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H E M O F I L I A

1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 1. Medidas de morbimortalidad de la hemofilia y las coagulopatías en Colombia, 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2018 - 2024.
Las medidas presentadas son crudas. La prevalencia y mortalidad reportadas corresponden a las de todas las coagulopatías.

•	 En el 2024 se alcanzó la incidencia más alta de la hemofilia de los últimos 7 periodos, y comparado con 
el 2023, se evidenció un aumento del 47,37%. En cuanto al total de las coagulopatías, la prevalencia se in-
crementó en un 16,75% y ha mantenido una tendencia de ascenso constante; mientras que, la mortalidad 
aumentó un 4,35%, con respecto al 2023, y se ha mantenido estable en los últimos 4 periodos.

•	 En 2019 se estableció que, la prevalencia global para todas las severidades de la hemofilia, por cada 
100.000 hombres, fue de 17,1 para la hemofilia A y 3,8 para la hemofilia B (1). En Colombia, la tendencia se 
ha mantenido en aumento progresivo durante los últimos periodos y para el 2024 se estimó en 9,20 y 1,99 
por 100.000 hombres para la hemofilia A y B, respectivamente.

•	 Según los datos de la Federación Mundial de Hemofilia, en el 2023, había 390.630 personas con algún tipo 
de coagulopatía en el mundo, lo cual significó un aumento del 23,84% en el número de casos en los últimos 
7 años (2,3). En Colombia, la tendencia ha mostrado un incremento aún mayor ya que en el periodo 2018 
se informaron 4.271 personas con alguna coagulopatía y en el 2024, 6.948 casos, lo que representó un 
aumento del 62,68%. Además, en el mundo, el 56,01% de las personas con alguna deficiencia hereditaria 
de los factores de la coagulación tenía hemofilia y el 25,89%, enfermedad de von Willebrand (2); en el país, 
estos porcentajes correspondieron al 47,05% y al 39,91%, respectivamente. 
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•	 En comparación con el periodo 2023, la prevalencia de las coagulopatías se incrementó en todas las re-
giones del país y en 2024, Bogotá, D. C., y la región Central tuvieron un resultado superior al promedio 
nacional. En cuanto a la incidencia de la hemofilia, Bogotá, D. C., tuvo una reducción del 27,86%, mientras 
que las demás mostraron un aumento significativo, especialmente en la Central y la Oriental, en las cuales 
el indicador se duplicó.

•	 Con respecto al periodo 2023, la mortalidad general en las personas con coagulopatías fue tres veces 
mayor en en las regiones Caribe y Central, con un incremento del 69,70%. Por su parte, regiones como 
Bogotá, D. C., la Oriental y la Pacífica mostraron reducciones entre el 20% y el 40%, mientras que en la 
Amazonía-Orinoquía no se registraron muertes durante el 2024.

2. Indicadores de monitoreo de la gestión del riesgo
•	 Con respecto al periodo inmediatamente anterior, las tasas de sangrado general y espontáneo en las per-

sonas con inhibidores de alta respuesta en profilaxis aumentaron en un 21,13% y 6,82%, respectivamente. 
En el sangrado general, la brecha entre los regímenes se mantuvo estable, mientras que en el de sangrado 
espontáneo, la diferencia incrementó cuatro veces, en comparación con el periodo anterior. Es necesario 
tener en cuenta que, aunque la estimación de las tasas de sangrado puede llegar a ser subjetiva, su variación 
debe generar una alerta para detectar oportunamente posibles fallos terapéuticos. 

•	 El resultado del indicador de las personas en profilaxis con artropatía hemofílica crónica se incrementó 
discretamente y la diferencia entre ambos regímenes aumentó en un 8,15%, con respecto al 2023. Además, 
el porcentaje fue mayor a medida que la edad aumentó, pasando de 25,48% en los menores de 18 años, a 
96,39% en las personas con 39 años o más. Esta tendencia es esperable ante el incremento de la expectativa 
de vida de las personas de la cohorte y a que, aunque los regímenes actuales de la profilaxis son eficaces 
y logran reducir el número de hemorragias por año, no previenen la artropatía a largo plazo. Frente a esta 
situación, el sistema de salud debe facilitar el acceso a herramientas objetivas de diagnóstico de la enfer-
medad y a los programas integrales de seguimiento y control.

•	 Por primera vez en los últimos 5 periodos, se observó una disminución en los resultados en el ámbito 
nacional y por el régimen del indicador de las personas evaluadas por el equipo interdisciplinario, siendo 
odontología, el servicio que menor acceso tuvo. Al respecto, las entidades deben comprometerse para 
mantener la continuidad y el acceso a todos los servicios que permitan el manejo integral de la enfermedad, 
y concientizar a las personas con fenotipo no sangrador para que no se desvinculen de la atención.

•	 La proporción de los niños y niñas menores de 18 años con hemofilia severa sin inhibidores en manejo 
con profilaxis ha logrado la meta (> 95%) en los cuatro periodos en que se ha evaluado y el resultado del 
indicador en los adultos fue de 91,19%. Lo anterior refleja que el sistema de salud se ha esforzado por ga-
rantizar el manejo adecuado de las personas con hemofilia y no restringe el tratamiento en los diferentes 
grupos de edad. 
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Figura 2. Tendencia de los indicadores trazadores en hemofilia en el ámbito nacional y en los regímenes del 
aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2020 - 2024.

3. Variabilidad regional

Figura 3. Variabilidad de la evaluación del equipo interdisciplinario y la proporción de los pacientes en profilaxis 
con artropatía hemofílica en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Evaluación por el equipo interdisciplinario
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B. Pacientes en profilaxis con artropatía hemofílica crónica

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2020 y 2024.

•	 A pesar de que la evaluación por el equipo interdisciplinario no mantuvo la tendencia ascendente en 2024 
con respecto al 2023, al comparar la variación con el periodo 2020, se observó un incremento en todas 
las regiones, aunque ninguna logró la meta (> 95%). El avance ha sido significativo, principalmente en la 
Amazonía-Orinoquía y en Bogotá, D. C., con incrementos del 79,33% y el 59,33% respectivamente, que les 
ha permitido posicionarse con los mejores resultados. La Pacífica, aunque se mantiene en el tercer lugar, 
es la que menor incremento mostró entre los periodos analizados.

•	 El indicador de las personas en profilaxis con artropatía hemofílica crónica ha aumentado en todas las 
regiones. Solo la Caribe se mantuvo por debajo del indicador nacional y tuvo el menor incremento entre 
los periodos evaluados. Bogotá, D. C., se mantiene con la mayor prevalencia de la artropatía, seguida de la 
Amazonía-Orinoquía que pasó del quinto al segundo lugar, luego de evidenciar la mayor variación porcentual.
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V I H

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 4. Medidas de morbimortalidad del VIH en Colombia, 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2018 - 2024.
Las medidas presentadas son crudas. 

•	 Se observa que la incidencia del VIH ha tenido un comportamiento incremental, con solo dos periodos en 
los que se registraron descensos (2021 y 2024). En Latinoamérica, el número de nuevas infecciones aumentó 
un 9% entre 2010 y 2023, alcanzando 120.000 nuevos casos solo en el último año (1). En Colombia, según 
los datos reportados a la CAC, se estimó una incidencia de 27,87 casos por cada 100.000 habitantes. Se 
debe enfatizar en la importancia de mantener la continuidad de la PrEP (profilaxis preexposición) en las 
poblaciones clave que tienen mayor riesgo y exposición que la población general.

•	 La mortalidad general se ha mantenido estable a lo largo de los últimos cinco periodos evaluados, aunque 
es de resaltar que durante el 2024 se registró la más alta de los últimos años. Este aumento puede estar 
relacionado con los efectos directos e indirectos de la crisis sanitaria global.

•	 ONUSIDA estimó, para 2023, 39,9 millones de PVV en el mundo (IC: 36,1 - 44,6), lo que representa una 
prevalencia global del 0,77%. Para Colombia, la misma organización estimó una prevalencia del 0,6% (3). 
Sin embargo, según lo informado a la CAC, la cifra en el país sigue siendo inferior (0,36%). Por lo que es 
indispensable que la tamización se fortalezca para identificar aquellos casos sin diagnóstico.
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2. Indicadores del monitoreo de la gestión
•	 Durante el 2024, en el ámbito nacional se presentó un incremento de la proporción de las gestantes ta-

mizadas en un 3,71% con respecto al periodo 2023. Entre los regímenes, el contributivo y el subsidiado 
pasaron de un rango de cumplimiento medio a alto. 

•	 Desde 2021 se observa un descenso en la cobertura de la TAR alcanzando el porcentaje más bajo en 
el ámbito nacional en el periodo 2024 (80,38%), situando al país en un rango de cumplimiento bajo. Es 
relevante señalar que cualquier esquema de TAR es válido, ya sea conforme a la última GPC de 2021 o 
versiones anteriores. En cuanto a los regímenes contributivo y subsidiado, se observa un descenso desde 
el 2021, en 13,94% y 14,89%, respectivamente. Se resalta la importancia de identificar y mitigar las barreras 
individuales o administrativas que afectan la cobertura de la TAR, con el fin de mejorar las estrategias que 
brinden apoyo a las PVV para que inicien y se adhieran al tratamiento.

•	 En los últimos cinco periodos, la tamización de TB latente en el país ha mantenido un cumplimiento medio. 
Sin embargo, en 2024 se registró una disminución en la cifra nacional, pasando del 59,91% al 57,95% en 
comparación con el periodo anterior. Además, el régimen contributivo presenta un desempeño inferior 
al valor nacional y al subsidiado.

•	 Desde el 2020, el recuento de linfocitos T CD4+ y carga viral en los últimos 6 meses del periodo ha mantenido 
una tendencia estable, sin alcanzar las metas propuestas y con un bajo nivel de cumplimiento. Estos son los 
paraclínicos mínimos necesarios del seguimiento de la persona para conocer su compromiso inmunológico 
y tomar decisiones clínicas por el médico tratante (4).

Figura 5. Tendencia de los indicadores trazadores en VIH en el ámbito nacional y en los regímenes del 
aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2020 - 2024.
PVV: personas que viven con el VIH; TAR: terapia antirretroviral.
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3. Variabilidad regional 

Figura 6. Variabilidad de la cobertura de la TAR y de la tamización del VIH en las gestantes en las regiones de 
Colombia, 2020 vs 2024

A. Cobertura de la TAR 

B. Gestantes tamizadas para VIH

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2020 y 2024.
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•	 Durante el periodo 2024, ninguna región alcanzó la meta de cobertura de la TAR, y, por el contrario, dismi-
nuyeron su porcentaje de cumplimiento respecto al 2020. Las regiones Central, Bogotá, D. C., y Pacífica, 
presentaron los resultados más bajos. Se requieren acciones inmediatas para lograr la retención de los 
pacientes en los programas y la adherencia al tratamiento.

•	 De acuerdo con el indicador de gestantes tamizadas para VIH, cuatro regiones lograron un alto cumplimiento. 
Sin embargo, en comparación con el 2020, las regiones Caribe, Amazonía-Orinoquía, Central y Pacífica 
experimentaron un descenso en sus resultados, mientras que Bogotá, D. C., mantuvo un desempeño bajo.
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C Á N C E R

1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 7. Medidas de morbimortalidad del cáncer, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

El cáncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Según las últimas estima-
ciones del Observatorio Global de Cáncer (GLOBOCAN), en 2022 se diagnosticaron más de 19 millones de 
casos nuevos y se registraron al menos 9 millones de muertos por esta causa (1).   

En Colombia, desde el periodo 2018, la prevalencia de los casos invasivos de cáncer ha mostrado una 
tendencia al incremento. Para este último periodo, comprendido entre el 2 de enero del 2023 y el 1° de enero 
del 2024, el aumento de la prevalencia fue del 22,33%. De manera similar, la proporción de los casos nuevos 
reportados (PCNR) y la mortalidad general de la cohorte también presentaron un aumento del 3,53% y del 
9,37%, respectivamente.
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2. Cáncer de mama
2.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 8. Medidas de morbimortalidad del cáncer de mama, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos en mujeres. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

Para 2024, se registró un incremento del 14,62% en la prevalencia en el cáncer de mama en comparación con 
el periodo previo. De igual forma, se observó un aumento de 1,01 casos por cada 100.000 mujeres en la mor-
talidad por todas las causas. Por el contrario, la PCNR de casos invasivos en esta neoplasia disminuyó un 2,31%. 

2.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 9. Tendencia de los indicadores trazadores en cáncer de mama en el ámbito nacional y en los regímenes 
del aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
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•	 En cuanto a la detección temprana de esta neoplasia, persiste una brecha significativa entre los regímenes. 
Mientras que en el contributivo se ha mantenido la tendencia al incremento y el cumplimiento de la meta 
actual (> 50%) desde el 2020, en el subsidiado, a pesar de los esfuerzos y estrategias implementadas, siguen 
presentándose dificultades para alcanzar el porcentaje de los casos nuevos diagnosticados en estadios 
tempranos. 

•	 En los últimos tres periodos se ha presentado una disminución considerable en el promedio de los días 
entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento; incluso, en 2024 se obtuvo el mejor resultado de los últimos 
cinco periodos. No obstante, aún es necesario continuar trabajando para alcanzar la meta de este indicador 
(≤ 15 días).

2.3. Variabilidad regional 

Figura 10. Variabilidad de la detección temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cáncer de 
mama en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre la consulta de atención por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

•	 Para el 2024, en todas las regiones aumentó la proporción de los casos nuevos de cáncer de mama diag-
nosticados en etapas tempranas en comparación al 2020. No obstante, solo se alcanzó la meta en cuatro 
regiones. Es necesario continuar con las acciones que favorecen la detección oportuna de este tipo de 
neoplasia para lograr un mayor impacto en todos los territorios del país.

•	 En cuanto a la oportunidad del tratamiento, se registró una mejoría en todas las regiones, excepto en la 
Amazonía-Orinoquía. Sin embargo, para el 2024, se mantiene un desempeño intermedio en las regiones 
Caribe, Central, Bogotá, D. C., Amazonía-Orinoquía y Pacífica, y persisten las dificultades para alcanzar la 
meta (< 15 días).
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3. Cáncer de cérvix
3.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 11. Medidas de morbimortalidad del cáncer de cérvix, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024 (preliminar).
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. 
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

Se registró un aumento del 20,98% en la prevalencia de este tipo de cáncer, con respecto al periodo anterior. 
De igual manera, se presentó un incremento del 11,46% en la mortalidad por todas las causas. En contraste, la 
PCNR disminuyó un 2,21%. 

3.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 12. Tendencia de los indicadores trazadores en cáncer de cérvix en el ámbito nacional y en los regímenes 
del aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
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•	 En el 2024, se observó un aumento en la proporción de los casos nuevos con estadificación tanto en el ámbito 
nacional como en los distintos regímenes. No obstante, aún se mantiene un desempeño intermedio. Por 
quinto periodo consecutivo, el régimen subsidiado ha mostrado un mejor rendimiento en este indicador, 
incluso por encima del resultado nacional.   

•	 Se continúa registrando una disminución en el promedio de los días entre el diagnóstico y el inicio del trata-
miento en esta neoplasia. Este avance es similar tanto a nivel nacional como entre los regímenes. Si bien esto 
representa un gran progreso, es necesario seguir trabajando para alcanzar la meta establecida (≤ 15 días).

3.3. Variabilidad regional

Figura 13. Variabilidad de la estadificación TNM y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cáncer de cérvix 
en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre la consulta de atención por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

•	 Desde el 2020, la estadificación TNM en los casos nuevos con cáncer de cérvix aumentó considerablemente 
en todas las regiones del país; en la Caribe se alcanzó la meta (> 90%). Es importante que se continúe tra-
bajando en mejorar el desempeño en este indicador trazador para esta neoplasia. 

•	 Se observó una mejoría en el promedio de los días entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento en todas 
las regiones, con excepción de la Amazonía-Orinoquía, donde se presentó un aumento en más de 10 días 
con respecto al 2020 y se alejó de la meta propuesta en el consenso (< 15 días).  
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4. Cáncer de próstata
4.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 14. Medidas de morbimortalidad del cáncer de próstata, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

Para este periodo, en el cáncer de próstata se observó una tendencia positiva de las tres medidas de morbimor-
talidad. Con respecto a 2023, la prevalencia y la mortalidad registraron incrementos del 22,00% y del 14,00%, 
respectivamente. Así mismo, la PCNR aumentó 2,67 casos nuevos por cada 100.000 hombres. 

Lo anterior refleja la mejora y el robustecimiento del registro administrativo en la captación de los casos, 
así como el compromiso de las entidades con la identificación de los mismos.

4.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 15. Tendencia de los indicadores trazadores en cáncer de próstata en el ámbito nacional y en los regímenes 
del aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
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•	 En el país, solo el 57,00% de los hombres con cáncer de próstata fueron diagnosticados en estadios tem-
pranos de la enfermedad durante el 2024. Este resultado representa una disminución del 3,38% con res-
pecto al periodo anterior y se aleja de la meta establecida para este indicador. Cabe resaltar que, por quinto 
período consecutivo, el régimen contributivo presentó un desempeño más alto. 

•	 En los últimos cinco periodos, se ha registrado una disminución en la oportunidad del tratamiento para 
el cáncer de próstata, lo que indica una mejoría en este indicador. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos 
realizados, el desempeño sigue siendo bajo tanto a nivel nacional como en los distintos regímenes. Por ello, 
se requieren nuevas estrategias y acciones para mejorar los tiempos entre el diagnóstico y el tratamiento 
en esta población. 

4.3. Variabilidad regional

Figura 16. Variabilidad de la detección temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cáncer de 
próstata en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Detección temprana
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatológico y el inicio del primer tratamiento.

•	 Durante 2024, en todas las regiones del país se presentó una menor proporción de los hombres con cáncer 
de próstata diagnosticados con estadios tempranos, alejándose de la meta establecida. 

•	 En cuanto a la oportunidad de inicio del tratamiento, se logró una disminución en el promedio de los días 
en todas las regiones, destacándose la Caribe, que en 2024 alcanzó un desempeño intermedio en este 
indicador. 
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5. Cáncer gástrico 
5.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 17. Medidas de morbimortalidad del cáncer gástrico, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

En comparación con el 2023, la prevalencia y la mortalidad general del cáncer gástrico presentaron un aumento 
del 7,81% y 6,19%, respectivamente. En contraste, la PCNR disminuyó un 8,45% para el 2024. 

5.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 18. Tendencia de los indicadores trazadores en cáncer gástrico a nivel nacional y en los regímenes del 
aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.

4,32 3,13 4,61

4,19 4,61 4,73 4,33

18,15 16,62

20,25

26,16 26,42 26,84
29,13

4,02 3,37 4,29

5,40 5,20 5,33 5,66

0

5

10

15

20

25

30

35

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ca
so

s p
or

 n
úm

er
o 

de
 h

ab
ita

nt
es

 

Periodo
PCNR (100.000 hab) Prevalencia (100.000 hab) Mortalidad (100.000 hab)

Nacional Contributivo Subsidiado Meta

18 18 16 18 19

20 21
19 20

23

16 12 11 13 12

0
5

10
15
20
25

2020 2021 2022 2023 2024

Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
ca

so
s (

%
)

Periodo

Detección temprana

57
49 52 52 50

59 58 57 54 50

0
10
20
30
40
50
60
70

2020 2021 2022 2023 2024

D
ía

s p
ro

m
ed

io

Periodo

Oportunidad del tratamiento 

Descargar figura

Descargar figura

http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/05/figura-17.pdf
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/05/figura-18.pdf


34

•	 En el país, el 19,00% de los casos nuevos de cáncer gástrico fueron diagnosticados en estadios tempranos. 
Con respecto al 2023, este valor aumentó un 5,55%, manteniéndose un desempeño alto tanto en el ám-
bito nacional como en el régimen contributivo. Por otro lado, en este periodo, el subsidiado presentó un 
cumplimiento intermedio de este indicador.  

•	 En los últimos tres periodos, se ha registrado una disminución en el tiempo de inicio del tratamiento para el 
cáncer gástrico, lo que indica una mejoría en este indicador y un cumplimiento intermedio de lo propuesto 
por consenso. 

5.3. Variabilidad regional

Figura 19. Variabilidad de la detección temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cáncer gástrico 
en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Detección temprana
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatológico y el inicio del primer tratamiento.

•	 En el periodo 2024, se registró un leve aumento en la proporción de los casos nuevos de cáncer gástrico 
detectados tempranamente con respecto al 2023 en las regiones Pacífica y Bogotá, D. C. En contraste, las 
regiones de Amazonía-Orinoquía, Caribe y Oriental presentaron una disminución en este indicador. Se 
deben continuar con las acciones que favorecen la detección oportuna de este tipo de neoplasia. 

•	 En cuanto a la oportunidad de tratamiento, en la mayoría de los territorios del país, excepto en la 
Amazonía-Orinoquía, se registró una disminución en el promedio de días. 
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6. Cáncer de colon y recto
6.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 20. Medidas de morbimortalidad del cáncer de colon y recto, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

En el cáncer de colon y recto, la prevalencia aumentó un 27,63%, mientras que la mortalidad presentó un incre-
mento del 13,91%. Por otro lado, en este periodo, la PCNR disminuyó con respecto al 2023. 

6.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 21. Tendencia de los indicadores trazadores en cáncer de colon y recto en el ámbito nacional y en los 
regímenes del aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
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•	 En el 2024, se registró una leve disminución de la detección temprana en el país y en los distintos regímenes. 
Sin embargo, por quinto periodo consecutivo, se alcanzó la meta de este indicador. 

•	 En el país, no se presentaron cambios con respecto a la oportunidad de tratamiento. No obstante, en el 
régimen subsidiado se presentó una disminución del 4,68% en este indicador, mientras que en el contri-
butivo observó un leve aumento de un día promedio. 

6.2. Variabilidad regional

Figura 22. Variabilidad de la detección temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cáncer de 
colon y recto en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Detección temprana
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatológico y el inicio del primer tratamiento.

•	 En 2024, se registró una disminución en el porcentaje de los casos nuevos de cáncer de colon y recto de-
tectados tempranamente en las regiones Central, Bogotá, D. C., y Amazonía-Orinoquía. Sin embargo, se 
continúa con un desempeño alto en este indicador. 

•	 Si bien se observó una reducción en el promedio de días entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento en 
la mayoría de las regiones (Central, Caribe, Pacífica y Amazonía-Orinoquía), aun se continúan presentando 
dificultades para alcanzar la meta de este indicador (< 30 días). Se debe seguir trabajando para mejorar la 
oportunidad de tratamiento en todos los territorios del país. 
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7. Cáncer de pulmón
7.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 23. Medidas de morbimortalidad del cáncer de pulmón, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

Para 2024, en el cáncer de pulmón se registró un aumento en la prevalencia y en la PCNR, del 19,36% y 13,31%, 
respectivamente. Por el contrario, la mortalidad por todas las causas de la cohorte mostró una disminución de 
5,84% con respecto al periodo previo. 

7.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 24. Tendencia de los indicadores trazadores en cáncer de pulmón en el ámbito nacional y en los regímenes 
del aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.

2,48
1,93

2,84 2,50 2,43 2,93 2,74

7,91
6,93

8,96
9,91 9,64

10,38

12,39

2,53 2,11
2,93

3,38
2,77 2,91

3,32

0

2

4

6

8

10

12

14

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ca
so

s p
or

 n
úm

er
o 

de
 h

ab
ita

nt
es

 

Periodo
PCNR (100.000 hab) Prevalencia (100.000 hab) Mortalidad (100.000 hab)

Nacional Contributivo Subsidiado Meta

15

10 10

16

14

17
11 11

17

11

6 6

11
8

20 20 20 20 20

0

5

10

15

20

25

2020 2021 2022 2023 2024Pr
op

or
ci

ón
 d

e 
ca

so
s (

%
)

Periodo

Detección temprana

48
53

5050

45 48

54
51

49

55
52

50 48

0
10
20
30
40
50
60

2020 2021 2022 2023 2024

D
ía

s p
ro

m
ed

io

Periodo

Oportunidad del tratamiento 

Descargar figura

Descargar figura

http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/05/figura-23.pdf
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2025/05/figura-24.pdf


40

•	 En el ámbito nacional y en el régimen subsidiado, se registró una disminución en la proporción de los 
casos nuevos detectados tempranamente, alejándose de la meta establecida por consenso. No obstante, 
en el contributivo se presentó un aumento del 6,25% y, por segundo periodo consecutivo, mantiene un 
desempeño intermedio. 

•	 Para el 2024, la oportunidad del tratamiento mejoró en el país y en los distintos regímenes, reflejando una 
reducción en el promedio de días entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento. Cabe señalar que, por 
segundo periodo consecutivo, el régimen subsidiado presentó un mejor desempeño en comparación con 
el resultado del contributivo.

7.3. Variabilidad regional

Figura 25. Variabilidad de la detección temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cáncer pulmón 
en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Detección temprana
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatológico y el inicio del primer tratamiento.

•	 Solo en las regiones Central y Pacífica se registró un leve aumento en la detección temprana de cáncer de 
pulmón. En contraste, en la Amazonía-Orinoquía y la Oriental, se presentó una disminución importante 
de este porcentaje, del 100% y del 84,37%, respectivamente. Continúan presentándose dificultades para 
alcanzar la meta de este indicador, y la mayoría de las regiones mantiene un desempeño bajo. 

•	 En comparación con el 2020, en el periodo 2024, las regiones Caribe, Pacífica, Amazonía-Orinoquía y 
Oriental registraron una reducción en el promedio de días entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento. 
No obstante, aún persisten dificultades para alcanzar la meta (< 30 días). 
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8. Melanoma
8.1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 26. Medidas de morbimortalidad del melanoma, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporción de casos nuevos reportados.

En este periodo, se registró un incremento en la prevalencia de 2,79 casos por cada 100.000 personas. De 
igual forma, la PCNR aumentó un 41,66% con respecto al 2023. En cuanto a la mortalidad por todas las causas, 
en 2024 disminuyó en un 25,19%. 

8.2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo

Figura 27. Tendencia de los indicadores trazadores en melanoma en el ámbito nacional y en los regímenes del 
aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
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•	 En cuanto a la detección temprana, se observó un aumento del 11,66% en la proporción de los casos diag-
nosticados en estadios iniciales en el ámbito nacional. En los distintos regímenes también se incrementó el 
porcentaje; no obstante, persiste una brecha significativa entre ellos. Incluso, en este periodo, el régimen 
subsidiado no alcanzó la meta establecida y se mantuvo con un desempeño intermedio.  

•	 Para el 2024, se registró una disminución en la oportunidad del tratamiento. Sin embargo, el desempeño 
de este indicador sigue siendo bajo. 

8.3. Variabilidad regional

Figura 28. Variabilidad de la detección temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el melanoma en 
las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Detección temprana
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatológico y el inicio del primer tratamiento.

•	 En el 2024, se registró un desempeño alto en la detección temprana en la mayoría de las regiones. Cabe 
destacar que la región Caribe presentó un incremento significativo con respecto a lo reportado previa-
mente en el 2020. Por el contrario, la Amazonía-Orinoquía mostró una disminución considerable y, en este 
periodo, no alcanzó la meta de este indicador. 

•	 En la mayoría de las regiones, en el 2024, se presentó una disminución en el promedio de los días entre el 
diagnóstico y el inicio del tratamiento. Sin embargo, aún existen dificultades para el cumplimiento de la 
meta (< 30 días) y el desempeño en este indicador sigue siendo bajo. 
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E N F E R M E D A D  R E N A L  C R Ó N I C A

1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia 

Figura 29. Medidas de morbimortalidad de la enfermedad renal crónica, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2018 - 2024.
Las medidas presentadas son crudas. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas. 

•	 La incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal crónica (ERC) incrementaron por segundo periodo 
consecutivo (39,48% y 24,08%, respectivamente, comparado con el 2023). La mortalidad también se incre-
mentó en un 16,58% con respecto al periodo anterior.

•	 Se estima que la prevalencia global de la ERC es de 9,5% y para Colombia se calcula en 11,47% 
(IC 95%: 10,67 – 12,29) (1). El registro colombiano de ERC es reconocido como uno de los más grandes y com-
pletos del mundo ya que contiene la morbilidad atendida dentro del sistema de salud. En este contexto, la me-
todología utilizada para capturar la información es diferente a la de otros estudios epidemiológicos en los que 
se hacen estimaciones con parámetros diferentes o con extrapolaciones de estudios de otros países en donde 
las poblaciones probablemente son diferentes, lo cual afecta las comparaciones. Otros factores que pueden 
explicar las diferencias con las estimaciones globales o regionales incluyen la diversidad cultural y geopolítica, 
las diferencias en los sistemas de salud y el desconocimiento de las guías de práctica clínica (2). 

•	 Al comparar la incidencia de la ERC por las regiones, Bogotá, D. C., la Oriental y la Central superaron 
el promedio nacional con 7,25, 5,71 y 5,52 casos por 1.000 habitantes, respectivamente. En cuanto a la 
prevalencia, Bogotá, D. C., con 3,22 casos por 100 habitantes y la región Pacífica con 2,96 presentaron 
estimaciones mayores a la del país. La región de la Amazonía-Orinoquía reportó las tasas más bajas tanto 
en la incidencia (2,81 casos por 1.000 habitantes) como en la prevalencia (0,94 casos por 100 habitantes).

•	 En cuanto a la mortalidad, la región Pacífica, Bogotá, D. C., y la Central superaron el valor nacional con 
93,80, 82,30 y 81,52 fallecidos por 100.000 habitantes, respectivamente. La Amazonía-Orinoquía presentó 
la mortalidad más baja con 32,84 defunciones.

2. Indicadores de monitoreo de la gestión del riesgo
•	 El indicador de control de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en las personas con diabetes mellitus (DM) 

mantuvo la tendencia ascendente en ambos regímenes, en especial en el subsidiado, lo que contribuyó a 
una reducción del 18,96% en la brecha con el contributivo, en comparación con el periodo anterior. 
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•	 La proporción de los casos con medición de creatinina en el último año se mantuvo en el nivel medio de 
cumplimiento (50 a 70%), pero mostró una caída del 16,47% en el país. Entre los regímenes, la reducción 
del contributivo fue más marcada, con un 21,07% con respecto al 4,05% del subsidiado. Es necesario ga-
rantizar la toma de este paraclínico básico, que contribuye al diagnóstico oportuno y a la definición del 
manejo adecuado de las personas con ERC. 

•	 La proporción de los casos sin pérdida de la función renal se mantuvo estable en el cumplimiento óptimo 
de la meta (> 50%) y se observó un incremento del 3,83% en el régimen subsidiado. Esto hizo que se redu-
jera la brecha con el contributivo, pero, en este último se debe mantener la vigilancia sobre la tendencia 
descendente que se observa desde el 2021.

•	 La proporción de los adultos en hemodiálisis (HD) con catéter como acceso vascular continuó incrementando 
discretamente en el país y en el régimen subsidiado, mientras que en el contributivo hubo un descenso del 
2,44%. La tendencia es similar a la de países como Estados Unidos, donde la proporción de los casos preva-
lentes que se dializan con catéter alcanzó el 24,5% en el año 2022. En este sentido, el sistema de atención 
nefrológica debe hacer esfuerzos para establecer un acceso vascular permanente y mantenerlo durante 
el curso de la terapia, reduciendo las disparidades que conducen a resultados diferenciales en salud (3).

•	 Al evaluar la tendencia de los indicadores trazadores de la gestión del riesgo en la población con ERC y 
sus precursoras a lo largo de los últimos 5 años se observa un mayor cumplimiento de las metas definidas 
por consenso en el régimen contributivo comparado con el subsidiado.

Figura 30. Tendencia de los indicadores trazadores en la ERC y sus precursoras en el ámbito nacional y en los 
regímenes del aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2020 - 2024.
* Se considera sin pérdida de la función renal una TFG ≤ 5 ml/min/1,73 m² en un año.
HbA1c: hemoglobina glicosilada; DM: diabetes mellitus; TFG: tasa de filtración glomerular; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.
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3. Variabilidad regional

Figura 31. Variabilidad de la meta de HbA1c en las personas con DM y el indicador relacionado con el 
mantenimiento de la función renal en las regiones de Colombia, 2020 vs 2024

A. Meta de HbA1c < 7% 

B. Sin pérdida de la función renal medida con CKD - EPI (% pérdida TFG ≤ 5 ml/min/1,73 m² en un año)

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2020 y 2024.
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.
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•	 Con respecto al 2020, todas las regiones mejoraron en el cumplimiento de la meta de HbA1c en las per-
sonas con DM, aunque la Amazonía-Orinoquía tuvo la menor variación porcentual y fue la única que no 
alcanzó la meta en el 2024. 

•	 Para el 2024, el indicador relacionado con el mantenimiento de la función renal medida con CKD-EPI se 
cumplió en todas las regiones del país. Sin embargo, en la Caribe y, especialmente, en la Amazonía-Orino-
quía se observó una reducción marcada del indicador. 
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A R T R I T I S  R E U M A T O I D E

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 32. Medidas de morbimortalidad de la artritis reumatoide, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. 

•	 La incidencia ha mostrado una tendencia ascendente, aunque se registraron dos periodos de disminución 
en 2021 y 2024. En 2019, la incidencia global de la AR fue de 13 casos por cada 100.000 habitantes, mientras 
que en América del Sur alcanzó los 14,51 (1). En este contexto, Colombia presenta una tasa de 14,27, lo que 
la ubica por encima de la incidencia mundial y cercana a la de la región. Aunque la incidencia de la AR ha 
aumentado en los últimos años, con algunos descensos temporales, es fundamental seguir reforzando las 
estrategias para un diagnóstico temprano y tratamiento. 

•	 La mortalidad general ha mostrado una tendencia creciente desde 2018, alcanzando su nivel más alto en 
2024. En el mundo y en América del Sur, la tasa de mortalidad se sitúa en 0,5 por cada 100.000 habitantes 
(2), mientras que Colombia está por debajo de este promedio, con una tasa de 0,39 por cada 100.000 
habitantes. La AR puede ocasionar muerte prematura, varios estudios han evidenciado que las personas 
con esta enfermedad tienen una expectativa de vida de entre los 6 a 11 años menor que la media de la po-
blación general. Esto se debe a que presentan un mayor riesgo de desarrollar, entre otras complicaciones, 
deterioro funcional, discapacidad, infecciones graves, linfoma, cáncer, así como eventos cerebrovasculares 
y enfermedad pulmonar crónica (3).

•	 La prevalencia de la artritis reumatoide continúa en ascenso, alcanzando el 0,39 por cada 100.000 habitantes 
en el último periodo. La AR representa un problema de salud global significativo. La carga mundial de la 
enfermedad ha aumentado en las últimas décadas y se espera que siga en incremento en los próximos 
años, con una proyección de 31 millones de personas diagnosticadas en el mundo para 2050 (1 - 2). 

2. Indicadores del monitoreo de la gestión
•	 La oportunidad en el diagnóstico, tanto en el ámbito nacional como en los regímenes contributivo y subsidiado, 

mostró una tendencia lineal en comparación con el periodo anterior. Aunque aún no se ha alcanzado la meta es-
tablecida de una oportunidad diagnóstica inferior a 16 semanas. Es crucial seguir trabajando para reducir aún más 
estos tiempos y acercarse al objetivo, ya que un diagnóstico temprano tiene un impacto directo en la salud de las 
personas, mejorando las oportunidades de tratamiento y, con ello, disminuyendo la probabilidad de complicaciones. 
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•	 En relación con la oportunidad en el tratamiento, en el ámbito nacional y en el régimen subsidiado se ha 
registrado una mejora en el indicador, aunque persista un bajo cumplimiento, mientras que, en el contribu-
tivo, el cumplimiento es medio. Las recomendaciones EULAR 2022 ratifican que el tratamiento con FAME 
debe iniciarse en cuanto se diagnostique la AR (4).

•	 La cobertura de FAME en los casos incidentes se mantiene con un alto cumplimiento nacional y por los 
regímenes, destacando un incremento significativo en el subsidiado, que pasó de 87,68% a 91,62% para 
el último periodo de reporte.

•	 La remisión de la enfermedad en las personas con AR en tratamiento con FAME continúa en tendencia 
ascendente, con un cumplimiento alto y superior al 40% a nivel nacional y por regímenes. Estos resultados 
son similares a los reportados en el estudio de cohorte ESPOIR, donde al año de seguimiento el 52,4% de 
las personas estaban en remisión con DAS28 (5). 

•	 Este avance resalta el impacto positivo en el control de la enfermedad, lo que no solo contribuye a mejorar 
la calidad de vida de los pacientes, sino también a reducir la progresión del daño articular y las complica-
ciones asociadas.

Figura 33. Tendencia de los indicadores trazadores en AR en el ámbito nacional y en los regímenes del 
aseguramiento, 2020 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
FAME: fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad; DAS28: Disease activity score de 28 ítems.
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3. Variabilidad regional

Figura 34. Variabilidad de la oportunidad de inicio del tratamiento, proporción de los pacientes con DAS28 y 
remisión de la enfermedad en las regiones de Colombia, 2020 - 2024

A. Oportunidad del tratamiento en semanas en casos incidentes*

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
* Este indicador mide el tiempo entre el inicio de los síntomas hasta el primer tratamiento con FAME.

•	 En comparación con el año 2020, en el ámbito nacional se observa una reducción en el tiempo transcurrido 
entre el inicio de los síntomas y el inicio del primer tratamiento con FAME en los nuevos casos de AR. No 
obstante, las regiones Amazonía-Orinoquía, Central y Caribe presentan un bajo nivel de cumplimiento. 
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B. Proporción de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los últimos 6 meses (prevalentes)

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.

•	 La proporción de los casos prevalentes en quienes se realiza DAS28 en los últimos 6 meses, ha presentado 
una variación porcentual positiva en todo el país. Aunque el cumplimiento sigue siendo bajo, se observa un 
incremento general respecto al 2020, por lo que se acerca gradualmente al objetivo. Este avance, aunque 
paulatino, refleja el esfuerzo por mejorar la calidad del seguimiento y el control de las personas con AR.
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C. Proporción de los pacientes prevalentes en tratamiento para AR que lograron la remisión de la enfermedad 
(medida por DAS28 de los últimos 6 meses)

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.

•	 Para el 2024, se logró que todas las regiones cumplan la meta propuesta del 30%. Lo más destacado es 
que, además de cumplir con esta meta, cinco de las seis regiones superaron ampliamente el umbral del 
50%, lo que refleja un avance notable en el manejo y control de la enfermedad. Este indicador ha mos-
trado el mejor desempeño desde el año 2020, consolidándose como uno de los principales logros en el 
tratamiento de la AR.
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H E P A T I T I S  C  C R Ó N I C A

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 35. Medidas de morbimortalidad de la hepatitis C crónica, Colombia 2018 - 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2024.
Las medidas presentadas son crudas. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.

•	 En el país, se registró la incidencia más alta de hepatitis C crónica desde el inicio de la cohorte, lo que refleja 
un mayor esfuerzo en la identificación de casos. No obstante, según la OMS, en 2022 la incidencia mundial 
fue de 13 por cada 100.000 habitantes (1), un valor significativamente superior al reportado en la CAC. 
Por ello, es fundamental continuar intensificando la tamización para identificar a quienes aún desconocen 
su diagnóstico y, al mismo tiempo, facilitar la detección temprana. Esto permitirá prevenir complicaciones 
graves y optimizar la efectividad del tratamiento en esta población.

•	 En 2024, la prevalencia de la hepatitis C crónica fue de 6,30 por cada 100.000 habitantes. En contraste, 
según el Observatorio Polaris, se estima que la prevalencia en Colombia es de 9 por cada 100 habitantes 
(2). Esta diferencia evidencia el desafío que aún enfrenta el sistema de salud para identificar a las personas 
que aún desconocen su diagnóstico y, en consecuencia, no acceden al tratamiento.

•	 En el país, la mortalidad general muestra una tendencia baja y estable. De acuerdo con la OMS, en 2022 se 
registraron 1,3 millones de muertes por hepatitis virales en el mundo, de las cuales el 17% fueron causadas 
por el virus de la hepatitis C (1). Por ello, es fundamental identificar a las personas que fallecen a causa de 
complicaciones directas o indirectas de la enfermedad a nivel nacional, con el fin de mejorar la comprensión 
de su impacto y orientar las estrategias de intervención.
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2. Indicadores del monitoreo de la gestión del riesgo 
•	 En el ámbito nacional, en el último periodo se observa un aumento del 12,30% en la proporción de las 

personas con diagnóstico de hepatitis C crónica que iniciaron tratamiento con antivirales de acción directa 
(AAD), alcanzando así el cumplimiento de la meta. En cuanto a los regímenes, el subsidiado presentó el 
mayor incremento, con un crecimiento del 22,58% en comparación con el periodo 2023. Según la OMS, 
a finales de 2022, solo el 36% de las personas con hepatitis C crónica habían sido diagnosticadas a nivel 
global, y de estas, apenas el 20% recibió tratamiento, una cifra aún distante de la meta mundial propuesta 
para el año 2025 del 50% (1).

•	 Por otro lado, la proporción de los pacientes con resultados de estadificación para fibrosis en el ámbito na-
cional se ha mantenido por debajo de la meta. Durante el periodo 2024 se obtuvo el mejor desempeño de 
los últimos cuatro años, con un resultado del 87,63%. En cuanto a los regímenes, el subsidiado ha mostrado 
un aumento en la realización de estadificación para fibrosis desde 2022; sin embargo, continúa estando 
por debajo del resultado nacional. La detección temprana de la fibrosis hepática es clave para prevenir la 
progresión de la enfermedad.

•	 En el país, la detección de los casos de fibrosis hepática aumentó un 4,57 % respecto a 2023, lo que evi-
dencia que muchos casos siguen identificándose en etapas avanzadas. Por ello, el principal desafío radica en 
mejorar la oportunidad de diagnóstico y agilizar el inicio del tratamiento. Según el estudio Global Burden of 
Disease (GBD), en Colombia, en 2017, la prevalencia de cirrosis compensada fue de 426,9 por cada 100.000 
habitantes, mientras que la de cirrosis descompensada debido a la misma infección alcanzó los 49,2 por 
cada 100.000 habitantes (3). Estos datos subrayan la necesidad de reforzar la prevención con tamizaje en 
poblaciones de riesgo y acceso oportuno a tratamientos antivirales eficaces.

•	 La respuesta viral sostenida (RVS) a las 12 semanas después de finalizar el tratamiento presentó un ligero 
aumento de 0,87% en comparación con el periodo anterior, manteniendo así el cumplimiento de la meta. 
En cuanto al régimen subsidiado, se registró una disminución del 2,27%. La RVS por los AAD reduce el 
riesgo de cirrosis, carcinoma hepatocelular y manifestaciones extrahepáticas de la infección por el virus 
de la hepatitis C, lo que se traduce en una mayor supervivencia y reducción en la necesidad de trasplante 
hepático (4).
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Figura 36. Tendencia de los indicadores trazadores en hepatitis C crónica en el ámbito nacional y en los regímenes 
del aseguramiento, Colombia 2020 vs 2024

Fuente: Cuenta de Alto Costo.
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3. Variabilidad regional

Figura 37. Variabilidad de la cobertura del tratamiento y la detección de fibrosis hepática en las personas con 
hepatitis C crónica según la región de residencia, Colombia 2020 - 2024

A. Proporción de personas que iniciaron tratamiento para la hepatitis C crónica 

Fuente: Cuenta de Alto Costo.

•	 La proporción de las personas que iniciaron tratamiento con AAD alcanzó la meta nacional. Según la zona 
de residencia, se observó una variación positiva en comparación con 2020, siendo más notable en la región 
Central, Bogotá, D. C., y la Oriental.
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B. Proporción de personas con resultados de estadificación para fibrosis 

Fuente: Cuenta de Alto Costo.

•	 En comparación con el periodo 2020, se observa una disminución en la proporción de las personas con 
resultados para la estadificación de fibrosis en las regiones Caribe y Oriental. Por su parte, Bogotá, D. C., 
mantiene un cumplimiento medio. Las regiones Amazonía-Orinoquía y Central experimentaron un aumento 
del 71,42% y 8,39%, respectivamente, aunque aún están por debajo de la meta. Es importante destacar 
que este procedimiento puede llevarse a cabo mediante diferentes metodologías, algunas de las cuales no 
requieren imagenología. Por ello, la estadificación debería integrarse de manera rutinaria en la evaluación 
inicial de esta población. 
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C. Detección de fibrosis hepática en la población con diagnóstico de hepatitis C crónica 

Fuente: Cuenta de Alto Costo.

•	 En comparación con el periodo 2020, se observa un aumento en la proporción de los casos con fibrosis 
hepática en el ámbito nacional, lo que se debe a la detección de la enfermedad en estadios avanzados, 
cuando las personas han permanecido sin tratamiento durante largos periodos de tiempo. Las regiones 
con el mayor incremento de casos de fibrosis hepática fueron la Central y Bogotá, D. C.
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D. Respuesta viral sostenida 12 semanas después de finalizado el tratamiento

Fuente: Cuenta de Alto Costo.

•	 La proporción de las personas con respuesta viral sostenida 12 semanas después de finalizar el tratamiento 
se mantiene en un alto cumplimiento. No obstante, en comparación con 2020, se observó una ligera dis-
minución en las regiones Central y Oriental del 1,60% y 0,98% respectivamente.
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