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HEMOFILIA

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

Figura 1. Medidas de morbimortalidad de la hemofilia y otras coagulopatias en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. La prevalencia reportada corresponde a la de todas las coagulopatias. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas
las causas.

Descargar figura

e En 2025, la incidencia de la hemofilia incrementd 39,29 % con respecto al 2024. Este valor correspondié

al mas alto de la serie y consolidé una tendencia ascendente en los dos Ultimos periodos, posterior a las
fluctuaciones registradas entre 2020 y 2023.

La prevalencia de las coagulopatias en 2025, registré un incremento del 9,54 % respecto al periodo anterior.
Desde 2019, este indicador ha mostrado un crecimiento sostenido, lo que sugiere el fortalecimiento en la
captacién y el seguimiento de los casos, asi como el aumento en la expectativa de vida gracias al acceso
al diagnéstico y a las diferentes alternativas terapéuticas.

En 2019 se establecié que la prevalencia global para todas las severidades de hemofilia, por 100.000 hom-
bres, fue de 17,1 para la hemofilia Ay 3,8 para la hemofilia B (1). En Colombia, la tendencia se ha mantenido
en aumento progresivo durante los Gltimos periodos y para el 2025 se calculé en 9,49 y 2,04 por cada
100.000 hombres para las hemofilias A y B, respectivamente.

En comparacién con el periodo 2024, |a prevalencia de las coagulopatias se incrementd en todas las regiones
del paisy en 2025, Bogot, D. C., y la region Central tuvieron un resultado superior al promedio nacional.
En cuanto a la incidencia de la hemofilia, en la Amazonia-Orinoquia se observé una reduccién del 40,98 %,
mientras que en Bogotd, D. C., el indicador casi se triplicé. La mortalidad por coagulopatias se redujo un
25,64 % en Bogota, D. C., mientras que en la regién Pacifica incrementé 40,00 %. En la Amazonia-Orinoquia
no se registraron muertes por segundo periodo consecutivo.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-1-scaled.webp

2. Indicadores de monitoreo de la gestion del riesgo

e Entre 2021y 2025, los eventos de sangrado en las personas con hemofilia con inhibidores en profilaxis se

redujeron aproximadamente a la mitad, tanto en el sangrado general como en el espontaneo. El régimen
contributivo mostrd una disminucién sostenida, con variaciones en 2024, pero en 2025 logré las tasas mas
bajas de la serie. En contraste, el régimen subsidiado presentd fluctuaciones con incrementos recientes,
especialmente en el sangrado esponténeo, lo que sugiere posibles brechas en la efectividad o continuidad
de la profilaxis. En conjunto, la tendencia nacional evidencia avances terapéuticos, aunque persisten algunas
diferencias por régimen que requieren monitoreo.

La proporcién de las personas en profilaxis con artropatia hemofilica cronica aumenté de forma sostenida
entre 2021 y 2025, con un incremento del 14,80 % en el &mbito nacional. El crecimiento en los regimenes
fue similar, pero las brechas se incrementaron en 34,09 % en el dltimo periodo. Este comportamiento puede
reflejar una mayor supervivencia y envejecimiento de la cohorte, asi como una mejor identificacién clinica
de las complicaciones crénicas. No obstante, también plantea la necesidad de fortalecer las intervenciones
tempranas que prevengan el dafio articular y los modelos de atencién que integren la transicién de la co-
horte pediatrica a la edad adulta con las complicaciones y comorbilidades que conlleva.

Respecto a la evaluacion por equipo interdisciplinario, aunque se evidencié un incremento entre 2021 y
2023, el indicador presenté una disminucidn posterior y en 2025 se mantuvo por debajo de la meta estable-
cida (> 95 %). En el &mbito nacional, el cumplimiento fue de 62,50 %, y la diferencia entre los regimenes se
redujo a la mitad a expensas del subsidiado que disminuyd 3,64 %. La brecha frente al estdndar evidencia
la necesidad de fortalecer el modelo de atencidn integral recomendado por la Federacion Mundial de
Hemofilia, particularmente en la evaluacion periddica coordinada por equipos multidisciplinarios y en la
educacién estructurada de las personas con hemofilia, incluidas aquellas con formas leves, quienes también
requieren de un seguimiento regular para prevenir complicaciones (2).

La proporcién de los menores de 18 afios con hemofilia severa sin inhibidores que reciben profilaxis ha
superado consistentemente la meta (> 95 %) en los cinco periodos evaluados. En los adultos, el indicador
alcanzo el 93,13 %, lo que evidencid un alto nivel de cobertura y sugiere que el sistema de salud ha man-
tenido los esfuerzos para asegurar el acceso al tratamiento sin diferencias relevantes por el grupo etario.

Figura 2. Tendencia de los indicadores trazadores en hemofilia en el &mbito nacional y en los regimenes del
aseguramiento, 2021 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
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3. Variabilidad territorial

e Entre 2021y 2025, la variacion en la atencidn por equipo multidisciplinario mostré un comportamiento hete-
rogéneo por regiéon. Se observaron algunos incrementos importantes en la Amazonia-Orinoquia, la regién
Oriental y en Bogot4, D. C., lo que evidencia avances significativos en la cobertura de evaluacién integral en
estos territorios. La regidn Caribe mostré estabilidad en el periodo analizado; en contraste, la Central y la
Pacifica registraron disminuciones, siendo esta ultima la de mayor magnitud, lo que indica retrocesos en la
implementacién o continuidad del abordaje interdisciplinario. Estos resultados reflejan avances territoriales
relevantes, aunque persisten las brechas regionales que requieren fortalecimiento diferenciado.

e Aunque laregién Caribe se mantiene por debajo del promedio nacional de la proporcién de personas con
artropatia hemofilica crénica, fue la que mayor variacion presentd entre 2021 y 2025. La Oriental registré la
mas alta proporcién en 2025, seguida de Bogot4, D. C. Este comportamiento sugiere una carga diferencial
de dafio articular crénico entre los territorios, posiblemente asociada a las caracteristicas demogréficas,
la oportunidad en el diagndstico de la complicacién, el inicio de la profilaxis o el acceso al tratamiento es-
pecializado, lo que resalta la necesidad de estrategias regionalizadas de prevencién y seguimiento clinico.

Figura 3. Variabilidad de la evaluacion del equipo interdisciplinario y la proporcién de pacientes en profilaxis
con artropatia hemofilica en las regiones de Colombia, 2021 vs 2025
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B. Proporcién de personas en profilaxis con artropatia hemofilica crénica

2021 2025 Variacion popcentual
2021 vs 2025

Resultado en el periodo (%) Resultado en el ultimo periodo (%) 25 2091
20 ! 19,18
Pactfica. I ©5 2 Oriental GGG 749 | 13,53 :
Amazonia-Orinoquia I 44,52 Bogot, D.C. I 74,55 ;

Oriental G 44,35 | Amazonia-Orinoquia [ 7351 10

16,07
Bogota, D.C. NG 4255 Pacifica [ 7025 5 I
Central G 671,07 Central I 4933 o B BN || ||
Caribe DG 4595 Caribe G 5556 L T B R
Proporcién de casos (%) Proporcién de casos (%) S’ E § E

Amazonia-Orinoquia ‘_

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 y 2025.

Descargar figura

e En el anélisis por departamentos en 2025, la meta de atencién multidisciplinaria se alcanzé Unicamente en
Vaupés; sin embargo, este resultado corresponde a un solo caso atendido. Casanare registré la atencion
en 42 de las 45 personas con hemofilia que residen en este territorio. En departamentos como Antioquiay
Cundinamarca, aunque no alcanzaron la meta establecida, lograron una coberturas entre el 75 %y el 80 %
de sus habitantes con la enfermedad, con participacién integral de las cinco disciplinas que conforman el
modelo de atencién integral.

e Vaupés, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Guaviare y Vichada registraron un solo caso de persona
con hemofilia en profilaxis con diagnéstico de artropatia, por lo que los resultados deben interpretarse con
cautela debido al bajo nimero de casos. Por su parte, departamentos como Cundinamarca, Narifio, Boyaca
y Casanare, con entre 23y 72 personas en profilaxis, se ubicaron en el cuartil superior de la proporcién de
artropatia. En contraste, Caquetd, Putumayo, Chocd, La Guajira y Atlantico reportaron menos del 50 % de
su poblacién en profilaxis con esta complicacion. Estas diferencias territoriales podrian reflejar variaciones
en la estructura etaria de la cohorte, la oportunidad en el inicio de la profilaxis, la acumulacién histérica
del dafio articular y el acceso al diagndstico de la complicacién. En este contexto y considerando que la
profilaxis reduce, pero no elimina completamente el riesgo de dafio articular (3), resulta clave fortalecer
el seguimiento clinico integral, incluyendo las evaluaciones funcionales y las estrategias de rehabilitacion
orientadas a preservar la movilidad, la autonomia y la calidad de vida de las personas con hemofilia (4).
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Figura 4. Cumplimiento de la evaluacién del equipo interdisciplinario y proporcién de personas en profilaxis
con artropatia hemofilica segin la entidad territorial, Colombia 2025
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1. Tendencia en la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 5. Medidas de morbimortalidad del VIH en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas.
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e La prevalencia del VIH mantiene una tendencia al alza desde 2019, en el dltimo periodo alcanzé la tasa

por 100 habitantes mas alta de la serie, con 203.247 personas viviendo con el VIH informadas a la CAC.
No obstante, de acuerdo con las estimaciones de ONUSIDA, el nimero real de esta poblacién en el pais
puede ser mayor, alcanzando aproximadamente 230.000 en 2024 (1).

La incidencia, por su parte, ha disminuido en dos periodos consecutivos, situacidén que no se habia dado
previamente desde la conformacién de la cohorte. La disminucién de los casos nuevos y el aumento de los
prevalentes se alinea con el comportamiento observado en el mundo, ya que para finales de 2024 vivian
alrededor de 40,8 millones de personas con VIH, con una proyeccién al alza en los afios venideros y, el
ndmero de personas que adquirieron la enfermedad fue el méas bajo desde finales de la década de 1980,
con 1,3 millones de nuevas infecciones (2).

Por su parte, la mortalidad cruda de la cohorte en los dos Gltimos periodos ha sido la mas alta en la serie,
aunque las tasas estandarizadas por la edad (3,92 casos por cada 100.000 habitantes) muestran una estabi-
lidad que se alinea con las tendencias globales que presentan una reduccién del 54 % entre 2010 y 2024 (2).
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2. Indicadores de monitoreo de la gestion

e Desde 2024 se ha superado y mantenido la meta nacional y por regimenes de la tamizacion del VIH en
las gestantes, logrando un 95,83 % en el ultimo periodo. El valor que estimé ONUSIDA en 2024 en esta
materia para Colombia fue de 98 %, igual al de paises como Chile, Nicaragua, Perd, El Salvador o Uruguay,
pero superior al de otras naciones de la regiéon como Venezuela (90 %), Ecuador (87 %), Paraguay (75 %) u
Honduras, con solo 53 % (3).

En cuanto a los regimenes del aseguramiento, en 2025 el contributivo superd su porcentaje de cumplimiento
del periodo anterior, pero el subsidiado lo redujo. Aunque este indicador se alcanza con hacer una tamizaciéon
durante la gestacidn, el 62,28 % de las gestantes recibié méas de una durante el periodo en el contributivo,
mientras que en el subsidiado fue el 49,45 %. Por otra parte, la transmisiéon materno - infantil (TMI) se dio en 7
de 891 menores de 12 meses, hijos de mujeres que viven con el VIH, cuatro pertenecian al régimen subsidiado
y 3 al contributivo.

En general, los resultados alrededor de la tamizacidén en las gestantes y la TMI son menos favorables en
las personas pertenecientes al subsidiado, lo que sugiere una interseccionalidad de factores que deben ser
considerados para la prevencién y atencién del VIH, entre estos, la ruralidad, la pobreza, las barreras de acceso
a los servicios de salud o la pertenencia étnica, caracteristico de la poblacién afiliada a este régimen.

* La cobertura nacional de la TAR, aunque mejord en 2025 respecto al 2024, se mantiene por debajo de
la meta propuesta del 95 % y en los distintos regimenes. El que més lejos esta es el subsidiado que, a su
vez, concentra el mayor nimero de las personas pertenecientes a poblaciones vulnerables. En la regién el
comportamiento es similar, segiin ONUSIDA la mejor cobertura en paises de Sur América se da en Ecuador
y Pert, con 82y 80 %, respectivamente.

El estancamiento de la cobertura puede estar relacionado con algunos aspectos como las disparidades
en la oportunidad de acceso al tratamiento, que se relacionan con la edad, las normas de masculinidad que
asocian la busqueda de servicios de salud con debilidad y vulnerabilidad o la pertenencia a poblaciones clave
(2), asi como con las dificultades en la adherencia al tratamiento, que a su vez se vincula con barreras sociales
y estructurales, efectos secundarios o estigma (4).

e Larealizacién de conteo de linfocitos T CD4+ y carga viral en los Gltimos seis meses del periodo se mantiene
en bajo cumplimiento en el pais y en los diferentes regimenes del aseguramiento. El resultado mas alto
fue el alcanzado por el contributivo con 79,14 %, que aun debe aumentar més de diez puntos porcentuales
para alcanzar un cumplimiento medio (= 90 - < 95 %). Los departamentos del Amazonas, Vaupésy Vichada
presentaron las menores proporciones tanto en la realizacién de estas pruebas como en la indetectabilidad
alcanzada. Esta situacion puede explicarse, en parte, por la extensa ruralidad, la limitada infraestructura
sanitaria y el bajo acceso a los servicios de salud en estos territorios (5).

En la tamizacién de la tuberculosis latente (TB), el régimen subsidiado, aunque mantiene el mejor desem-
pefio, mostrd un deterioro en sus resultados desde 2023. Por su parte, el régimen contributivo y el consolidado
nacional no evidencian desmejora, pero contindan ubicdndose lejos de la meta establecida del 80 %.

Un factor asociado al comportamiento de este indicador es la complejidad operativa en su realizacién,
ya que requiere una ruta escalonada y la coordinacidén entre varios servicios. En particular, la PPD (prueba de
derivado proteico purificado) exige la aplicacion y lectura a las 48 - 72 horas, lo que implica mdultiples visitas
y aumenta la posibilidad de no completar el proceso, especialmente cuando existen barreras de acceso o las
personas se deben desplazar largas distancias para recibir esa atencién en salud. Ademés, IGRA (Ensayo de
Liberacién de Interferén Gamma) puede simplificar el proceso, pero su disponibilidad es heterogénea por los
requerimientos de laboratorio y logistica de muestras. Esta complejidad tiene como consecuencia que algunos
departamentos como Amazonas, Arauca o Vaupés sean los de menor alcance de este indicador.



Figura 6. Tendencia de los indicadores trazadores en VIH en el &mbito nacional y en los regimenes del
aseguramiento, 2023 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2023 - 2025.
TAR: terapia Antirretroviral; TB: tuberculosis.
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3. Variabilidad territorial

e Ninguna region alcanzé la meta de cobertura de la TAR en 2025 y, comparado con el 2023, en todas las
regiones, excepto la Central, se redujo el indicador. La més afectada fue la Amazonia-Orinoquia, con una
reduccién de 7,86 % entre los periodos en comparacién. En conjunto, todas las regiones se ubicaron en
un rango de cumplimiento medio.

e Latamizacidén en las gestantes con VIH alcanzé la meta de cumplimiento en cuatro de las seis regiones,
solo en la Pacifica se redujo con respecto a 2023.

e La mirada regional de estos indicadores refleja las condiciones en las que una importante parte de la
poblacién colombiana vive, puesto que en los territorios rurales y rurales dispersos se enfrentan algunas
circunstancias que resultan mas adversas que en las ciudades o cabeceras municipales. Visiones regionales
en torno a las enfermedades de alto costo dan cuenta de los aspectos que fungen como barreras, tales
como la geografia, el acceso a los servicios de salud, la infraestructura y calidad de los servicios disponi-
bles, la dimension econdémica en la poblacidn, falta de enfoques interculturales en los servicios de salud o
la fragmentacion de los servicios de salud son algunos de ellos (6).
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Figura 7. Variabilidad de la cobertura de la TAR y de la tamizacién del VIH en las gestantes en las regiones de
Colombia, 2023 vs 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2023 y 2025.
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* En el dmbito departamental, solamente Vaupés y Guainia tuvieron un desempefio bajo en el indicador de
la tamizacién de las gestantes para el VIH, departamentos con limitado acceso a los servicios de salud,
la débil infraestructura sanitaria (5) y la amplia representacién de poblaciones indigenas en los territorios
que los conforman.

e Porotra parte, la cobertura de la TAR solamente alcanzé un cumplimiento intermedio en algunos departa-
mentos, especialmente de la regidn Caribe, pero ninguno alcanzé el rango alto. La cobertura mas baja, se
observé en Amazonas, Vaupés y Vichada. Esto reduce la posibilidad de lograr la supresion o la indetecta-
bilidad, lo que aumenta el riesgo de transmisién en la poblacién (7).

* Frente a la realizacién de conteo de linfocitos T CD4+ y la carga viral, todos los departamentos estuvieron
en bajo cumplimiento, una vez més, fueron Amazonas, Vaupés y Vichada los de menor cumplimiento. La
falta de realizacién de estos paraclinicos limita la comprensién del estado de la enfermedad en las personas
que viven con el VIH y, en consecuencia, las posibles intervenciones encaminadas a mejorar su salud.

e Por Ultimo, los departamentos que lograron un alto cumplimiento en la tamizacién de la TB latente fueron Huila,
Quindio y Narifio. Otras entidades territoriales con grandes poblaciones, como Bogotd, D. C., o Antioquia se
mantuvieron en un cumplimiento bajo de este indicador, lo que resulta alarmante, en vista de que el riesgo
de desarrollar tuberculosis es mayor en la poblacién que vive con el VIH (8), por lo que se deberia impulsar
el fortalecimiento de las estrategias locales para eliminar esta enfermedad, partiendo por su identificacién.

Figura 8. Distribucién de los rangos de cumplimiento de los IGR trazadores en VIH en los departamentos de
Colombia, 2025
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Figura 8. Distribucién de los rangos de cumplimiento de los IGR trazadores en VIH en los departamentos de

Colombia, 2025 (continuacion)
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
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1. Tendencia de la morbimortalidad en el marco del aseguramiento en Colombia

Figura 9. Medidas de morbimortalidad del cancer en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.

Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

e Elcéncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Segun las Ultimas esti-
maciones del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), en 2022 se diagnosticaron cerca de 20 millones

de casos nuevos y se registraron al menos 9 millones de fallecimientos por esta causa (1).

e En Colombia, desde el periodo 2019, la prevalencia de los casos invasivos de cancer ha mostrado una ten-
dencia al incremento. Para el periodo 2025, comprendido entre el 2 de enero de 2024 y el 1° de enero de
2025, el aumento de la prevalencia fue del 14,38 % con respecto al periodo anterior. De manera similar, la
proporcién de los casos nuevos reportados (PCNR) se incrementé en un 11,87 %. Este crecimiento simul-
tédneo de la prevalencia y de los casos nuevos reportados refleja una presion creciente sobre el sistema de
salud, con implicaciones directas en demanda de diagndstico, tratamiento y seguimiento oncolégico, y
subraya la urgencia de fortalecer la capacidad instalada y la planificacién de los recursos para una atencion

oportuna y equitativa.

e Laproyeccién del aumento en la carga global del cancer ha llevado a que algunas organizaciones como la
Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) y la Unidn Internacional contra el Cancer (UICC) establezcan
objetivos dirigidos a apoyar a los paises en la integracidn de estrategias para el control de esta enfermedad.
Estas estrategias incluyen la reduccion de la exposicién a los factores de riesgo, asi como el incremento
en la cobertura de los servicios de prevencién, deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos, incorporéandolos en las politicas de salud publica de cada nacién (2).
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2. Cancer de mama

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

Figura 10. Medidas de morbimortalidad del cdncer de mama en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo los casos invasivos en mujeres. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

2.2.

La prevalencia de los casos de mama en las mujeres aumenté en un 10,96 %, en comparacién con el 2024.
Asi mismo, los casos nuevos invasivos incrementaron un 2,89 %y la mortalidad por todas las causas, en las
mujeres con este diagndstico registré un aumento de 1,54 fallecimientos mas, con respecto al periodo anterior.

Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

Para el periodo 2025, se calcularon los resultados de los indicadores para la medicién, evaluacién y moni-
toreo de la gestién del riesgo de las mujeres con cancer de mama en Colombia, conforme a la actualizacién
del consenso de 2025. En consecuencia, debido a los cambios en la operacionalizacién, al ajuste en las
metas y definiciones de los indicadores, en esta ocasidn no se presentan las tendencias de estos resultados.

En cuanto a la deteccién temprana, la actualizacion de la meta al 60 % segun los lineamientos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, establece un nuevo umbral de referencia que Colombia no alcanzé en 2025.
Mientras el régimen contributivo supera el promedio nacional, en el subsidiado persisten dificultades
estructurales para diagnosticar el cadncer de mama en estadios tempranos. Esta diferencia no puede ser
atribuible directamente a las caracteristicas biolégicas del tumor sino a las barreras de acceso a la tami-
zacién con mamografia, menor disponibilidad de radiélogos especializados y a la ausencia de programas
de deteccidn activa en las redes del régimen subsidiado.

El promedio del nimero de dias entre el diagndstico y el inicio del primer tratamiento en 2025 fue similar en
ambos regimenes. Esta convergencia, sumada al anélisis previo, sugiere que, en el contexto de una mayor
proporcién de casos avanzados en el régimen subsidiado, los tiempos semejantes de inicio podrian reflejar
una mayor urgencia clinica percibida y no necesariamente un mejor acceso. En ambos regimenes persiste
la necesidad de acortar los tiempos para alcanzar la meta de 25 dias o menos; sin embargo, la prioridad
continua siendo la deteccidn temprana, ya que mejorar la oportunidad del tratamiento en una enfermedad
ya avanzada tiene un impacto clinico limitado.
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Figura 11. Resultados de los indicadores trazadores en el cdncer de mama en el &mbito nacional y en los
regimenes del aseguramiento, 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se considera como céncer localizado a los estadios IA, 1B y lIA.
La oportunidad de tratamiento mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

Descargar figura

2.3. Variabilidad territorial

e Ninguna region alcanzé la meta del 60 %. Las de peor desempefio fueron, la Amazonia-Orinoquia con 40,23 %,
la Caribe con 42,77 %, la Oriental con 44,82 %y la Pacifica con 45,43 %, son precisamente aquellas con la menor
densidad de equipos de mamografia, la mayor dispersién geogréfica de la poblacién y las mayores barreras
culturales y logisticas para el acceso a la tamizacion.

e Lasregiones con la peor deteccién temprana, en la que mas mujeres llegan con enfermedad avanzada,
no son necesariamente las que inician el tratamiento maés répido, lo que sugiere que en estas regiones se
acumulan simultdneamente las dos fallas, diagnéstico tardio y demora en el inicio del tratamiento, confi-
gurando el escenario de mayor vulnerabilidad oncolégica del pais. En contraste, las regiones con la mejor
oportunidad de tratamiento como la Central y Bogotd, D. C., son también las que tienen las mejores tasas
de deteccién temprana, confirmando que la calidad de la atencién oncoldgica tiende a ser consistente a
lo largo de toda la ruta y no compensatoria entre los indicadores. En la regién Caribe, la mayor proporcién
de las mujeres que llegan con enfermedad avanzada podria explicar los tiempos de acceso al tratamiento,
ya que una mayor urgencia terapéutica percibida puede acelerar la decisién de iniciar manejo.

e En el pais, la proporcién de los diagndsticos en estadios tempranos se ha mantenido por debajo del 60 % a
lo largo del tiempo. La participacién en los programas de tamizacién sigue siendo baja, con solo un 48,1 % en
las mujeres de 40 a 69 afios (3), y los tiempos de inicio del tratamiento contintan siendo prolongados. Entre las
principales barreras de acceso se destacan el estrato socioeconémico, el tipo de aseguramiento, la centraliza-
cién de la infraestructura y la falta de personal capacitado para la atencién y deteccién del cdncer de mama.

e Priorizar la prevencién y la deteccidén temprana es una de las estrategias fundamentales en los planes de
control del cancer, junto con garantizar el acceso oportuno a terapias, tratamientos y atencién; aspectos
esenciales para optimizar los resultados. El principal desafio es mejorar la efectividad de la tamizacion,
asegurando un acceso equitativo y oportuno, especialmente en aquellas zonas descentralizadas, asi como
garantizar el inicio oportuno de los tratamientos, en particular de las terapias dirigidas que han demostrado
los mejores desenlaces.
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Figura 12. Variabilidad de la deteccién tempranay la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
mama en las regiones de Colombia, 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
* Se considera como céncer localizado a los estadios IA, By lIA.
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
* Este indicador mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.
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Las estrategias de control del cadncer de mama entre los departamentos del pais presentan resultados
heterogéneos. Mientras mas del 60 % de los casos reportados de esta neoplasia en las mujeres residentes en
el departamento del Amazonas son detectados en estadios localizados y acceden al tratamiento en menos de
los 25 dias, en Caqueta y Guaviare, ubicados en la misma region, los resultados difieren y muestran un cumpli-
miento bajo.

La capacidad de integrar redes de atenciéon combinada con la mejor disposicién en los traslados para los
pacientes facilita la oportunidad a los tratamientos, esto podria estar contribuyendo para que los departamentos
cercanos de Antioquia, Magdalena, Atlantico, Sucre y Cérdoba presenten un promedio del nimero de dias
menor en comparacion a otras entidades territoriales.
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Figura 13. Cumplimiento de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
mama segun la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se considera como céncer localizado a los estadios IA, 1B y IIA.
La oportunidad de tratamiento mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

Descargar figura

Diccionario de los indicadores trazadores en el cdncer de mama

Indicador Rango de cumplimiento
ao | meso | sao

Proporcion de mujeres con cancer de mama detectado como localizado al

. s =60 % >52y<60% <52%
momento del diagndstico.

Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre la atencién por el médico <25 dias <40y > 25 dias > 40 dias

tratante hasta el primer tratamiento.
Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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3. Cancer de cuello uterino

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

Figura 14. Medidas de morbimortalidad del cancer de cuello uterino en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

3.2.

En el periodo 2025, las tres medidas de morbimortalidad presentaron incrementos frente al periodo an-
terior, aunque fue mas evidente este crecimiento en la prevalencia y la PCNR con aumentos porcentuales
de 15,63 %, 8,52 % respectivamente y en menor medida en la mortalidad con un 0,16 %, lo que podria
traducirse en un fortalecimiento del sistema en cuanto a la deteccién de los casos invasivos y seguimiento,
con una estabilizacién en la mortalidad por todas las causas.

No obstante, es importante considerar que el cancer de cuello uterino es una neoplasia prevenible me-
diante la vacunacion contra el VPH y que cuenta con estrategias efectivas de tamizacién, como la citologia
y la prueba del VPH. En este sentido, se hace necesario continuar fortaleciendo estas acciones para me-
jorar la prevencién y favorecer la deteccidén oportuna en las etapas tempranas de la enfermedad, como el
carcinoma in situ.

Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

La proporcién de los casos nuevos con estadificaciéon aumentd en el pais, este mismo comportamiento
se observa entre los regimenes del aseguramiento. El incremento fue mayor en el régimen contributivo
(6,00 %), el cual alcanzé un nivel de cumplimiento alto. Se resalta que el resultado entre los regimenes fue
cercano, disminuyendo la brecha que se presenté en los dos periodos anteriores.

Se observa una disminucién en el promedio del nimero de dias entre el diagndstico y el inicio del tratamiento
en el pais y el régimen contributivo, acercandose a la meta definida para este indicador. En contraste, en
el subsidiado se presentd un aumento de 2 dias en esta oportunidad.


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-14-scaled.webp

Colombia estd mejorando su capacidad de estadificar y tratar oportunamente el cancer de cuello uterino,
pero lo estd haciendo sobre una cohorte de casos invasivos que no deberia estar aumentando en magnitud.
Mejorar la estadificacion y la oportunidad del tratamiento son condiciones necesarias pero insuficientes
mientras el sistema no garantice la cobertura adecuada de la vacunaciéon contra el VPH y la tamizacién re-
gular con prueba del VPH en todas las mujeres elegibles, independientemente de su régimen de afiliacién,
porque cada mejora en estos indicadores trazadores sin reduccién paralela en la incidencia de los casos
invasivos no es un logro sobre el mejor estdndar disponible.

Figura 15. Tendencia de los indicadores trazadores del cdncer de cuello uterino en el &mbito nacional y en los
regimenes del aseguramiento, 2021 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
CNR: casos nuevos reportados.
La oportunidad del tratamiento mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.

Descargar figura

3.3.

Variabilidad territorial

La evolucién regional de los indicadores de estadificacion TNM en el cancer de cuello uterino entre 2021y
2025, revela una transformacion significativa en la distribucion territorial del cumplimiento. En comparacién
con el periodo 2021, disminuyé el porcentaje de las regiones que cumplen con la meta de estadificacion de
los casos nuevos (> 90 %). Esta reduccién fue mayor en la regién Oriental (-6,97 %), seguida de la Pacifica
(-1,21 %), lo que las ubicé en un nivel de cumplimiento intermedio. Esta situacidn evidencia las dificultades
para realizar la estadificacién al momento del diagnéstico, especialmente en estas regiones, en donde
aumentaron los casos diagnosticados durante el dltimo periodo. (Oriental [109,46 %] y la regidn Pacifica

[18,50 %]).

Aunque ninguna de las regiones alcanzé la meta de 15 dias o menos, para el inicio del tratamiento, se
observa una mejora dada la disminucién en el promedio de dias en la mayoria de las regiones, asi como
mejores oportunidades en las regiones Caribe, Oriental y Central. En contraste, la region Amazonia-Ori-
noquia presentd un aumento promedio de 3 dias en el tiempo para el inicio del tratamiento.

En 2025 se evidencié un aumento en los casos de céncer de cuello uterino, junto con avances en la es-
tadificacion al momento del diagnéstico, en el pais y especialmente en el régimen contributivo. El inicio
del tratamiento obtuvo menores tiempos entre las regiones, en comparacién con el 2021. No obstante,
persisten las brechas por aseguramiento y entre las regiones, con una disminucion en el nimero de re-
giones que cumplen con la estadificacion al momento del diagnéstico.

Los programas de tamizacion en Colombia han demostrado la capacidad para reducir el riesgo de céncer
invasivo y detectar lesiones en etapas tempranas, que deben ser implementadas (4). Sin embargo, en las
comunidades mas dispersas y aquellas que no estan aseguradas al sistema de salud, se generan desafios
que deben ser abordados mediante estrategias digitales y que consideren las cosmovisiones territoriales (5).


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-15-scaled.webp

Figura 16. Variabilidad de la estadificacion TNM y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de cuello
uterino en las regiones, Colombia 2021 vs 2025
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* Este indicador mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.
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Los resultados de los programas de tamizacién en las diferentes zonas del pais, especialmente en los
departamentos alejados y con mayor porcentaje de poblacion vulnerable como San Andrés, Providencia 'y
Santa Catalina, La Guajira, Amazonas, Norte de Santander, Guainia y Arauca, cuentan con resultados favorables
de estadificacidn. Sin embargo, estas estrategias no siempre se articulan de manera efectiva con el inicio del
tratamiento, por lo que en estos mismos departamentos se presentan diversas barreras de acceso llevando a
esperas prolongadas mayores a un mes.

Figura 17. Cumplimiento de la estadificacion y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de cuello
uterino segun la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
La oportunidad de tratamiento mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.
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Diccionario de los indicadores trazadores en el cancer de cuello uterino

Rango de cumplimiento

> 15 a 30 dias > 30 dias

Indicador

Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino a quienes se les realizd
estadificacion clinica, casos nuevos reportados (CNR).

Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre la atencién del médico
tratante al primer tratamiento, en los casos nuevos reportados.

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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4. Cancer de prostata

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

Figura 18. Medidas de morbimortalidad del cancer de préstata en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

e Entre los periodos 2019 a 2025, el cédncer de prdstata presentd una tendencia ascendente en las tres medidas
de morbimortalidad analizadas. Para el 2025, y en comparacién con 2024, la prevalencia y la mortalidad
aumentaron en 13,03 %y 5,98 %, respectivamente, mientras que la proporcién de casos nuevos reportados

(PCNR) se incrementd en 2,66 casos por cada 100.000 hombres.

e Este crecimiento no refleja inicamente un mayor nimero de casos nuevos sino la acumulacién de supervi-
vientes de un tumor que en los estadios localizados tiene alta probabilidad de curacién y larga supervivencia,

lo que genera una cohorte creciente de hombres que viven con el diagndstico.

4.2. Indicadores del monitoreo de la gestidn del riesgo

e En 2025, poco més de la mitad de los hombres con céncer de préstata fueron diagnosticados en estadios
localizados (estadios O, | y Il), persiste un bajo resultado del indicador en el pais. Tras varios periodos sin
avances en la deteccion temprana de esta neoplasia, el pais continlia distante de la meta definida. El régimen
contributivo lidera un mejor resultado, mientras que el subsidiado 6 de cada 10 casos son detectados en

estadios mas avanzados.

e En el dltimo periodo, el promedio de dias para el inicio del tratamiento en este tipo de tumor ha dismi-
nuido en comparacién con el resultado del 2021; no obstante, el indicador permanece muy por encima
del estandar de 30 dias, lo que evidencia la necesidad de implementar nuevas estrategias enfocadas en

las barreras que no han permitido garantizar una atencién oportuna.
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Figura 19. Tendencia de los indicadores trazadores en cancer de préstata en el &mbito nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2021 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
Se considera como céncer localizado a los estadios 0, | y II.
La oportunidad del tratamiento mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.

Descargar figura

4.3. Variabilidad territorial

e En 2025 ninguna regién de Colombia detectd el cdncer de préstata en estadio localizado en la proporcion
minima recomendada, que contrasta con el cumplimiento que habia alcanzado Bogota, D. C., durante el
2021. Los cinco afios de resultados deficientes en todas las regiones demuestran que las estrategias actuales
de deteccidén son insuficientes para revertir una tendencia que se traducird en mortalidad creciente y costo
oncoldgico evitable.

e Encuanto ala oportunidad de inicio del tratamiento, en todas las regiones se presentaron mejores tiempos
promedio en acceso, destacdndose el resultado de la region Caribe, en donde se alcanzé un resultado
intermedio para este indicador. Sin embargo, en regiones como la Pacifica y la Oriental, un hombre con
diagnéstico confirmado de cancer de prostata, tarda casi 3 meses en iniciar el tratamiento, y en la Amazo-
nia-Orinoquia esta espera es mayor. Es preciso sefialar que, a diferencia de otros tumores, en cancer de
préstata, el impacto clinico del tiempo de inicio depende del estadio y del riesgo tumoral.

e Aunque se evidencian avances en la oportunidad de acceso al tratamiento, el diagndstico temprano de
este tipo de tumor sigue siendo un desafio. Esto genera un efecto negativo en los planes curativos de los
pacientes y resalta la necesidad de sensibilizar a la poblacién en riesgo, como aquellos hombres con ante-
cedentes familiares o alteraciones genéticas, para convocarlos en los programas de tamizacién y realizar
un seguimiento oportuno. En cuanto a la realizacién de las pruebas PSA en pacientes asintomaticos, los
resultados han sido positivos en la deteccidn de casos en etapas tempranas (). Sin embargo, es fundamental
considerar los riesgos de falsos positivos, ya que estos pueden derivar en biopsias evitables y en costos
adicionales por tratamientos no requeridos.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-19-scaled.webp

Figura 20. Variabilidad de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
préstata en las regiones, Colombia 2021 vs 2025
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.
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El diagndstico en las etapas localizadas de este tipo de céancer en los hombres es un desafio para el pais. La
participacion de la poblacidon masculina en los programas de deteccidn en las etapas tempranas es insuficiente
y solo en algunas regiones como Caldas, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Quindio y Bogot§, D. C., se
ha logrado que mas del 62 % de los diagndsticos en el periodo 2025 fueran en los casos localizados del tumor.
Considerando a los departamentos como Chocd, Sucre, Bolivar, Atlantico, Risaralda y Magdalena, donde la
poblacién afrodescendiente tiene una mayor concentracién, se observé una mejor oportunidad en el acceso a
los tratamientos en comparacién con el resto del pais, es probable que esta condicidon motive a las entidades
a fortalecer sus esfuerzos para alcanzar mejores resultados.

Figura 21. Cumplimiento de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
prdstata segun la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se considera como céancer localizado a los estadios 0, 1 y II.
La oportunidad de tratamiento mide el tiempo entre la consulta de atencién por el médico tratante y el inicio del primer tratamiento.
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Diccionario de los indicadores trazadores en el cancer de proéstata

Indicador Rango de cumplimiento
ao | meso | sao

Proporcion de pacientes con cancer de préstata localizado (pacientes en estadio
0, 1yll).

=69 % =262a<69% <62 %

Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre el diagndstico hasta el
i _ P : <30dias [IEEITRLEE  =60dias
primer tratamiento.

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-21-scaled.webp

5. Cancer de colon y recto

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

Figura 22. Medidas de morbimortalidad del cancer de colon y recto en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

5.2.

En el cadncer de colon y recto, la prevalencia muestra un crecimiento sostenido a lo largo del tiempo, con
un aumento del 9,75 % respecto al periodo 2024. En contraste, la PCNR presenta un comportamiento fluc-
tuante, a lo largo del tiempo, con un incremento porcentual para el tltimo periodo de 16,98 %. Por su parte,
la mortalidad aumentd un 5,68 % en comparacion con 2024. El incremento en el diagndstico de nuevos
casos de este tipo de céncer, incluso por encima de las neoplasias géstricas, ha sido una tendencia en el
pais en los Ultimos seis periodos.

Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

En el periodo 2025, la proporciéon de los casos de céancer de colon y recto detectados en estadios |y Il se
mantuvo por encima del 30 %. Sin embargo, para los casos del régimen subsidiado se evidencié una dismi-
nucién en los Ultimos dos periodos, aumentando la brecha en el diagndstico temprano de la enfermedad
entre los regimenes del aseguramiento.

Desde 2022 no se han observado cambios relevantes en los tiempos de espera para el inicio del tratamiento;
el promedio se ha mantenido por encima de los 30 dias, con mayores demoras en el régimen subsidiado.
Esto complejiza el panorama en este régimen, donde, ademas de concentrarse una mayor proporciéon de
personas diagnosticadas en estadios avanzados, también se registran tiempos de espera mas prolongados
para iniciar el tratamiento una vez confirmada la enfermedad.
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Figura 23. Tendencia de los indicadores trazadores en el cancer de colon y recto en el &mbito nacional y en los

regimenes del aseguramiento, 2021 - 2025
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La oportunidad del tratamiento mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.
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5.3.

Variabilidad territorial

En el 2025, todas las regiones cumplieron con el porcentaje de casos de cancer de colon y recto diag-
nosticados en estadios | y Il, con una cifra superior al 19 %, que es la meta establecida. La region de la
Amazonia-Orinoquia presentd el mayor crecimiento (136,85 %) con una mejora en el desempefio de este
indicador, en comparacién con el 2021.

En cuanto a la oportunidad del tratamiento, las regiones Amazonia-Orinoquia, Caribe y Central presentaron
una disminucién en el promedio de dias, contrario a Bogotd, D. C., la region Oriental, la Pacifica en donde
se incrementaron los tiempos de espera, respectivamente.

Los resultados de la deteccién temprana superan la meta establecida, a pesar de las diferencias en el
desemperfio de la gestién entre los regimenes. En cuanto a la oportunidad de inicio del tratamiento posterior
al diagndstico, se evidencia que durante cinco periodos consecutivos no se presenta una tendencia sostenida
de mejora en ningln régimen ni regién. Esto sugiere que las intervenciones actuales han sido insuficientes
para impactar positivamente este resultado y que, sin un redisefio estructural de la ruta oncoldgica para el
céancer colorrectal, que incorpore sistemas de alerta temprana y mecanismos efectivos de navegacion del
paciente, el sistema continuaré registrando demoras con consecuencias en la supervivencia y la calidad

de vida.

En el pais el plan decenal de salud publica 2022 - 2031 (7), plantea incrementar por encima del 35 % la
proporcién de los casos de cancer de colon y recto diagnosticados en estadios tempranos, para ello, es
necesario fortalecer los programas de tamizacién mediante el uso de pruebas de inmunoquimicay la reali-
zacién de colonoscopias en la poblacién con riesgo, practicas en las que, hasta el momento se desconocen
experiencias exitosas en el territorio nacional.
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Figura 24. Variabilidad de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cdncer de
colon y recto en las regiones de Colombia, 2021 vs 2025
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.
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Durante el periodo 2025 se informaron menos de 5 casos diagnosticados al afio en los departamentos
del Amazonas y Guainia, en los cuales no fue posible hacer el seguimiento a la gestién de su atencién por la
ausencia de informacidn. Los resultados de la deteccién temprana y la oportunidad del inicio del tratamiento
en el Cauca evidencian la necesidad de focalizar los esfuerzos y fortalecer las acciones dirigidas a mejorar los
programas de tamizacion y el acceso oportuno a los tratamientos para las personas con céncer colorrectal
residentes en este territorio.

Al comparar los resultados en estos indicadores entre las entidades territoriales, se evidencia que, para
este tipo de tumor, es necesario establecer las rutas de atencién que faciliten el acceso al inicio del tratamiento
posterior a su diagnéstico.

Figura 25. Cumplimiento de la deteccidn temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
colon y recto seguin la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se consideran estadios tempranos | a Il.
La oportunidad de tratamiento mide el tiempo entre el reporte histopatolégico y el inicio del primer tratamiento.
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Diccionario de los indicadores trazadores en el cancer de colon y recto
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Ao | wedo | mapo
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Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre el reporte histopatolégico
hasta el primer tratamiento reportado.
Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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6. Cancer gastrico

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

Figura 26. Medidas de morbimortalidad del cancer géstrico en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.

Descargar figura

6.2.

La morbimortalidad por cadncer géstrico mostré un aumento en las tres medidas en comparacién con el
periodo anterior. La PCNR del 2025 registré un incremento de 1,77 casos en relacién con el 2019, lo que
resultd en una prevalencia que llegé a duplicar lo observado seis periodos atrés. El aumento de la pre-
valencia, acompafiado de una mayor proporcién de los casos nuevos reportados, es consistente con una
mejor identificacién de la enfermedad.

Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

Por quinto periodo consecutivo la deteccidn temprana del cadncer géstrico se ha mantenido por encima
del 12 %. Sin embargo, segun los resultados por el régimen, se evidencian discrepancias al momento de
diagnosticar los casos en estadios | y Il, con mayores dificultades para los del subsidiado.

Por su parte, el inicio del tratamiento no evidencia una reduccién en los tiempos de espera, lo que facili-
taria alcanzar la meta definida de los 30 dias. A diferencia del cdncer de colon y recto, no se presentd una
atencién diferenciada entre los regimenes, para los dos ultimos periodos.


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-26-scaled.webp

Figura 27. Tendencia de los indicadores trazadores en céncer géstrico en el &mbito nacional y en los regimenes
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
Se consideran estadios tempranos | a Il.
La oportunidad del tratamiento mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.
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6.3.

Variabilidad territorial

En el periodo 2021, la deteccidn temprana del cdncer de estdmago alcanzé el cumplimiento en el total de
las regiones del pais, sin embargo, para el 2025, el panorama cambid con la disminucién del desempefio
en la Amazonia-Orinoquia y la regién Pacifica, con una reduccién importante en la proporcién de los pa-
cientes diagnosticados en estadios | y ll, este resultado es de gran interés al tratarse de zonas apartadas,
las cuales requieren del fortalecimiento de los programas de atencién en esta neoplasia.

En cuanto a la oportunidad en el inicio del tratamiento, el promedio del nimero de dias en todas las re-
giones estd muy por encima de los 30 dias, posterior a la confirmaciéon del diagnéstico. En la Pacifica y la
Amazonia-Orinoquia, aumentaron los tiempos de espera, alejdndose ain mas de la meta definida para
este indicador.

De manera paralela, se evidencia una brecha relevante entre la deteccion tempranay el inicio oportuno
del tratamiento en céncer de estdmago, con diferencias marcadas entre las regiones mas apartadas y el
centro del pais. Las atenciones para este tipo de cancer requieren del manejo de equipos multidiscipli-
narios, preferiblemente en instituciones de referencia que cuenten con servicios como cirugia, nutricion,
gastroenterologia, radiologia, oncologia, quimioterapia, entre otros, por tal motivo para los pacientes que
residen en las regiones alejadas con poca oferta de instituciones de alta complejidad, se ve reducida la
posibilidad de acceder a los tratamientos con intencidn curativa.

Debido a la alta letalidad de este tipo de neoplasia y al hecho de que cerca del 80 % de los casos se diagnos-
tican en estadios avanzados, resulta fundamental reconocer la importancia de los programas de tamizacién
para la identificacion temprana del cancer gastrico. Estas estrategias han demostrado una mayor efectividad
y una reduccién significativa de la mortalidad, especialmente en aquellos paises con alta incidencia como
Japédn, donde la realizacién de endoscopias de vias digestivas altas cada 2 - 3 afios en la poblacién entre
40y 50 afios ha logrado disminuir de manera notable la mortalidad (8).No obstante, estos programas re-
presentan modelos de referencia que deben ser adaptados a las condiciones socioecondmicas, culturales
y epidemioldgicas propias de cada pais para asegurar su viabilidad y efectividad.


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-27-scaled.webp

Figura 28. Variabilidad de la deteccién tempranay la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer géstrico
en las regiones de Colombia, 2021 vs 2025
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*
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* Este indicador mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.
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El panorama de la atenciéon del cancer géastrico muestra un comportamiento heterogéneo en el pais. En
departamentos como Narifio, que registra la mayor proporcién de los casos nuevos, solo el 8,06 % corresponde
alos diagndsticos en las etapas tempranas y el tiempo promedio para acceder al tratamiento supera los 30 dias.
Por el contrario, en departamentos como Bolivar, Magdalena, Putumayo y Guaviare, donde la PCNR es inferior
a 5 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, se observa una mayor proporcién de diagndsticos en estadios
avanzados, lo que podria explicar que estos pacientes accedan con més rapidez a los tratamientos debido a
la gravedad de su condicion. No obstante, si bien los tiempos de acceso a los procedimientos y tratamientos
deben considerar las particularidades de cada regién, también es fundamental fortalecer las acciones de
prevencidn y tamizacién con el fin de garantizar un acceso oportuno en todos los estadios de la enfermedad,
independientemente de su severidad.

Figura 29. Cumplimiento de la deteccién tempranay la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer
géstrico segun la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se consideran estadios tempranos | a Il.
La oportunidad de inicio del tratamiento mide el tiempo entre el reporte histopatolégico y el inicio del primer tratamiento.
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Diccionario de los indicadores trazadores en el cancer gastrico

Indicador Rango de cumplimiento
I P

>12% >8a12% <8%

Proporcién de casos nuevos reportados identificados en estadios tempranos.

Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre el reporte histopatolégico
hasta el primer tratamiento reportado.
Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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7. Cancer de pulmén

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

Figura 30. Medidas de morbimortalidad del cdncer de pulmén en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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e Para 2025, en el cancer de pulmén se registré un aumento en la prevalenciay en la PCNR, del 8,88 %y 5,11 %,
respectivamente. En este caso, la prevalencia crecié aproximadamente un 95 % entre 2019 y 2025, mientras
que la mortalidad aumentd un 73 %, lo que sugiere que la proporcién de los pacientes prevalentes que fallece
dentro de la cohorte se ha mantenido relativamente estable o ha mejorado levemente, reflejando posiblemente
el impacto de las terapias de precisién e inmunoterapia que han extendido la supervivencia en los pacientes

con enfermedad avanzada, sin ofrecer necesariamente opciones curativas.

7.2. Indicadores del monitoreo de la gestion del riesgo

e Ladeteccion temprana del cdncer de pulmén en el contributivo alcanzé un 18 % en 2025 aproximandose a
la meta, mientras el subsidiado se ubica en apenas 7 %, menos de la mitad del contributivo y menos de un
tercio de la meta, lo que significa que nueve de cada diez pacientes del régimen subsidiado con cancer de
pulmdn estan siendo diagnosticados en estadios avanzados, en los cuales, las posibilidades de curacién
son minimas. Esta brecha de 11 puntos porcentuales entre los regimenes se ha mantenido consistente a

lo largo de todo el periodo, por lo que constituye una inequidad que no se ha logrado modificar.

e Una persona con cancer de pulmén tarda aproximadamente 50 dias en iniciar su tratamiento, sin diferencias
relevantes entre los regimenes. Este intervalo ocurre en un contexto en el que la mayoria de los casos se
diagnostican en estadios avanzados, por lo que este tiempo de espera se suma a una ventana terapéutica
ya limitada, reduciendo ain mas las posibilidades de intervencién con intencién curativa y profundizando

el impacto en términos de supervivencia y carga de la enfermedad.

o
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Figura 31. Tendencia de los indicadores trazadores en cadncer de pulmén en el &mbito nacional y en los regimenes

del aseguramiento, 2021 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.

Se consideran estadios tempranos IA - 1B, [IA - 1IB.

La oportunidad del tratamiento mide el tiempo entre el diagnéstico y el inicio del primer tratamiento.
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7.3. Variabilidad territorial

—e— Contributivo

—e—Subsidiado

En 2025, el cancer de pulmdn en Colombia presenté un aumento en la prevalencia y en la proporcién de
los casos nuevos. Si bien se observaron avances en la deteccién temprana en el pais y en el régimen contri-
butivo, persisten algunas brechas por el régimen y la regién, con retrocesos en el subsidiado y rezagos en
la oportunidad de inicio del tratamiento, especialmente en la Amazonia-Orinoquia. Lo anterior evidencia
la necesidad de fortalecer estrategias territoriales diferenciadas.

Para el periodo 2025 la Unica regién que cumplié con la meta definida fue Bogot4, D. C., por su parte las
regiones Caribe, Pacifica y Central, mostraron un aumento en el porcentaje de casos nuevos en estadios
tempranos, aunque sin alcanzar el cumplimiento esperado. Mientras que la Oriental disminuyd su desem-
pefio en un 7,60 %. En la Amazonia-Orinoquia no se informaron casos nuevos en el periodo 2025.

En cuanto al régimen de afiliacion para este tipo de neoplasia, se evidenciaron avances en la deteccién
temprana en el pais y en el contributivo. Esto se puede explicar por el uso de pruebas de tamizacién, limi-
tado a las personas con mayor riesgo (mayor edad y el tabaquismo) (9).

No obstante, el cumplimiento para algunas regiones fue bajo. Cabe mencionar que en el pais coexisten
otros factores de riesgo como la tuberculosis, la exposicién a la combustién de biomasa, la exposicién
asociada a la actividad minera, y la presencia de arsénico y radén en aguas y suelos. Por lo tanto, estos
factores pueden dificultar la deteccidon en estadios tempranos y disminuir la supervivencia de los pacientes
con este tipo de neoplasia (10).

En comparacion con el periodo 2025, no se evidencié una mejora en el tiempo trascurrido para iniciar el
tratamiento en menos de 30 dias. Tan solo en la region Caribe se redujo el tiempo de espera en un 22,33 %.
No obstante, este resultado no logré una espera inferior a los 40 dias. La mayoria de las regiones tuvieron
un desempefio medio para este indicador, excepto en la Amazonia-Orinoquia que presentd un aumento
del 64,18 %, situdndola en un cumplimiento bajo para este periodo.

Por otro lado, se hace necesario poner en marcha las acciones encaminadas a reducir, y eventualmente, eli-
minar las brechas por regiones, especialmente en la Amazonia-Orinoquia, y entre los distintos regimenes (11).

o
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Figura 32. Variabilidad de la deteccién temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
pulmén en las regiones de Colombia, 2021 vs 2025
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B. Oportunidad de inicio del tratamiento*

[ 2021 [ 2025 _ Varad o Poeentual
2021 vs 2025
Porcentaje de regiones que cumplen la meta Porcentaje de regiones que cumplen la meta 70 64,18
60
50
40 34,75
30 31,28
20
m S = Si 10 I 5,40
0 068
® No ® No -10
-20
-30 -22,33
(o) [o)
100% 100% 2 g U Tg 4_2 2
g T 9 § =@ ]
£ & g o 5 o
Q g
Resultado en el periodo (%) Resultado en el ultimo periodo (%) ‘% @
N
C b Py . . ()
arioe 57,42 | Amazonia Or'n’oqu'a I 00 §
Oriental 52,56 Bogot4, D.C. 56,89
Central 47,02 Oriental 55,40
Bogoté, D.C. 42,22 Pacifica 53,81
Pacifi 2099 Central 47,34
aciea ' Caribe 44,60
Amazonia-Orinoquia 40,20
Dias promedio Dias promedio

Fuente: Cuenta de Alto Costo.
* Este indicador mide el tiempo entre el diagnéstico y el inicio del primer tratamiento.

Descargar figura


https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2026/05/mta-2025-figura-32-scaled.webp

Considerando que la prevalencia de este tipo de cancer en el pais es menor a la reportada en regiones
como Europa, Norteamérica y Asia Oriental (1), y que los patrones de exposicién a los factores de riesgo difieren
entre las poblaciones. La identificacion de nuevos casos en etapas tempranas depende de las estrategias de
deteccidn en las poblaciones de riesgo y del reconocimiento de dichos factores asociados a esta neoplasia.
Este aspecto es especialmente relevante, ya que cuando la enfermedad se diagnostica en estadios avanzados
el tratamiento suele implicar mayores costos, debido al uso de terapias dirigidas e inmunoterapia. En este con-
texto, el fortalecimiento de las acciones de prevencion, educacién y control en salud publica podria contribuir a
reducir el diagnéstico tardio y, en consecuencia, disminuir la necesidad de tratamientos de alto costo y mejorar
los desenlaces clinicos de los pacientes.

Figura 33. Cumplimiento de la deteccion tempranay la oportunidad de inicio del tratamiento en el cancer de
pulmén segin la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se consideran estadios tempranos IA - 1B, [IA - 1IB.
La oportunidad de inicio del tratamiento mide el tiempo entre el diagnéstico y el inicio del primer tratamiento.
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Diccionario de los indicadores trazadores en el cancer de pulmén
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Indicador
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Proporcién de pacientes con cancer de pulmén diagnosticados en estadios
tempranos (IA-IB, IIA-11B).

>20 % >14a<20% <14 %

Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre el diagndstico hasta el

) tratamient < 30 dias > 30 a < 60 dias > 60 dias
primer tratamiento.

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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8. Melanoma

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

Figura 34. Medidas de morbimortalidad en el melanoma en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. Incluye solo casos invasivos. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.
PCNR: proporcién de casos nuevos reportados.
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8.2.

En el 2025, se presentd un incremento en la carga de la enfermedad para melanoma en el pais, con un
crecimiento en la prevalencia del 12,65 % entre el 2024 y 2025. El aumento de la PCNR (10,08 %) sugieren
una mejora en la captacién de los casos nuevos, mientras que el incremento relativamente menor en la
mortalidad (10,53 %) en comparacién con la prevalencia podria interpretarse como un avance en la atencién
alo largo del curso de la enfermedad.

La prevalencia muestra el crecimiento mas acelerado en términos proporcionales de todo el periodo, pa-
sando de 6,74 por 100.000 habitantes en 2019 a 15,49 en 2025 y que refleja simultdneamente una mejora
en la deteccidon y registro de casos y el impacto de las terapias modernas en la supervivencia. El melanoma
es precisamente uno de los tumores en los que la evolucidon terapéutica de la Ultima década ha sido més
considerable: la inmunoterapia con inhibidores de CTLA-4 y PD-1 como ipilimumab, nivolumab y pembro-
lizumab, y las terapias dirigidas con inhibidores de BRAF y MEK en tumores metastésicos con mutacién
V600E, han transformado un tumor con supervivencia media de meses en estadio IV a una enfermedad
donde una proporcién significativa de los pacientes alcanza respuestas duraderas, lo que explica en parte
el crecimiento acelerado de la prevalencia sin un crecimiento proporcional en la mortalidad.

Indicadores del monitoreo de la gestién del riesgo

La deteccidn de los casos de melanoma en estadios | y [l disminuyd en el periodo 2025 con respecto a 2024.
A pesar de ello, el pais mantiene un alto nivel de cumplimiento. Por primera vez y luego de seis periodos
consecutivos, el subsidiado alcanzé un resultado superior a la meta definida para este indicador, logrando
cerrar la brecha que histéricamente se presenta entre los regimenes de afiliacién.
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e El acceso al tratamiento aln estd muy alejado de la meta establecida (< 30 dias), los datos nacionales

muestran un tiempo promedio de 80 dias, con una espera un poco mayor en el subsidiado. En los Ultimos
cinco periodos, en el pais, no se ha observado ninglin cambio en esta oportunidad.

Figura 35. Tendencia de los indicadores trazadores en el melanoma en el &mbito nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2021 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
Se consideran estadios temprano |y II.
La oportunidad del tratamiento mide el tiempo entre el reporte histopatoldgico y el inicio del primer tratamiento.
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8.3. Variabilidad territorial

e En el 2025, se registré un desempefio alto en la deteccidn temprana en todas las regiones. El porcentaje

de los casos nuevos en estadios tempranos aumenté en comparacion con el 2021. Cabe destacar que la
regién Caribe presentd un incremento significativo con respecto a lo reportado en el 2021. Por su parte,
todos los casos nuevos informados de la region Amazonia-Orinoquia fueron detectados en las etapas
tempranas de la enfermedad.

Para el 2025 persisten las dificultades para el cumplimiento de la meta (< 30 dias) y el desempefio en este
indicador sigue siendo bajo, a pesar de que en la regién Caribe y en Bogotd, D. C., se observa una dismi-
nucién de los tiempos.

En esta neoplasia la captacién de casos nuevos podria alcanzar una deteccién temprana mayor, si al momento
de su sospecha se realiza una adecuada orientacidn, de los pacientes, a la ruta de atencién oncolégica.
Adicionalmente, es fundamental identificar las barreras de acceso al inicio de los tratamientos, las cuales
afectan a todas las regiones del pais y han ocasionado un aumento o prolongacién en los tiempos de espera.
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Figura 36. Variabilidad de la deteccién tempranay la oportunidad de inicio del tratamiento en el melanoma en
las regiones de Colombia, 2021 vs 2025
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Los resultados en deteccién temprana evidencian la necesidad de formular una politica orientada a fortalecer
la concientizacién respecto a la identificacidn precoz de la enfermedad, con un disefio sostenible que contemple
las particularidades de las poblaciones mas alejadas, como las de los departamentos del Chocé, Caucay Norte
de Santander. A su vez, los bajos resultados en la oportunidad del inicio del tratamiento refuerzan la necesidad
de facilitar la adquisicion y dispensacion de las inmunoterapias y de las terapias dirigidas, los medicamentos
que actualmente estan incluidos en los esquemas de tratamiento para melanoma.

Figura 37. Cumplimiento de la deteccion temprana y la oportunidad de inicio del tratamiento en melanoma
segun la entidad territorial, Colombia 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Se consideran estadios tempranos | y II.
La oportunidad de inicio del tratamiento comprende el tiempo entre el reporte histopatolégico y el inicio del primer tratamiento.
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Diccionario de los indicadores trazadores de melanoma
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Oportunidad de inicio del tratamiento: tiempo entre el diagnédstico histoldgico
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y SUS PRECURSORAS

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

Figura 38. Medidas de morbimortalidad de la enfermedad renal crénica en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 - 2025.
Las medidas presentadas son crudas. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.

Descargar figura

e La prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) aumenté en 19,83 % con respecto a 2024, mientras

que la incidencia registré un incremento del 2,23 %.

Segun el Atlas Global de Salud Renal de la ISN (International Society of Nephrology), en 2023 se estimé para
Latinoamérica una prevalencia de la ERC de 10,20 por cada 100 habitantes, mientras que, para Colombia
de 11,50 por cada 100 habitantes (IC 95 %: 10,00 - 11,70) (1), lo que ubica al pais por encima del promedio
regional con una carga de la enfermedad mayor frente al contexto latinoamericano.

Es importante resaltar que las estimaciones de la ISN incluyen los casos no diagnosticados, lo que contribuye
a explicar la diferencia frente a la prevalencia nacional de 2,84 por cada 100 habitantes. Esta brecha pone
en evidencia los desafios persistentes en el estudio adecuado de la poblacién en riesgo. De igual manera,
la deteccion oportuna y el diagnédstico de la ERC, especialmente en sus estadios iniciales, continGan siendo
un reto documentado en el mundo. En este sentido, un anélisis realizado en cinco paises de altos ingresos
establecié que entre el 64 %y el 96 % de los casos de ERC en estadio 3 no estén diagnosticados (2).

2. Indicadores de monitoreo de la gestion del riesgo

En marzo de 2025 se publicé la actualizacién del consenso basado en la evidencia: Indicadores minimos para
evaluar la gestién de la atencién de las personas con diagnéstico de hipertensién arterial, diabetes mellitus y

enfermedad renal crénica en estadios 1-4 y 5 sin didlisis ni trasplante.
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La primera medicién de estos indicadores se realizd en el periodo de reporte 2025 (1° de julio de 2024 al
30 de junio de 2025). Debido a los ajustes realizados en su operatividad, los resultados obtenidos a partir de
este periodo no son comparables con los reportes previos; por tanto, no se presenta el anélisis de la tendencia
histérica en este documento.

e El control de hemoglobina glicosilada en los Gltimos 6 meses para el régimen contributivo fue de 29,39 %.
Aunque este valor supera el promedio nacional (24,84 %), estd muy por debajo de la meta establecida. En
contraste, para Latinoamérica y el Caribe se estima que el 68,20 % de la poblacién diagnosticada con DM
alcanza el control glicémico (HbAlc < 8 %). Es importante destacar que se trata de un biomarcador altamente
modificable mediante intervenciones del estilo de vida y farmacoldgicas costo - efectivas disponibles en
el primer nivel de atencién (3).

e La medicién de la relacién albuminuria/creatinuria (RAC) en el periodo fue mayor en el régimen contribu-
tivo, acercandose a la meta y superando el promedio nacional. Se destaca la importancia de esta medicién
para el diagndstico temprano, el monitoreo de la progresién y la evaluacion del riesgo cardiovascular en
las personas con ERC.

e En el &mbito nacional, la proporcidn de las personas sin pérdida de la funcién renal fue de 79,13 %. No
obstante, este resultado debe interpretarse con cautela, ya que Unicamente el 32,13 % de la poblacién
(n=2.249.926) cuenta con el registro de la tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada por CKD - EPI, mien-
tras que el 67,87 % (n=4.753.020) no dispone de esta informacioén, lo que impide establecer con certeza la
presencia o ausencia de progresion.

Esta brecha de informacién impide identificar oportunamente a las personas con ERC en estadios iniciales
o en riesgo de progresion. En consecuencia, se limita de manera sustancial la capacidad del sistema de salud
para implementar las intervenciones costo - efectivas con impacto demostrado en la desaceleracion del de-
terioro renal, tales como el control intensivo de la presidn arterial, el uso oportuno de inhibidores del sistema
renina - angiotensina (IECA/ARA Il) y |la referencia temprana a nefrologia, estrategias que han mostrado retrasar
la progresién de la enfermedad y la necesidad de terapia de reemplazo renal (4).

e La proporcién de los adultos en hemodidlisis con catéter como via de acceso vascular fue mayor en el ré-
gimen subsidiado, con una brecha importante respecto a la meta establecida (< 10 %). Este resultado resalta
la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a mejorar la planificacion, oportunidad y preparacién del
acceso vascular, garantizando que las personas con indicacion clinica se beneficien de manera oportuna
de la creacién de una fistula arteriovenosa (FAV) (5).
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Figura 39. Indicadores trazadores en la ERC y sus precursoras en el ambito nacional y en los regimenes del

aseguramiento, 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.

* Se considera sin pérdida de la funcién renal una TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afio.

——Meta <10 %

mmmSubsidiado

HbA1c: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus; TFG: tasa de filtracion glomerular; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration;

RAC: relacion albuminuria/creatinuria.
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3. Variabilidad regional

e Todas las regiones del pais tuvieron un cumplimiento bajo en el control de la hemoglobina glicosilada durante
los Ultimos seis meses. Bogotd, D. C., y la regién Central presentaron un mejor desempefio, ubicandose
cercanas al nivel de cumplimiento medio del indicador. En contraste, la regiéon Amazonia-Orinoquia registra
el resultado més bajo, con un cumplimiento de apenas 18,69 %, lo que pone de manifiesto importantes

brechas territoriales en el seguimiento metabdlico.

e La proporcién de las personas sin pérdida de la funciéon renal evidencid un alto nivel de cumplimiento en
todas las regiones del pais entre quienes contaban con el registro de la TFG estimada por CKD - EPI. En
todos los casos, la meta establecida fue superada en més del 20 %, lo que indica un desempefio favorable
del indicador a nivel territorial. No obstante, se resalta laimportancia de fortalecer la completitud y la calidad
del registro de la informacién, dado que la interpretacidn de estos resultados depende de la disponibilidad

adecuada de la TFG estimada.
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a los servicios de salud en las personas con enfermedades de alto costo, 2025

Figura 40. Variabilidad de la meta de HbA1c en las personas con DMy el indicador relacionado con el
mantenimiento de la funcién renal en las regiones de Colombia, 2025
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B. Sin pérdida de la funcién renal medida con CKD - EPI*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
* Se considera sin pérdida de la funcién renal una TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afio.
HbA1c: hemoglobina glicada; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.
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4. Cumplimiento de los IGR trazadores de ERC y sus precursoras segun la entidad territorial

e Antioquia fue el dnico departamento que alcanzé un nivel de cumplimiento medio en el control de la
hemoglobina glicosilada en los Ultimos seis meses. Bogotd, D. C., Caldas y Santander presentan valores
cercanos a este umbral, con porcentajes de cumplimiento del 27,6 %, 26,7 %y 26,2 %, respectivamente.

e La medicién de la RAC en el periodo mostrd un alto desempefio en los departamentos de Cérdobay
Guaviare. Sucre y Bolivar registran valores cercanos a este nivel de cumplimiento, con 59,2 %y 50,9 %,
respectivamente.

e Debido a la baja completitud en la medicion de la TFG estimada mediante la ecuacion CKD - EPI, el andlisis
se realizé Unicamente en las personas con este resultado disponible. En este grupo, todos los departamentos
alcanzaron un alto nivel de cumplimiento.

e Laproporcién de los adultos en hemodidlisis con catéter como via de acceso vascular alcanzé alto cumpli-
miento en el departamento del Vaupés. Guaviare, Quindio y Boyacéa presentaron un cumplimiento medio,
con valores de 15,4 %, 17,2 %y 18,0 %, respectivamente.
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Figura 41. Cumplimiento de los IGR trazadores de ERC y sus precursoras, segin la entidad territorial, Colombia 2025
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* Se considera sin pérdida de la funcién renal una TFG < 5 ml/min/1,73 m2 en un afio.
HbA1c: hemoglobina glicosilada; TFG: tasa de filtracion glomerular; CKD - EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; RAC: relacion

albuminuria/creatinuria.
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Diccionario de los indicadores trazadores en ERC y sus precursoras

Rango de cumplimiento

Indicador

Meta de (< 7 %) Hb1Ac en los Gltimos 6 meses. 30a50%
Sin pérdida de la funcién renal medida por CKD - EPI. 40a50 %

Medicion de albuminuria/creatinuria en el periodo. > 60 %
Proporcién de adultos en hemodiélisis con catéter como via de acceso vascular. <10 %

10260
10220%

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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ARTRITIS REUMATOIDE

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 42. Medidas de morbimortalidad de la artritis reumatoide en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Las medidas presentadas son crudas.
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* Enelmundo, laincidencia de la artritis reumatoide en 2023 fue de 12,69 casos por cada 100.000 habitantes,

mientras que para América Latina correspondié a 15,56 casos por cada 100.000 habitantes (1). En Colombia,
en el periodo de 2025 se registré una tasa de 12,33 casos, levemente inferior al referente global (12,69 en
2023) y al de América Latina (15,52 en 2023), con una disminucién progresiva por segundo periodo con-
secutivo; diferente a lo observado en los &mbitos global y regional, en los cuales las tasas de incidencia se
mantuvieron estables en los anteriores periodos. Estas diferencias, més que reflejar una menor ocurrencia
real de la enfermedad, puede estar relacionada con los cambios en los patrones de diagnéstico y reporte,
y las variaciones en el acceso a la atencién reumatoldgica.

En el dmbito global, la mortalidad presenta una tasa de 0,57 por 100.000 habitantes, mientras que en Co-
lombia ha mostrado un incremento progresivo a lo largo de los afios pasando de 3,50 muertes por cualquier
causa en las personas con AR por cada 100.000 habitantes en 2019 a 7,36 en 2025, mucho mayor al valor
mundial. El incremento de la mortalidad en la poblacién con AR se asocia principalmente a la duracién de
la enfermedad, el seguimiento y el control de la severidad a lo largo de los afios (2). En conjunto, la ten-
dencia indica un aumento de la carga por desenlaces fatales asociados a la AR y refuerza la importancia
del diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y el seguimiento estricto del riesgo.

La prevalencia de la poblacién con artritis mantuvo una tendencia ascendente y sostenida, pasando de
0,23 a 0,41 por 100 habitantes entre 2021 y 2025, lo que refleja una mayor acumulacién de los casos en
el sistema y una presion creciente en la atencién oportuna, el control de actividad y la prevencién de las
complicaciones. Esta es una sefal inequivoca de que la planificacién de los recursos humanos, tecnoldgicos
y financieros para la atencién de la AR debe proyectarse con una demanda significativamente mayor en

los préximos afios.
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2. Indicadores del monitoreo de la gestion

e Laoportunidad del diagndstico en el dmbito nacional y en el régimen contributivo han presentado una ligera
disminucién en la serie observada. En contraste, en el régimen subsidiado se identificé un aumento discreto
del 0,88 % con respecto a 2024. En ninglin régimen se ha alcanzado la meta establecida (< 16 semanas), por lo
que es necesario fortalecer las estrategias para el diagndstico oportuno en la poblacién, teniendo en cuenta
que esto contribuye a mejorar el inicio del tratamiento y a disminuir las complicaciones asociadas (3). No
obstante, la atencién especializada en el pais se ven condicionadas por las barreras logisticas y econémicas,
especialmente en las zonas rurales, que confieren una mayor dificultad para el seguimiento y tratamiento
de enfermedades crénicas como la artritis. Uno de los principales factores identificados corresponde a la
dificultad para el traslado y la disposicién de reumatdlogos o profesionales especializados en las zonas
apartadas del pais, lo cual limita el seguimiento y la atencidén oportuna de los casos (4).

e Laoportunidad del tratamiento presenta una disminucién en el &mbito nacional y en el régimen contribu-
tivo. Por el contrario, en el subsidiado hubo un ligero incremento del 0,56 %, respecto al periodo anterior,
en Colombia persisten algunas barreras de acceso al tratamiento posterior al diagndstico, impactando en
la percepcién y continuidad para la consecuciéon del objetivo clinico (5). El inicio oportuno del tratamiento
disminuye de forma significativa el dafio articular asociado a la progresién de la enfermedad, impactando
en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes (6). Lo que contribuye a fomentar estrategias para las
poblaciones rurales o apartadas del pais para garantizar su acceso oportuno al tratamiento.

* La cobertura FAME en los casos incidentes mantiene un nivel estable en los Gltimos periodos, situdndose
en alto cumplimiento para ambos regimenes y en la cifra nacional.

e Laproporcién de los pacientes en tratamiento que lograron la remision se ha incrementado en los Ultimos
periodos en el ambito nacional y en el régimen contributivo, mientras que en el subsidiado se presentd
una ligera disminucién, pero se mantiene el alto desempefio.

Pese a que la cobertura del tratamiento no ha tenido cambios significativos, en 2025, de los 157.830 casos
prevalentes, 108.289 (68,61 %) tenian manejo con FAME, 14.079 casos (8,92 %) no presentaban ninguna medicién
de la actividad de la enfermedad con DAS28, 37.344 (23,66 %) no contaban con una medicién en los Ultimos 6
meses y solo 56.866 (36,03 %) tenian tratamiento y medicién del DAS28 en los Ultimos 6 meses del periodo, de
ellos, 36.648 estaban en remisién. Si el indicador solo considerara la dltima medicién del DAS28 y el uso actual
de los FAMES, el resultado nacional seria de 33,68 %, similar a los resultados internacionales.

Asi que el alto cumplimiento en este indicador se relaciona con la metodologia, la forma de su mediciény
la meta establecida en el consenso de 2018 que la definié (actualmente en proceso de actualizacion). Ademas,
es posible que el incremento del indicador también se deba al seguimiento y monitoreo continuo de la pobla-
cién prevalente, lo que permite que se ajuste el tratamiento conforme a las necesidades y conduzca a un mejor
control de la enfermedad.

e Las condiciones que presentan los indicadores hablan de los desafios existentes para el diagnédstico e
inicio de tratamiento oportuno con FAME. No obstante, también se evidencian los logros obtenidos gra-
cias a la gestion en aspectos como la cobertura de los FAME en la poblaciéon incidente y la remision de
la enfermedad. Esto resalta el trabajo y las estrategias implementadas para el control de la enfermedad
permitiendo disminuir las complicaciones asociadas a la progresion de la AR.



Figura 43. Tendencia de los indicadores trazadores en AR en el &mbito nacional y en los regimenes del
aseguramiento, 2021 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
FAME: farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad, DAS28: Disease activity score de 28 items.
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3. Variabilidad territorial

—e—Subsidiado

* Respecto a la oportunidad del tratamiento, ninguna regién cumplié con la meta propuesta (menos de 20
semanas) y, comparado con 2021, se observa una mejoria en el acceso en 5 de las 6 regiones, no obstante, la
Caribe presentd un retroceso con una variabilidad porcentual que incrementé en 6,95 en el Ultimo periodo.
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Figura 44. Variabilidad de la oportunidad de inicio del tratamiento, proporcién de los pacientes con DAS28 y

remisién de la enfermedad en las regiones de Colombia, 2021 vs 2025

A. Oportunidad del tratamiento en semanas en los casos incidentes

Variacion porcentual
2021 vs 2025

Porcentaje de regiones que cumplen la meta
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= No

100%

Porcentaje de regiones que cumplen la meta
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100%

Resultado en el periodo (%)

Amazonia-Orinoquia GGG 29,83
Pacifica I 27.67
Central G 26,79
Oriental G 2449
Caribe NG 2446
Bogotd, D.C. 22,66

Promedio de semanas

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.

Resultado en el ultimo periodo (%)

Amazonia-Orinoquia [ 27,60
Caribe. GGG 2616
Centrol G 2575

Pacifica 23,31
Oriental 23,11
Bogotd, D.C. 21,53

Promedio de semanas

* Este indicador mide el tiempo entre el inicio de los sintomas hasta el primer tratamiento con FAME.
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e La proporcién de los pacientes en quienes se realiza el DAS28 en los dltimos 6 meses ha presentado una
variabilidad porcentual positiva en 5 de 6 regiones del pais, destacando una disminucién de 10,12 en la

variabilidad en la regién Pacifica. No obstante, comparado con los datos de 2021 se observé un incremento
de la realizacién del DAS28 en todo el pais.



B. Proporcién de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los Ultimos 6 meses (prevalentes)

m m Variacion porcentual

2021 vs 2025

Porcentaje de regiones que cumplen la meta Porcentaje de regiones que cumplen la meta 120
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Pacifica |GG 58,52 Central G 67,17
Central GGG 45,74 Caribe N 61,95
Caribe G 45,25 Oriental G 53,78
Amazonia-Orinoquia [N 29,32 Pacifica | 52,60
Oriental |G 27,36 Amazonia-Orinoquia [N 5145
Bogota, D.C. N 27,35 Bogots, D.C. [ 46,59

Promedio de semanas Promedio de semanas

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.

e En 2025 se observé un alto cumplimiento en todas las regiones del pais, en la proporciéon de los pacientes
con tratamiento para la AR que consiguieron remisién de la enfermedad. El cambio del indicador desde
2021 es evidente, permitiendo observar el impacto nacional de las estrategias implementadas para el con-
trol de la enfermedad. Este comportamiento es diferente a lo evidenciado internacionalmente, en donde
los niveles de remisidon han mantenido cifras estables en los Gltimos periodos como ocurre en Inglaterra,
donde los casos incidentes con remisidn (en menos de 3 meses del tratamiento) estad en 34,20 %. Pese a

que el indicador es sustancialmente distinto al planteado en Colombia, permite tener una perspectiva mas
amplia del comportamiento de la enfermedad alrededor del mundo (7).
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C. Proporcién de pacientes prevalentes en tratamiento para la AR que lograron la remisién de la enfermedad
(medida por DAS28 de los Ultimos 6 meses)

| 2021 2025 Vanag O P ual
2021 vs 2025
Porcentaje de regiones que cumplen la meta Porcentaje de regiones que cumplen la meta 300 255,43245 2
250 2
200 207,15
150 o588
5,
u i u Si 1 £k
50 13,03
® No = No 0 -
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g 2 g 5 &5 %
s § £ ¢ © &
o) o
| 8
c
o
g
Resultado en el periodo (%) Resultado en el ultimo periodo (%) <
Pacifics. |GG 49,54 Central G 644
Central G 39.08 Bogota, D.C. N 66,14
Caribe EEG— 30,33 Oriental G 54,76
Amazonia-Orinoquia [N 19.30 Caribe N 5941
Bogota, D.C. | 19.15 Amazonia-Orinoquia [N 59.28
Oriental N 1822 Pacifica | 5611
Promedio de semanas Promedio de semanas

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.

Descargar figura

* En al dmbito departamental, el bajo desempefio en el indicador de la oportunidad del diagndstico hace
visible que, en todas las entidades territoriales, menos en algunos de los departamentos amazdnicos donde
no hubo casos para calcular el indicador, se estén teniendo dificultades para diagnosticar tempranamente
la enfermedad y, por tanto, un mayor riesgo de iniciar el manejo en fases més avanzadas.

En la oportunidad del tratamiento, se observa un patrén heterogéneo, aunque persiste el predominio de
bajo cumplimiento en buena parte del pais. Algunos departamentos alcanzan un cumplimiento intermedio
y solo Norte de Santander alcanzé alto desempefio, lo que sugiere que, aun cuando se logra confirmar el
diagndstico, existen barreras para iniciar el tratamiento de forma oportuna. Esta brecha es especialmente

relevante porque el retraso terapéutico reduce la probabilidad de controlar actividad inflamatoria y pre-
venir el dafio articular.

Cobertura DMARD en incidentes: en contraste con los indicadores de oportunidad, se aprecia un cumpli-
miento alto en la mayoria de los departamentos con casos, lo que sugiere la capacidad del sistema para
iniciar FAME una vez el paciente ingresa a la ruta de atencién. Sin embargo, la presencia de al menos un
departamento en cumplimiento intermedio y otros sin casos indica que la cobertura no es completamente

homogénea y que el desempefio podria estar condicionado por la concentracion de la oferta, la gestién
local de acceso y la oportunidad en la vinculacién inicial.

Por Ultimo, en el indicador de la proporcién de los pacientes en tratamiento que lograron remisién, se
evidencia un cumplimiento alto en casi todos los departamentos con casos, con presencia puntual de
cumplimiento intermedio y bajo en Guaviare y Vichada, respectivamente. Este resultado es consistente con
que, cuando el paciente logra acceder y mantenerse en su tratamiento, existe una capacidad clinica para
alcanzar los desenlaces favorables. No obstante, la coexistencia de alta remision con una baja oportunidad
diagndstica y terapéutica sugiere un sistema que puede funcionar bien "dentro de la ruta”, pero que aun
tiene brechas relevantes en el ingreso temprano y el inicio oportuno del manejo.
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a los servicios de salud en las personas con enfermedades de alto costo, 2025

Figura 45. Distribucion de los rangos de cumplimiento de los IGR trazadores en artritis reumatoide segun la

entidad territorial, Colombia 2025
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Diccionario de los indicadores trazadores en AR

Rango de cumplimiento

Indicador

Oportunidad del diagnéstico. > 16 semanas a < 20 semanas = 20 semanas
> 20 semanas a < 24 semanas > 24 semanas
Cobertura DMARD en incidentes. >60%a<70% <60%

P iond ient trat ient AR |
ropgr{aon e pacientes entratamiento para AR que lograron ~30% 5 20%a<30% <20%
remision (DAS28).

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.

Oportunidad del tratamiento.
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HEPATITIS C CRONICA

1. Tendencia de la morbimortalidad en el aseguramiento en Colombia

Figura 46. Medidas de morbimortalidad de la hepatitis C créonica en Colombia, 2019 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2025.
Las medidas presentadas son crudas. La mortalidad incluye los fallecimientos por todas las causas.

Descargar figura

e En 2022, se estimé que aproximadamente 50 millones de personas vivian con infeccidn por el virus de

la hepatitis C (VHC) a en el mundo, de las cuales cerca del 36,4 % fueron diagnosticadas con hepatitis C
crénica, segun el Observatorio Mundial de la Salud. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en Colombia se estimé que 309.159 personas vivian con VHC en ese mismo afio (1). Esta cifra incluye
tanto a las personas con anticuerpos positivos como con ARN detectable, por lo que abarca las infecciones
agudas y crénicas. En consecuencia, como parte de esta estimacién pueden incluirse aquellos casos que
eventualmente se resuelven de forma espontanea sin requerir tratamiento antiviral. Considerando la tasa
esperada de depuracion viral esponténea, se ha estimado que el nimero de personas con hepatitis C
crénica en Colombia en 2022 podria corresponder aproximadamente a 31.236 casos (2).

En el pais se observa un incremento de la incidencia en los ultimos tres periodos, lo cual refleja mayores
esfuerzos de identificacién, tamizacién y seguimiento de la poblacion en riesgo. No obstante, aunque el
diagnédstico ha aumentado, la brecha frente a lo estimado por la OMS sugiere que persisten algunas limi-
taciones en la tamizacién y posibles barreras de acceso al diagndstico, lo que restringe el acceso oportuno
al tratamiento y favorece la progresién de la enfermedad.

Para 2025 se reporté una prevalencia de 7,03 por 100.000 habitantes, lo que representa un incremento
de 1,27 respecto al periodo anterior. En el mundo, para 2022 se estimaba una prevalencia de 13 casos por
100.000 habitantes (3).
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¢ Globalmente se estima que la hepatitis C ocasiona alrededor de 240.000 muertes anuales, lo que equi-
vale a cerca de 3 fallecimientos por cada 100.000 habitantes por causas asociadas a esta infeccién (4). En
Colombia, la mortalidad relacionada con la hepatitis C ha mostrado una tendencia estable en los Gltimos
periodos y se mantiene por debajo de las estimaciones internacionales. Las estrategias implementadas para
ampliar y facilitar el acceso al tratamiento antiviral podrian estar contribuyendo a que, pese al aumento en
la identificacion de los casos, la mortalidad se mantenga controlada.

2. Indicadores del monitoreo de la gestion

e Por segundo afio consecutivo el pais, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado, superé la
meta establecida para la proporcién de las personas que iniciaron su tratamiento con antivirales de accién
directa. Este nivel de cobertura terapéutica es el resultado de la implementacién de la estrategia de compra
centralizada promovida por el estado colombiano, la cual ha facilitado el acceso al tratamiento y contribuido
al cierre de la brecha histérica entre los regimenes, evidenciada desde 2021.

Asimismo, la cobertura alcanzada en Colombia supera ampliamente la estimaciéon global reportada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que sitla alrededor del 20 % la proporcién de las personas diagnos-
ticadas que reciben tratamiento para la hepatitis C (5). No obstante, la OMS no especifica si dicha estimacion
incluye exclusivamente las infecciones crénicas o también los casos agudos, por lo que esta comparacién debe
interpretarse con cautela.

* Frente al indicador de la proporcién de pacientes con resultados de estadificacidn para fibrosis, el régimen
contributivo alcanzé un 91,37 %, su mejor resultado en los Gltimos cinco periodos, aunque nunca ha llegado
a la meta del 95 %. En contraparte, el subsidiado llega al 80,14 % y, aunque mejora frente a sus resultados
de periodos anteriores, se mantiene una brecha entre regimenes.

A pesar de los avances observados, una proporcién significativa de personas con hepatitis C aiin no cuenta
con una adecuada estadificacion de la fibrosis hepatica, evaluacién fundamental para establecer el prondstico
y orientar las decisiones terapéuticas. Los estadios avanzados de fibrosis se asocian con un mayor riesgo de
progresion a cirrosis y carcinoma hepatocelular (6). La ausencia de esta informacién implica abordar la infecciéon
sin una caracterizacion precisa del grado de dafio hepético existente, lo cual limita la adecuada estratificacion
del riesgo individual y dificulta la planificacién del seguimiento clinico posterior al tratamiento, en términos de
intensidad y oportunidad.

e La deteccidn de los casos de fibrosis hepatica se mantiene lejos de la meta de alto cumplimiento (< 20 %)
y, de hecho, viene al alza desde 2021. El hecho de que maés de la mitad de los pacientes diagnosticados en
Colombia presenten fibrosis hepatica detectable se traduce en que se estan encontrando pacientes que
llevan afios infectados sin saberlo, en estadios en los que el dafio hepético ya estd establecido y el riesgo
de progresion hacia la cirrosis descompensada y el carcinoma hepatocelular es mayor.

e El pais, asi como los regimenes contributivo y subsidiado, vienen superando consistentemente la meta del
90 % en respuesta viral sostenida (RVS) tras 12 semanas de finalizado el tratamiento. Esto da cuenta de la
efectividad del tratamiento con los antivirales de accién directa, que tienen altas tasas de curacion, escasos
efectos adversos y esquemas de tratamiento mas cortos, asi como del avance y sostenimiento del control
de la enfermedad en los casos tratados del pais. El reto contintia siendo la identificacién de los casos para
ofrecerles aquellas alternativas terapéuticas que limiten el impacto que pueda tener una deteccién tardia
y la progresion de las infecciones no tratadas. De hecho, desde hace unos afios se promueve la estrategia
de diagnosticar y tratar de inmediato (test and treat) en el punto de atencién (7).
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Figura 47. Tendencia de los indicadores trazadores en hepatitis C crénica en el dmbito nacional y en los regimenes
del aseguramiento, 2020 - 2025
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2021 - 2025.
RVS: respuesta viral sostenida.

Descargar figura

3. Variabilidad territorial

e Asi como se presentd en el nivel nacional, todas las regiones superaron la meta en la proporcién de las
personas que iniciaron tratamiento para la hepatitis C crénica. Hay una mejora importante en el tiempo, ya
que en 2021 las regiones Oriental, Caribe y Central aiin no lograban alcanzar la meta, pero en 2025 todas
superaron el 98 %.
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Figura 48. Variabilidad de la cobertura del tratamiento y la deteccién de fibrosis hepética en las personas con
hepatitis C crénica segun la region de residencia, Colombia 2021 vs 2025

A. Proporcién de las personas que iniciaron tratamiento para la hepatitis C crénica
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2021 vs 2025.

e La estadificacidn de la fibrosis desmejoré en las regiones que desde 2021 tenian la proporcién mas alta de

cumplimiento, estas son Bogota, D. C., y la Central. En las otras regiones hubo mejora, especialmente en
la Amazonia-Orinoquia con 76,48 puntos porcentuales.

B. Proporcién de las personas con resultados de estadificacion para fibrosis
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2021 vs 2025.
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* En comparaciéon con el periodo 2021, se observa un incremento de los casos con fibrosis hepética en los
&dmbitos nacional y regional. Evidenciando una deteccién tardia de la enfermedad, que ha incrementado
considerablemente en la region Central y Bogot4, D. C., con una ligera reduccién en la Oriental, la Pacifica

y la Caribe.

C. Deteccidn de la fibrosis hepatica en la poblacién con diagndstico de hepatitis C crénica

Variacion porcentual
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e La proporcion de las personas con respuesta viral sostenida posterior a 12 semanas después de finalizar
el tratamiento se mantuvo en un cumplimiento alto durante el periodo 2025. Sin embargo, con respecto al
cumplimiento de 2021 se observa una variacidn porcentual negativa en las regiones Caribe, Pacificay en

Bogotd, D. C., con una disminucién del 1,71 %, 0,48 % y 0,09 % respectivamente.



D. Respuesta viral sostenida 12 semanas después de finalizado el tratamiento
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodo de reporte 2021 vs 2025.

Descargar figura

e En el andlisis por departamentos y frente al indicador de inicio del tratamiento en hepatitis C, se observa un
alto cumplimiento en la mayoria de los territorios que reportaron casos, lo que sugiere una buena capacidad
para vincular a tratamiento a las personas diagnosticadas. En contraste, varios departamentos aparecen
sin casos (principalmente el de la Amazonia-Orinoquia), patrén que es coherente con las poblaciones dis-
persasy con las posibles brechas histéricas de diagndstico y captacion. Por tanto, la lectura del desempefio
en estos territorios debe considerar que el reto inicial esta en identificar a las personas y posteriormente
vincularlas a la fase terapéutica.

e Adiferencia del inicio del tratamiento, el indicador de los pacientes con resultados de estadificacién para la
fibrosis muestra cierta heterogeneidad de resultados entre departamentos, con presencia de cumplimiento
bajo e intermedio en varios territorios (particularmente en el norte del pais) y otros con desempefio alto,
concentrados en el centro y occidente. El hallazgo cobra relevancia porque la estadificacién es el insumo
para estratificar riesgo, priorizar rutas y definir cuéles son las necesidades de seguimiento, un desempefo
bajo puede traducirse en decisiones clinicas menos oportunas y mayor variabilidad en la atencién.

e Elindicador de deteccién de la fibrosis hepética presenta el desempefio mas critico: predomina el cumpli-
miento bajo en la mayoria de los departamentos que reportaron casos. Solo Antioquia alcanza un desempefio
alto, y se observa un cumplimiento intermedio Unicamente en Quindio, sin evidencia de otros territorios
en alto cumplimiento. Esto sugiere una brecha en la evaluacién integral inicial (acceso a pruebas, disponi-
bilidad/contratacién de tecnologia, referencias), lo que limita la identificacién temprana de la enfermedad
avanzada y puede impactar la priorizacién clinica, el seguimiento y la prevencién de las complicaciones.

e Finalmente, frente a la RVS a las 12 semanas posteriores al tratamiento, se evidencia un cumplimiento alto
en todos los departamentos con casos, lo que es consistente con una verificacién adecuada de respuesta
al tratamiento y seguimiento pos-terapia cuando existe una ruta mas estandarizada. Los departamentos
sin casos se concentran nuevamente en zonas de la Amazonia-Orinoquia, por lo que el principal reto alli
probablemente sigue siendo fortalecer la deteccién y la vinculacién para que el beneficio del tratamiento
y su confirmacion sean medibles en el territorio.
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Figura 49. Distribucion de los rangos de cumplimiento de los IGR trazadores en hepatitis C segin la entidad

territorial, Colombia 2025
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Diccionario de los indicadores trazadores en la hepatitis C

Rango de cumplimiento

Indicador
Ao | wedo | eapo

Proporcién de pacientes que iniciaron tratamiento para hepatitis C crénica*. 80a89 % <80 %
Proporcién de pacientes con resultados de estadificacién para fibrosis. 90a95% <90 %
Deteccién de fibrosis hepética en poblacién con diagnéstico de hepatitis C cronica. 20a40% >40 %
Respuesta viral sostenida 12 semanas después de finalizado el tratamiento. 85-90 % <85%

Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2025.
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