de
estrategias preventivas



OMS: principal causa de muerte y discapacidad mundial, responsables de siete de cada diez
decesos. Representan una enorme carga humana y económica caracterizada por su larga
duración y progresión lenta, afectando de manera desproporcionada a los países de
ingresos bajos y medios.

Enfermedades cardiovasculares: Infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.

Cáncer: Diversos tipos de tumores malignos.

Enfermedades respiratorias crónicas: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y
asma.

Diabetes: Trastornos metabólicos crónicos

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES



https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys
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Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ENT): Monitorea
eventos como el cáncer en menores de edad, enfermedades
huérfanas , HTA, CA otros y dolencias relacionadas con la salud
bucal para prevenir el aumento de discapacidades a largo plazo.

Carga de Enfermedad Ambiental: Evalúa cómo factores como la
mala calidad del aire y del agua afectan la salud, incidiendo
fuertemente en patologías como infecciones respiratorias, EPOC,
y enfermedades diarreicas.

Salud Mental y Discapacidad: Se analizan de forma prioritaria
para entender la pérdida de años saludables y el exceso de
mortalidad

DATOS: ENFOQUE BAJO EL INS: incremento de años de vida saludable perdidos 

(AVISA)



TASAS DE SUICIDIO COLOMBIA 2005-2023



INS (ONS) …17,549 muertes están asociadas a la mala calidad del agua y del aire y a la contaminación por
combustibles sólidos y metales. Cifra que representa un 8% del total de muertes en Colombia que anualmente
es de 200 mil.

Aumentar y promover el uso de energías alternativas al combustible y de medios de transporte 
complementario.
Incentivar mecanismos para desestimular el uso de vehículos.
Construir viviendas con adecuados sistemas de almacenamiento de agua sin proliferación de vectores, 
agua potable y adecuado alcantarillado.
Realizar el lavado frecuente de manos por su relación con EDA y enfermedad respiratoria aguda.
Incrementar las unidades de monitoreo sobre los factores de riesgo ambiental.
Disminuir el uso de combustibles fósiles en la cocina y reemplazarlos por estufas a gas.

CARGA DE ENFERMEDAD AMBIENTAL



Análisis de Situación de Salud. Colombia. 2023. Min Salud y PS

Se registran un total de
38.907.302 atenciones

1. Enfermedades no transmisibles
(83,4%)

2. Enfermedad cardiovascular
(17,79%), las enfermedades
musculoesqueléticas (13,11%), las
condiciones orales (10,3)

Prevalencia de hipertensión, se registra
un incremento en 2023 (10,56) en
comparación con 2022 (9,13), un patrón
similar al observado en diabetes
mellitus, con valores de 3,75 en 2023
frente a 3,09 en 2022 ENF: RENAL 
CRONICA



https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/86572d70-bdff-
4cb0-8e98-4b33c26050f8/content

DIABETES (CES)
Atención básica: Para los pacientes que no presentan complicaciones, el costo
promedio de atención anual ronda los $940.000 a $2.700.000, dependiendo de la
severidad del caso y el tipo de institución.
Medicamentos: Representan el rubro más alto, llegando a constituir hasta el 79% de
los costos directos de la atención ambulatoria

Costos para los Hogares y Pacientes
Atención y bolsillo: Cuando los pacientes deben asumir el costo de consultas, insumos
o medicamentos por cuenta propia, transportes entre otros

Complicaciones: Las comorbilidades asociadas (como la enfermedad renal crónica)
son las más costosas y pueden triplicar el gasto médico anual, afectando directamente
la calidad de vida y la productividad laboral del paciente

Estudio Universidad de Manizales 2015: Gasto de bolsillo para salud en pacientes hipertensos

….El gasto de bolsillo para el tratamiento de pacientes hipertensos se incrementa en pacientes que presentan
lesión en órgano blanco El gasto de bolsillo de un paciente con afectación de órgano blanco es de 2100% más
que un paciente sin lesión en órgano blanco



DEPRESION: Universidad de ciencias aplicadas y ambientales. Supera  1 billón de pesos anuales, impactando el bolsillo de los pacientes
y la pérdida de productividad laboral. 

1. Costos Directos de Tratamiento

Medicamentos: Representan aproximadamente el 68% del costo total del tratamiento frente a los episodios depresivos.

•Procedimientos y Consultas: Corresponden al 23% de los gastos médicos.

•Hospitalización: Si se requiere internación clínica, el costo promedio por día ronda los $150.000 . El costo total promedio de una
hospitalización por depresión se ubica alrededor de $1.680.000

•Gasto total país: Se estima que el seguimiento y tratamiento del asesoramiento psicosocial y medicamentos ascienden a cerca de 1
billón de pesos a nivel nacional durante periodos multianuales

2. Impacto Laboral y Productividad
Ausentismo: La depresión y la ansiedad son responsables de la pérdida de millones de días laborales anualmente.
Pérdida económica global: Los trastornos mentales le cuestan a la economía colombiana decenas de miles de millones de dólares a 
través de la última década en términos de incapacidad y falta de productividad en la población activa

https://repository.udca.edu.co/entities/publication/c59c8f19-3a2c-41dd-80cf-e61bc6ef04dd



Con estos datos:

CUALES son los estilos de vida y los factores de riesgo que producen
una mayor carga a los servicios de salud y la empresa

Para implementar estrategias preventivas y de control dirigidas a
impactar en la incidencia de estos problemas

UTILIDAD: CONTEXTO POBLACIONAL



DESDE SST: PROGRAMAS ESTRUCTURADOS

TEORIA DE SISTEMAS
Proceso Sistemático, 
Continuo y Planificado

Distribución del evento y 
sus determinantes para 
definir acciones 
focalizadas

Alimentación saludable
Hidratación
Actividad física
Ausentismo
Historial de salud
Higiene personal
Bienestar físico y mental

Bienestar digital
Bienestar financiero: 
Gestión de la economía 
de manera individual y 
grupal, para poder 
afrontar diferentes 
imprevistos

Comportamientos 
riesgosos
Higiene del sueño

PLAN DE TRABAJO 
CONSERVAR LAS  
CONDICIONES DE 

SALUD



• Campañas de promoción y 
fomento a la salud

• Retos

• Formación con apropiación

• Deteccón temprana

• Incidencia

• Prevalencia

• Cobertura?

• Impacto?

• Diagnostico: perfil 
sociodemográfico, 
EMO, Encuestas, 
Ausentismo, 
Tamizajes

• GES

• Indicadores

• Documentar

• Ajustes?

• Atención secuelas?

• Reintegros han sido 
efectivos?

• Enfoque de los EMO

• COSTO??

ACTUAR PLANEAR

HACERVERIFICAR

resume las características
sociales y demográficas de
un grupo de trabajadores.



Actividades
• DIAGNOSTICO: Morbilidad Sentida, parametros sociodemograficos, 

cardiovasculares

• INDICADOR

• CUANTIFICAR EL COSTO DE LA MORBILIDAD: Análisis costo –efectividad 
para redirigir recursos y SI APORTA AL PROGRAMA

• DESARROLLO DE ACTIVIDADES FOCALIZADAS
Comparaciones de diferentes intervenciones para la misma enfermedad y saber si hemos sido EFICIENTES:logrado el objetivo con 
el menor cantidad de recursos

salario mes valor dia mes días 
incapacidad

total dias 
inc.año

valor directo

2000000 $      66.667 2 20 $ 1.333.333 

Costo: es la inversión económica (materiales, mano de obra, insumos) necesaria para fabricar un producto o prestar 
un servicio



ACTIVIDADES IMPACTAN EN LOS AÑOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS?
1. HABITOS HIDRATACION
2. ALIMENTACION BALANCEADA
3.PRACTICAR ACTIVIDAD FÍSICA
4.HIGIENE PERSONAL
5. BIENESTAR DIGITAL (USO SALUDABLE DE LA TECNOLOGÍA)
6. BIENESTAR MENTAL Y ESPIRITUAL
7. HISTORIAL DE SALUD, ANTECEDENTES, AUTOMEDICACIÓN, VISITAS PREVENTIVAS AL
MÉDICO.
8. BIENESTAR AMBIENTAL (REDUCIR, RECICLAR, CUIDADO MEDIO AMBIENTE)
9. HABITO DE SUEÑO: CALIDAD DEL SUEÑO
10. BIENESTAR FINANCIERO
11. PREVENCIÓN DE COMPORTAMIENTO RIESGOSO (NO CONSUMIR ALCOHOL, TABACO O
DROGAS ENFERMEDADS SEXUALES/ ABUSO DE SUSTANCIAS)
12. ORDEN Y ASEO (MANTENER EL HOGAR Y SITIO DE TRABAJO LIMPIO Y ORDENADO)
13. RELACIONES INTERPERSONALES (VIOLENCIA A LA MUJER, DISCRIMINACIÓN, ABUSO,
BULLING, INCLUSIÓN)
14. ORGANIZACIÓN DEL TIEMPO





RESUMEN

La carga de la enfermedad
nos contextualiza para
redireccionar acciones en SST

ECNT: Principal causa de
atención y muerte en
Colombia

El indicador debe permitir 
identificar la REDUCCION o 

CONTROL .

• Nuestra gestión SUMA al
resultado global

• Aplicar los recursos de
manera eficaz y eficiente

La identificación de factores
de riesgo asociados es
determinante para su
abordaje
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• Coronel Carbo, J. &. (2017). La promoción de salud para la creación de entornos saludables en América Latina y el Caribe.

MEDISAN, 3415-3423.

• DANE. (2023). ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA

• Costos directos ambulatorios del tratamiento de la diabetes tipo 2 en un programa de gestión de la enfermedad,

Medellín, Colombia. Universidad CES.2024

• https://profamilia.org.co/todo-lo-que-debes-saber-sobre-la-depresion/1828/
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