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Radiografia general de la Salud en Colombia:
identificacion, tratamiento y mortalidad

La Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral
(ACEMI) publica la novena entrega
de suboletin Salud en Cifras. Esta vez,
el objetivo es caracterizar la evolucion
de morbilidad, la gestion del riesgo en
salud y la mortalidad general en Co-
lombiade 2015 a 2024.

Para este balance del estado de
salud en el pais, se tuvieron en cuenta
los Registros Individuales de Pres-
tacion de Servicios, los Registros de
Nacimientos y Defunciones, el Pro-
grama Ampliado de vacunaciény la
Cuenta de Alto Costo, entre otros.
Los resultados en cada una de las
dimensiones de analisis muestran
los avances y desafios que enfrenta
nuestro Sistema de Salud.

En términos de morbilidad, se
confirma el aumento acelerado de la
prevalencia de enfermedades croni-
cas. En particular, el crecimiento en
la prevalencia de enfermedades on-
coldgicas, endocrinas y metabdlicas
y del sistema nervioso entre un 60%-
80% en apenas 10 anos. En el mismo
sentido, los trastornos mentales, que
aun tienen una prevalencia baja diag-
nosticada, son el problema de salud
que mas crece, multiplicdndose por
2,7 veces en el periodo.

El estudio identifica los diagnds-
ticos mas relevantes seglin edad. Se
evidencian desafios en salud infantil
asociados principalmente a afeccio-
nes respiratorias, gastrointestinales
y dermatoldgicas, con un importan-
te componente de origen infeccioso
agudo. Enlaadolescenciaemergen los
trastornos emocionales y del compor-
tamiento. En la adultez, cobran mayor

relevancia las afecciones del tracto
digestivo vy las enfermedades créni-
cas dentro de la morbilidad atendida.
Adicionalmente, la salud oral y la salud
visual se evidencian como componen-
tes transversales de importancia en la
morbilidad de |a poblacién.

En el capitulo de gestion de ries-
go en salud, la mayoria de los resul-
tados distan de las metas plantea-
das. Tal es el caso de pacientes con
diabetes, VIH, artritis reumatoide y
cancer. En estos casos, los resulta-
dos en materia de oportunidad, ad-
herencia y manejo del paciente dis-
tan de los objetivos trazados.

En materia de prevencién pri-
maria, los resultados tampoco son
idoneos. Ahi, las coberturas de biolé-
gicos trazadores en la vacunacion in-
fantil estan por debajo de coberturas
Utiles definidas por el paisy muestran
poco o nulo avance en 5 anos. En el
caso de la vacunacién contra el VPH,
los resultados muestran una gestion
deficiente. Respecto a mortalidad,
se evidencia una desaceleracién de
la tasa de crecimiento después de la

pandemia de 3.0% a 2.1% anual: hay
mas muertes, pero a menor ritmo.
Asimismo, se evidenciauncierreen
la brecha de mortalidad entre mujeres
y hombres, un exceso de mortalidad en
hombres jovenes por muertes de causa
externa (muertes violentas) y una con-
centracion cada vez mayor en muertes
de mayores de 80 afos. Las principales
causas de muerte en el pais se relacio-
nan con las enfermedades cardiovas-
culares, cancer y afecciones crénicas
del sistema respiratorio, entre otros.
Por otro lado, las causas violentas si-
guen siendo muy frecuentes, principal-
mente en las etapas de adolescencia,
juventudy adultez (10a 59 afos).
Estamiradaintegraly resumidadel
estado de salud de la poblacién colom-
biana, asi como de la gestidn y presta-
cidn de servicios, pretende servir de
insumo a la discusion publicaen medio
de la contienda por la Presidencia de
la Republicay ha sido concebida como
punto de partida en la construccion de
propuestas de ajuste al Sistema Salud
parael periodo 2026-2030 que proxi-
mamente hara publico ACEMI.

Foto: Freepik
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Crecimiento acelerado
trastornos mentales: E|
hallazgo mas significativo
es el crecimiento de los
trastornos mentales

y del comportamiento.
Aumento fue de 166,8%
en el periodoy sugiere
una combinacion

de mayor incidencia
poblacional, mejores
capacidades de
identificaciony un
acceso mas amplio a
servicios especializados.

Aumento de pacientes
oncolégicos: En
segunda instancia,

las enfermedades
tumorales registraron
unincremento del
78,5%. Destacan por su
acelerado crecimiento
promedio anual el
cancer de tiroides

y otras glandulas
(10,4%), tumores de
comportamiento incierto
(10,3%), melanomay
otros cancer de piel
(10,1%) vy cancer de
mama (2,6%).

Retos Endocrinos

y Metabélicos:
Finalmente, se observa
un crecimiento del 72%
en las enfermedades
endocrinas, nutricionales
y metabdlicas. Dentro de
este grupo, las deficiencias
nutricionales (21,4%
anual) y los trastornos
de la glandula tiroides
(7,1%) representan las
condiciones con mayor
incremento.

Luego de la pandemia el
pafs se encuentra en una
senda de recuperacidonen
la atencion de personas
con estas condiciones.

5 GRUPOS DIAGNOSTICOS DE
MAYOR CRECIMIENTO 2015y 2024
(tasa ajustada por edad por 1.000 hab).

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—8 Trastornos mentales y del comportamiento =B Tumores
=8 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboli@s = =@ Enfermedades del ojoy susanexos

—e— Enfermedades del sistema nervioso

Fuentes: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU Prestacion Servicios de Salud (MSPS)
y de las proyecciones poblacionales del DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026. Notas: a) La morbilidad atendida
corresponde a los diagndsticos principales registrados en las atenciones clasificadas como Tipo de atencion:

1- CONSULTAS, reportadas y realizadas en los diferentes ambitos de atencion b) Las tasas se presentan

ajustadas por edad mediante el método directo, utilizando como poblacién estandar la OMS.

Personas atendidas por el Sistema
de Salud Segun diagnodstico

De 2015 a 2024 las patologias del sistema digestivo se consolidaron como
la principal causa de morbilidad en Colombia. Este volumen de atencion se
explica primordialmente por la alta prevalencia de afecciones en la cavidad
bucal, glandulas salivales y maxilares.

Ensegundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema osteomus-
culary del tejido conjuntivo. En este grupo destacan los problemas de
espalda (dorsopatias), seguido por enfermedades de las articulaciones y
trastornos de los tejidos blandos como los diagndsticos mas frecuentes

Le siguen las condiciones relacionadas con los sistemas circulatorioy
genitourinario, donde las enfermedades hipertensivas representan la
mayor carga de atencién para la poblacion.

Para este estudio se excluyeron los diagnosticos pertenecientes a capitu-
los de la CIE-10 que no contienen una clasificacién nosolégica especifica,
centrando los resultados en entidades clinicas definidas.




Tasa ajustada por edad de
morbilidad atendida Nacional
por capitulo (por 1.000 hab.): 2015 vs 2024

158,6

Enf. del sistema digestivo

132,5

Enf. del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 53 14,5
I 33,

95,9

Enf. del sistema genitourinario — 75,2

Enf. del sistema circulatorio —— 64,0

Enf. del sistema respiratorio

Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 87,2

Enf. del 0joy SUS anexos | 48,0

Ciertas Enf. infecciosas y parasitarias |y 69,7

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 67,2
consecuencias de causa externas 48,0 2024

Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 49,6 2015

Trastornos mentales y del comportamiento
Enf. del sistema nervioso

Enf. del oido y de la apofisis mastoides 26,4
Tumores 24,9

Embarazo, parto y puerperio g 105

Enf. de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos 8,9
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad | 6,8

Malformaciones congénitas, deformidades y 7.4
anomalias cromosomicas | 5,9

Fuentes: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU Prestacion Servicios de Salud
(MSPS) y de las proyecciones poblacionales del DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026. Notas: a) La morbilidad
atendida corresponde a los diagnosticos principales registrados en las atenciones clasificadas como Tipo

de atencion: 1 - CONSULTAS, reportadas y realizadas en los diferentes ambitos de atencion b) Las tasas se
presentan ajustadas por edad mediante el método directo, utilizando como poblacion estandar la OMS.

Evolucion de las 15 principales causas

de morbilidad atendida por subgrupo
a nivel nacional (2015-2024)

Se establecen las
principales causas de
morbilidad en la poblacion
atendidatomando como
referenciael 2024 .

La salud oral se perfila
como la principal causa
de morbilidad atendida.

La hipertension arterial
se mantiene como
unade las primeras
causas de morbilidad
atendida conun
crecimiento promedio
anual de 4,0%, pasando
de unatasa ajustada
de472en2015a

67,3 por 1.000
habitantes en 2024.

Crec.
Diagnéstico principal (subgrupo) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Prom.
anual
Enfermedades de la cavidad bucal, de las 895 775 906 1055 1389 686 878 840 850 940 05%
glandulas salivales y de los maxilares
Enfermedades hipertensivas 47,2 457 553 59,0 732 655 67,0 61,0 71,4 67,3 4,0%
Infecc_lonesagudasdelaswasresplratonas 506 449 565 598 700 338 286 468 486 49,1 -03%
superiores
Dorsopatias 279 26,2 32,4 372 452 283 332 31,8 352 371 32%

Trastornos de los misculos oculares, del
movimiento binocular, de la acomodaciony 19,6 159 17,2 23,4 36,3 19,4 281 29,3 30,4 347 6,5%
de la refraccion

Artropatias 272 22,6 28,0 32,3 40,3 251 294 276 320 338 2,4%
Trastornos de los tejidos blandos 22,3 20,7 263 305 370 226 262 244 285 311 37%
Trastornos episodicos y paroxisticos 16,0 152 19,4 22,3 29,4 19,3 20,6 20,0 23,7 256 5,3%
Otras enfermedades del sistema urinario 226 194 236 294 320 208 244 223 253 236 0,5%
Enfermedades infecciosas intestinales 250 231 246 284 333 140 104 129 169 232 -0,8%
ESEEs [ DTl e ela os G s 168 W3 178 201 252 170 201 173 195 219 30%
genitales femeninos

Trastornos metabolicos 13,9 12,0 155 18,1 228 151 19,6 16,8 19,0 21,6 5,0%
Diabetes mellitus 11,6 120 152 16,9 21,2 19,7 209 18,6 21,7 21,2 6,9%
szg%r;idades del eséfago, del estomagoydel 195 175 505 223 270 183 193 166 181 200 04%
Otras enfermedades de los intestinos 1,8 10,7 135 155 20,5 135 12,7 11,7 145 187 53%

La salud visual es otro
componente creciente
de lamorbilidad
atendida, alcanzando
unatasade 34,7 por
cada 1.000 habitantes
en 2024. Se relaciona
principalmente con
errores de larefracciéon
(astigmatismo, presbicia,
miopia e hipermetropia).

La diabetes mellitus
presentd un crecimiento
promedio anual de
6,9%, pasando de una
tasaajustadade 11,6 en
2015a 21,2 por 1.000
habitantes en 2024.

Fuentes: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU Prestacion Servicios de Salud
(MSPS) y de las proyecciones poblacionales del DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026. Notas: a) La morbilidad
atendida corresponde a los diagnésticos principales registrados en las atenciones clasificadas como Tipo de atencion:
1- CONSULTAS, reportadas y realizadas en los diferentes ambitos de atencion b) Las tasas se presentan ajustadas

por edad mediante el método directo, utilizando como poblacion estandar la OMS (tasa ajustada por 1.000)

Los trastornos episodicos
y paroxisticos muestran

un crecimiento promedio

anual del 5,3%. En este
subgrupo, diagndésticos
como la migrana, el dolor
de cabeza por tension
(cefaleatensional) y la
apnea del suefo son los
que se presentan con
mayor frecuencia.
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TOP
15

PRINCIPALES CAUSAS DE
ATENCION POR CURSO DE VIDA

Atendida por subgrupo a nivel Nacional (2015-2024)

Diagnéstico principal (subgrupo)
Infecciones agudas vias respiratorias superiores
Enfermedades cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares
Otras infecciones agudas vias respiratorias inferiores
Enfermedades infecciosas intestinales

Dermatitis y eczema

Otras infecciones agudas vias respiratorias superiores

Otras enfermedades virales

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Trastornos del desarrollo psicologico

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

Otras enfermedades de los intestinos

Trastornos de los muasculos oculares, del movimiento binocular,
de la acomodacién y de la refraccién

Enfermedades del oido medio y de la mastoides
[Traumatismos de cabeza

< 5 aiios | 6 a 11 aios

16,2

12 a 17 anos | 18 a 28 aios |29 a 59 ainos| = 60 ainos

Otras enfermedades del sistema urinario

16,0

Trastornos emocionales y del comportamiento (nifiez y
adolescencia)

Helmintiasis

Trastornos de las faneras (anexos cutaneos)

[Trastornos episodicos y paroxisticos

Artropatias

Trastornos neuroticos, relacionados con el estrés y
somatomorfos

[Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos

Dorsopatias

[Trastornos de los tejidos blandos

Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos

Enfermedades del esofago, estomago y duodeno

Enfermedades hipertensivas

[Trastornos metabolicos

[Trastornos de la glandula tiroides

Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion

Diabetes mellitus

Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos

Insuficiencia renal

Trastornos del cristalino

Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos
(no clasificadas en otra parte)

Fuentes: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU Prestacion Servicios de Salud (MSPS) y de las proyecciones

poblacionales del DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026. Notas: 1. La morbilidad atendida corresponde a los diagnésticos principales

registrados en las atenciones clasificadas como Tipo de atencion: 1- CONSULTAS, reportadas y realizadas en los diferentes ambitos de

atencion. 2. Las casillas en blanco indican que para ese grupo etario esta causa de morbilidad no corresponde al Top 15.

e Durantelaprimera
infancia predomi-
nan las infecciones
respiratorias agudas,
infecciones intestinales,
dermatitis, enfermeda-
des virales y traumatis-
mos de cabeza.

rrollo psicologico.

Este ciclomarcala

o Retosde salud mental

y del comportamiento
y trastornos del desa-

e Diversificaciény ries-
go metabolicoenla
adultez (18 a 59 aiios):

aparicion de afecciones
especificas del tracto

(infanciay adolescen-
cia): Para esta cohorte
se observa lairrupcion
de condiciones men-
tales, lapresenciade
trastornos emocionales

digestivo superior,
enfermedades hiper-
tensivas y trastornos
metabdlicos y endo-
crinos. La obesidad
se posiciona como

un motivo de consul-
ta critico, actuando
como un diagnostico
predominante para las
afecciones metabdlicas
y cardiovasculares
identificadas.

Consolidacién de la
cronicidad y severi-
dad en las personas
mayores (60 afios o

mas): Predominio de
patologias cardiovas-
culares y metabdlicas
cronicas con compli-

caciones relacionadas
como es la insuficiencia
renal. Elevada inciden-
ciade dorsopatiasy
artropatias.

Existen morbilidades
comunes a todo el
ciclode vida comolas
infecciones respirato-
rias, las enfermedades
de salud bucal, infec-
ciones intestinales,
trastornos oculares

y enfermedades del
sistema urinario.



Personas identificadas y en
seguimiento por grupos de riesgo

Personas identificadas por condiciéon
wra-202 | .215.153
ov-202: [ : >5.-
erc-202 [ 1251930

vin-2025 [ 203.247
Artritis - 2024 [l] 148.847

Coagulopatias - 2025 | 7.683

Prevalencia (total casos con diagnostico)
x 100 habitantes

x 100 habitantes

X 100 habitantes

x 1.000 habitantes (=18 afos)

X 1.000 habitantes X 100.000 habitantes

Fuentes: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA),
reporte cohortes 2024-2025. Fecha de consulta: 06/03/2026 Notas: HTA= Hipertension Arterial,
DMs= Diabetes Mellitus, ERC= Enfermedad Rena Cronica, VIH=Virus de Inmunodeficiencia Humana.

El pais cuenta
con cohortes
nacionales que
permiten identifi-
carunoaunoalas
personas con
condiciones de
salud de alto im-
pacto, relevantes
por su potencial
afectacion del
bienestar cuando
no se garantiza
una atencion
oportuna,
continuay
pertinente.

La hipertension
arterial (HTA)y
diabetes mellitus
(DM) concentran
una cargaimpor-
tante,con 11,9

v 4,4 personas
por cada 100
habitantes,
respectivamente.

Casos nuevos de enfermedades

neoplasicas (cance

Personas diagnosticadas por tipo de cancer - 2022

Mama

17.018

Prostata 16.479

Colorrectal

11.163

Gastrico 8.938
Pulmén I 7196
Tiroides  EG_—G——N 535
Cuellouterino - EG—G—NN 570
Linfoma no Hodgkin  EG_—N 3064
Leucemia  EEG_— 3399
Cuerpo uterino  |EEEG—_G— 3.045
Pancreas N 812
Higado N 2591
Rif6n I 2.374
Ovario SN 2253
Testiculo NN 1266

r)

Estas condiciones
son, ademas,
precursoras
clavedela
enfermedad renal
cronica (ERC),
queregistra 2,4
personas por
cada 100 habitan-
tes, en todos

sus estadios.

Enel dltimo
reporte disponible
(2025) por parte
delaCuentade
Alto Costo (CAC),
se estiman 4

por cada 1.000
habitantes que
viven con el VIH.
Por su parte, 14,6
de cada 100.000
habitantes
presentan alguna
alteraciéndela
coagulacion

(ej. Hemofilia).

Incidencia por tipo de cancer (casos nuevos por 100.000

Mama
Prostata
Colorrectal
Gastrico
Pulmon
Tiroides
Cuello uterino

Linfoma no Hodgkin

Leucemia
Cuerpo uterino
Pancreas
Higado

RiAdn

Ovario
Testiculo

habitantes) - 2022

| — 50,7
I 5.6

— 16,4
129
I 0,
I s
I 3,7
] 6,0

I
I 5

- 40

. 56

. s

I
45

Fuentes: Elaboracion propia a partir de informacion disponible en Cancer TODAY | IARC - Globocan 2022 (version
1.1) -08.02.2024. Fecha de consulta: 06/03/2026. Nota: La tasa de incidencia se encuentra ajustada por edad.

En cuanto a la enfermedad neoplésica (cancer), de acuerdo con la informacion publicada por la Agencia
Internacional para la Investigacién en Cancer (IARC), por sus siglas en inglés, para el 2022 se presento
una incidencia de 177,6 casos nuevos por cada 100.000 habitantes (117.620 casos nuevos). Siendo los
tipos de cancer de mayor incidencia prostata (52,6 casos por 100.000 habitantes), mama (50,7 casos por
100.000 habitantes), colorrectal (16,4 casos por 100.000 habitantes), cuello uterino (13,7 casos por 100.000

habitantes) y gastrico (12,9 casos por 100.000 habitantes).
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COMPORTAMIENTO COBERTURAS
(%) DE VACUNACION EN COLOMBIA

2020-2025*
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2025*

Antituberculosa (BCG) Menores 1 afio Unica 89 | 87 |86,9| 86,8 | 853 | 88,5
Hepatitis B Recién nacido Unica 87,7 |85,7|851| 856 | 84,1 | 86,8
Pentavalente Menores 1 afo Tercera 87,9 186,5/87,5| 90,1 | 89,4 | 91,6
Rotavirus Menores 1 ano Segunda 87,386,2(851| 856 | 86,1 | 89,0
Influenza -11 meses Segunda 73,2 [56,4| 66 | 62,4 | 71,2 | 72,4
Fiebre Amarilla 9 meses** - 1 afo | Unica 84,2(86,2|749| 86,1 | 89,8 | 90,8
Triple viral 1 ano Unica 90,5|86,4|88,5| 92,5 | 92,8 | 89,1
Triple Viral 18 meses Refuerzo 83,8 | 86,4 | 87,0
z:lt:;')ay';‘;g‘::s ((t[?IS’T) 5 aiios Refuerzo 2| 87,8 |83,9(83,3| 884 | 885 | 87,1
Influenza >= 60 anos* Anual 88,9 (70,5|94,5| 88,7 | 816 | 85,2
?(:It::)ay‘;‘;‘;t::(')i ((tT‘(’jz p| Gestantes Unica 72,2 |69.8|706| 718 | 74 | 839
Influenza Gestantes Unica 85,5 71,3 84,1] 86,7 | 92,7 [102,8]

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bases de datos Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) - MSPS
Notas: *Se realiza estimacion para los meses de noviembre y diciembre de 2025. **En 2025, se inicia vacunacion
desde los 9 meses. +Meta programatica se estima sobre el 30% de la poblacion objetivo.

Convencion Diciembre
>100,0 e Lavacunacion
95,0-99,9 corresponde
900-949 aunadelas

: ; intervenciones

80,0-89,9 en salud publica
50,0-79,9 con mayores
0,1% -<=49,9 beneﬁciqs en
SINREPORTE 0,0 la poblacién.

Enlaestrategia
nacional, se ha
definido como
cobertura
deseable lograr
lavacunacion del
95% omasdela
poblacion objetivo
de estamedida
paracadauno
de los bioldgicos.

Enelcasode

las personas en
gestacion, se
evidenciauna
consolidaciénen
la estrategiade
vacunacion con
unamejoraen
las coberturas de
TdaP, pasando
de coberturas
del 72,2%
prepandemia al
83,9% en 2025.
Asi mismo, en
elcasodela
influenza, se
proyectaun
cierredel 102,8%
de gestantes
vacunadas

para 2025.

En contraste,

se evidencia
unrezago
importante en
los menores de
1 ano contra
influenza; siendo
la cobertura
paralasegunda
dosis del 72,4%.



Coberturas alcanzadas por trazador - 2025*

El panorama nacional de vacunacién oculta profundas disparidades territoriales. En regiones como Chocd,

La Guajira, Buenaventura, los departamentos de la Amazonia (Vaupés, Guainia, Vichada, Guaviare), San Andrés
y distritos como Cartagenay Santa Marta, las coberturas pueden situarse por debajo del 80% en vacunas
trazadoras del PAI. Estas zonas presentan brechas que llegan a superar los 30 puntos porcentuales con
respecto al desempeno nacional, lo que evidencia una vulnerabilidad que requiere intervenciones diferenciales.

2025 - Cobertura vacunacion Pentavalente en menores de 1 ano
Tercera dosis
103,7%
100,0% 95,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

76,8%

57,4%
I ,3%

o

Cesar I
Sucre N

=
IS
=
°
oD

Guaviare [N

. «© _ =1 — 3 ~
R LR Y P EEEE Teegly <
0 3 E 90 c Y33 g Fre8s3ccecsg=8szTc ]IS L s & e s5eg
g 88 8 NS E S S 8O0 TFEISLE S 23 S & = = s S 3 55 (¥p)
c sz 3z g® g0 2o <3528 & <€ = 8 O & = S0 e > > =S
ot < 28 = < = < = o3 2 i & T £ 8 g
2 8 o 2 o & & = 3 15}
> 3 = ° o 2 =
8 8] = = 2 <
'g o
< = —
c
ks~]
%]
Fuente: Elaboracion propia a partir de Bases de datos Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) - MSPS. O
Notas: *Se realiza estimacion para los meses de noviembre y diciembre de 2025.
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Coberturas alcanzadas por trazador - 2025*

2025 - Cobertura vacunacion Triple Viral de 18 - 23 meses
Primer refuerzo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bases de datos Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
< - MSPS. Notas: *Se realiza estimacion para los meses de noviembre y diciembre de 2025.
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Gestion del riesgo en salud:
Cancer de cuello uterino

Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en
estadio 1A-1B2 que recibieron algin procedimiento curativo
(conizacion/cirugia).

Oportunidad de la atencion general
(sospecha a primer tratamiento)

>90% 140,00
120,00
71,7%
69,1% 100,00 h !
56,0% S 57,1% 80,00
<60
60,00 dias
40,00
20,00
0,00
2020 2021 2022 2023 2024
2020 2021 2022 2023 2024
—e— Oportunidad (dias) ———Meta
= Proporcion  ——Meta

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA),. Fecha de consulta: 06/03/2026

2025 - Cobertura vacunacion VPH Ninas 9 aios
Unica dosis
80,0% 76,2%

54,7%

60,0%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bases de datos Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
- MSPS. Notas: *Se realiza estimacion para los meses de noviembre y diciembre de 2025.

Nacional ninas: Nacional ninos:
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Gestion del riesgo en salud:
Cancerde mama

Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en Oportunidad de la atencion general (tiempo entre la consulta
estadios tempranos al momento del diagnéstico por presencia de sintomas asociados al cancer hasta el primer
tratamiento).
140,00
52.1% 54,0% 122,2
49,4% 48.0% . >50% 120,00
45,3%
100,00
80,00
60,00 260
dias
40,00
|| || || || || 20,00
2020 2021 2022 2023 2024
0,00
= Proporcion  ——Meta 2020 2021 2022 2023 2024
—e—Oportunidad (dias) =———Meta
Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA),. Fecha de consulta: 06/03/2026
T 4 °
Gestion del riesgo en salud:
°
Cancer de prostata
Proporcion de pacientes con cancer de prostata localizado Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnéstico
(pacientes en estadio 0, 1'y I1) hasta el primer tratamiento)
67,5% = 69%
59,9% 58,4% 59,2% 56,9%
I I I I o
2020 2021 2022 2023 2024
mmmm Proporcion ——Meta
2020 2021 2022 2023 2024
—e—Oportunidad (dias) ———Meta

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA),. Fecha de consulta: 06/03/2026

Gestion del riesgo en salud:
Cancer de colon yrecto

Proporcion de casos nuevos reportados identificados en

N hisiopatoldgico hasta el primef tratamiento repo;'tado).
estadios tempranos.

32,4% '\‘/_\_‘
’ 31,3%
30,8% 61,6

60,5
27,3% 27,7% 57,7 ! 57,3 57,3
>19%
< 30 dias
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
== Proporcion —— Meta —e—Oportunidad (dias) ——Meta

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA),. Fecha de consulta: 06/03/2026



La vacunacion contra
el Virus del Papiloma
Humano (VPH) como
una estrategia de pre-
vencion sigue siendo
un reto importante
para el pais, tanto asi
que después de mas
de 10 anos de haber
sidoincluidaenel PAI,
tan solo se alcanzael
54.7%y 44,7 de cober-
turaennifasy niNos
de 9 anos en 2025.

Se registran avances
significativos enel
diagndstico temprano
de los canceres de
mamay cuello uterino.
Traselimpactodela
pandemia, los diagnds-
ticos en etapas iniciales
pasarondel 45,3% al
54,0%enmama,y del
51,8%al 71,7%en
cuello uterino (segun
elreporte de 2024).

Asimismo, la oportu-
nidad de tratamiento
mejord notablemente,
logrando reducir en 30
dias omas el tiempo de
espera paraeliniciode
la primeraterapiaen
comparacion con 2020.

En contraste, el can-
cer de prostata pre-
sentd un retroceso en
cuanto al diagnostico

temprano, y actual-
mente menos del
57% de los casos
nuevos se detectan
en etapa localizada. A
pesar de este rezago
en la deteccion, la
gestion ha permitido
cerrar labrechade
atencion, reduciendo
en 17 dias el tiem-
po promedio para
acceder al primer

tratamiento después
del diagndstico.

Enelcasodel cdncer
de colony recto, nose
evidencian cambios
sustanciales en los
indicadores de diag-
noéstico temprano nien
la oportunidad de acce-
so al primer tratamien-
to desde el diagnostico
por esta patologia.

Gestion del riesgo en salud: Hipertension

Control de la presion arterial

70,6%
66.
o 65,3%
4,4%
>60%
2021 2022 2023 2024
—e—Control ——Meta

Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM)

Prevalencia de Diabetes Controlada y Monitorizada

Ny

>30%

— 309%
28,3%

24,2% 23,1%
2021 2022 2023 2024
—e—Control ——Meta

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA). Fecha de consulta: 06/03/2026.

Notas HTA= Hipertension arterial.; DM= Diabetes Mellitus; HbA1C= Hemoglobina glicosilada

Enlas personas con
HTA, durante los
Ultimos 4 afos se

ha mantenido el
objetivo de alcanzar
cifras tensionales
(<140/90)
controladas en més
del 60% de los casos.
El nivel de control
mas alto registrado

fue del 70,6% en el
reporte de 2022.

Para quienes viven con
diabetes mellitus, el
objetivo terapéutico
central es el control
metabolico, medido a
través de la hemoglobi-
na glicosilada (HbA1C
<7%).En2022,se

alcanzé lametade
controlen el 30,9%
de las personas
diagnosticadas.

Sinembargo, los
reportes posteriores
muestran una dismi-
nucion en la propor-
cion de personas en
control. Esta tendencia

es mas pronunciada
en ladiabetes, donde
se observa una caida
superior a 7 puntos
porcentuales. Este
retroceso incrementa
el riesgo de compli-
caciones graves en
drganos vitales como
el corazon, rindn,
cerebroy retina.
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Gestion del riesgo en salud: Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)

?

.

Cobertura de la terapia antirretroviral

=95%

83,1% 80,4% 81,0%
2023 2024 2025
I Cobertura ——Meta

Oportunidad de inicio de la TAR

=95%

52,7% 53,1%
44,0%

2023 2024 2025

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo
(HIGIA), Fecha de consulta: 06/03/2026 Notas VIH=Virus de Inmunodeficiencia

Humana.; TAR = Terapia Antirretroviral; * Guia de Practica Clinica de VIH de 2021.

oportunade las
personas que
conviven con VIH
permite su inclusion
en programas de
atencionintegral.

En este contexto,

el tratamiento
antirretroviral (TAR)
es la piedra angular
para el control de la
enfermedad, mitigan-
dosu progresiony las
complicaciones aso-
ciadas a lainfeccion.

Tras larecomendacién
deiniciar el tratamien-
toentodas las per-
sonas diagnosticadas
(independientemente
de su nivel de defen-
sas o células CD4)* la
coberturadela TAR
se monitorea formal-
mente através de los
reportes de la Cuenta
de Alto Costo (CAC).

e Laidentificacion e Paraelano 2023,

se establecié una
linea de base del
83,1% en la cobertura
de la TAR desde los
reportes realizados a
la CAC desde 2023.
Sinembargo, enlos
dos anos siguientes
se evidenciaun
descensode 2,1
puntos porcentuales.

Un desafio critico
en la gestion del
riesgo esla
oportunidad del
tratamiento. Solo

el 53,1% de los
€asos NUevos inicia
laTAR dentrode

los primeros 30

dias (2025). Si bien,
se halogradoun
incremento de 9,1
puntos porcentuales,
fortalecer este inicio
temprano es un

reto priotario.
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Gestion del riesgo en salud: Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)

e Encuantoalos
resultados del trata-
miento, el 66,7% de las Indetectabilidad a las 48 semanas o mas de TAR
personas con al menos
48 semanas en terapia 90%
alcanzo la indetectabili- . P
dad. A pesar de este lo- e i ’
gro, el reporte de 2025
muestra una brecha
superior alos 20 pun-
tos porcentuales frente
alameta establecida
por los expertos, lo que
sefalalanecesidad de 2023 2024 2025
fortalecer la continui- mm Indetectabilidad ——Meta
dady adherencia al
tratamiento.

Gestion del riesgo en salud:
Artritis reumatoride
Oportunidad en el diagnostico desde el
inicio de los sintomas (semanas)

26,0
23,7 23,6 23,7

<16 sem

e Enelcasodela
artritis reumatoide,
el tiempo promedio
paraobtener un
diagnodstico desde el
incio de los sintomas
es de poco mas
de 5meses (23,7
semanas), superando
lametade 16
semanas.

2021 2022 2023 2024

Diagnostico =——Meta

Oportunidad inicio primer tratamiento con

DMARD desde el inicio de los sintomas e Asimismo, el inicio

(semanas) del tratamiento
<20 sem con medicamentos
25,7 24.4 24,1 242 antirreumaticos
modificadores de
la enfermedad
(DMARD) persiste
por encima del
tiempo establecido
por consenso. Esta
demoraestd asociada
alos tiempos de
esperaen laetapa
Tratamiento —— Meta diagnostica, lo cual,
representa un reto

) ! . ! prioritario para evitar
Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo (HIGIA). Fecha de consulta: | d o . |
06/03/2026 Notas DMARD= medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad el dano articular.

2021 2022 2023 2024
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Gestion del riesgo en salud: Hemofilia

Evaluacion por equipo interdisciplinario

>95%
67,5% 68,7%
61,9% 62,5%
57,5%
I I I
2020 2021 2022 2023 2024 2025
I Tratamiento ——Meta
Hemofilia leve o moderada
3,7 3,7
3,3 3,3 3,2
2,9
.—_./2,1 1,9
2 1,5 1,5 1,7 1,6
c
A=)
o
S
*a 2020 2021 2022 2023 2024 2025
= —e—Hematologia —#=Odontologia ~=——Meta
=
=]
w .
E  Hemofilia severa
a
7,8 8,2 8,8 86 il
7,2 ’ —
26
23
1,9 2,3 ’ ’
2020 2021 2022 2023 2024 2025

—a— Hematologia

=a—Odontologfa

——Meta hematologia

——Meta odontologia

Fuente: Elaboracion propia a partir informacion de la Cuenta de Alto Costo

(HIGIA), reporte cohorte 2023. Fecha de consulta: 06/03/2026

La mayor cobertura
de atencion
interdisciplinaria
seregistréo en 2023
conun 68,7%. La
reduccion posterior
evidencia que para
2025 persiste una
brechade 32,5
puntos porcentuales
frente al objetivo

de atencionintegral.

Al analizar el
seguimiento por
perfiles, se observa
un adecuado
desempefoen

los controles por
hematologfa. Sin
embargo, persisten
retos importantes
en el seguimiento
por odontologia,
especialmente

en personas con
hemofilialeve o
moderada, como
parte el cuidado
preventivo.



Evolucion de la mortalidad en Colombia 2015 -2024,
tasa ajustada por edad por 100.000 hab

e Enlatltima
década, lamortalidad
general presenté
unatendencia
descendente hasta
2019. Apartirde
2020 se observaun
incremento asociado
alimpactode
la pandemia
por COVID-19
enel pais.

400.000 700,0

618,6

350.000

?

600,0

300.000
500,
456,2 450,2 445, 432,8

0 ¥ 434,2

250.000
400,0

200.000

Defunciones

300,0

363.089
Tasa x 10.000

150.000

236.932
244.355

200,0
100.000

219.472
223.078
227.624

Tras el periodo
pandémico, en

0,0 2022 se evidencia
unretornoala
senda descendente.
Sin embargo,

la mortalidad

se mantiene

por encima

de los niveles
prepandemia, con
unatasa general
ajustada por edad
de 437,2 muertes
por cada 100.000
habitantes.

[ ]
50.000 [oe

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Defunciones — ==@==Tasa ajustada

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU EEVV defunciones (MSPS)
y de las proyecciones poblacionales del DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026. Nota: Las tasas se presentan
ajustadas por edad mediante el método directo, utilizando como poblacion estandar la OMS.

Exceso de mortalidad en hombres

o Estalectura
agregada requiere
profundizarenla
mortalidad por
causas evitables
(preveniblesy
tratables), para
identificar puntos
criticos susceptibles
deintervencién
mediante politicas
publicas. Este
anélisis sera
desarrolladoen
proximas entregas
por ACEMI.

Fuente: Elaboracion propia a partir de EEVV DANE - 1998 a julio 2025

’

Enel periodo 1998-2025,
las defunciones en hombres

(3.473.811) superaron
ampliamente a las registradas en
mujeres (2.625.608), generando
una brecha de mortalidad

de 848.203 muertes.

El 49,50% de |a brecha se
explica por muertes producto
de agresiones (homicidios)

y sus secuelas, seguido de
accidentes de transito 13,6%
y enfermedades isquémicas
del corazén 10,7%

Durante la pandemia
se evidencio un exceso de
mortalidad de hombres
que superd varias veces la
brecha maxima observada
endiciembre de 2001.
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Defunciones mensuales " Lasdefunciones | = Apartit

por grupo de de 2010,

por grupo de edad edad muestran las series
que entre 1998 comienzan
y2025seha a “‘ordenarse”
presentadoun y se evidencia
proceso de or- un aumento
denamiento. Al sostenido
iniciode la serie en las defun-
no se observa- ciones de
ban grandes las personas
diferencias de 85 anos
entre los y mas. Este
grupos etarios; comporta-
incluso, en miento
algunos mo- sugiere que
mentos, los colom-
se registraban bianos estan
maés defuncio- falleciendo a
nes en el grupo edades méas
de70a74 avanzadas,
anos que enel reflejando el
de75a79y80 envejecimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de EEVV DANE - 1998 a julio 2025 a84 anos. de la poblacién.

Evolucion de las 15 principales causas
de mortalidad a nivel nacional (2015 -2024),
tasa ajustada por edad por 100.000

. Crec. Prom.
Causa lista 667 (OPS/OMS) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Anual
Enfermedades isquémicas del corazon 738 737 732 693 657 752 843 795 706 698  -0,6%
Agresiones (homicidios) 260 250 250 264 264 243 278 275 268 262 0,1%
Enfermedades cerebrovasculares 310 297 292 281 269 265 282 280 267 258 -2,0%
o ) S 267 260 267 231 265 205 192 240 231 241 -1,2%
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Infecciones respiratorias agudas 179 18,7 18,2 180 164 165 192 149 14,9 16,0 -1,2%
Accidentes de transporte terrestre 154 154 147 145 14 m4 149 163 16,1 15,6 0,1%
. . L. 7,3 79 71 8,0 99 101 1,0 125 137 146 8,0%
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
) o B 128 127 15 127 122 139 W5 W1 146 1,2%
Resto de enfermedades del sistema digestivo ’
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 13,5 13,5 13,4 131 132 137 133 134 142 14,3 0,6%
excepto estémago y colon
Enfermedades hipertensivas 74 183 164 153 152 182 187 171 148 140 -2,4%
Resto de las enfermedades 10,0 9,7 9,4 9,2 n7 123 13,7 134 127 13,5 3,3%
Diabetes mellitus 15,7 14,6 14,6 U5 139 173 171 14,1 12,5 12,8 -2,2%
~ . . .
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 2 4 W8 12 18 WA 123 27 121 1 0.2%
especificadas
Enfermedades del sistema urinario 14,0 13,0 12,5 n9 109 104 M5 109 9,8 10,7 -3.0%
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion 103 103 99 98 102 97 12 108 100 100 -0.4%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU EEVV defunciones (MSPS) y de las proyecciones poblacionales del
DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026. Notas: 1. Las tasas se presentan ajustadas por edad mediante el método directo, utilizando como poblacion
estandar la OMS, 2. Para el andlisis, se utilizan las causas agrupadas de acuerdo con la lista de causas agrupadas 667 (tasa ajustada por 100.000).




Evolucion de las 15 principales causas de
mortalidad a nivel nacional (2015 -2024),

tasa ajustada por edad por 100.000

Con base en el aho
2024 como cor-

te mas reciente,

se identifican las
principales causas
de mortalidad a nivel
nacional a partir de
tasas ajustadas por
edad (por 100.000
habitantes).

Las enfermedades
isquémicas del co-
razén se mantienen
como la principal
causa de mortalidad
durante la mayor
parte del periodo
2015 a 2024, excep-
tuando el periodo
de pandemia por
COVID-19.

Las enfermedades
del sistema
nervioso, excepto
meningitis, muestra
el mayor crecimiento
promedio anual
(séptima causa

en 2024), con un
incremento de
8,0%, al pasar de
7,3(2015)a 14,6
defunciones por
100.000 (2024).
Estas condiciones
no solo impactan

la mortalidad, sino
que también reporta
uno de los mayores
incrementos en
cuanto a las personas
atendidasenel
sistema de salud.

La categoria
Restode las
enfermedades
presentaun
crecimiento
promedio anual

de 3,3%. Este
grupo agrega
causas basicas
diversas, incluyendo
trastornos
metabdlicos (p. e].,
hiperlipidemia),
infecciones de piel
y tejido subcuténeo,
y trastornos
sistémicos del tejido
conectivo (p. gj.,
lupus eritematoso
sistémicoy artritis
reumatoide), entre
otras.

En contraste, se
observaunaten-
denciafavorable
con ladisminucién
de lamortalidad
asociada a enferme-
dades hipertensivas,
diabetes mellitus

y enfermedades
cerebrovasculares,
condiciones de gran
relevanciaenla
poblacion adultay
personas mayores.
Incluso, el exceso de
peso emerge como
motivo de consulta
cadavez mas fre-
cuente, siendo este
un factor de riesgo
comun que debe
priorizarse.
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?

TOP

MORTALIDAD EN 2024 POR
CURSO DE VIDA

15 (Tasa por 100.000 personas)

Causa lista 667 (OPS/OMS)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido

Infecciones respiratorias agudas

Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

Signos, sintomas y afecciones mal definidas

Enfermedades infecciosas intestinales

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

Resto de las enfermedades

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
IAhogamiento y sumersion accidentales

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer

Leucemia

<5 anos |6 a 11 aios| 12 a 17 anos | 18 a 28 anos

29 a 59 ainos|>60 aiios

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas

IAccidentes de transporte terrestre

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia

Eventos de intencion no determinada

IAgresiones (homicidios)

Demas accidentes

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar

Resto de enfermedades del sistema respiratorio

[Tuberculosis

Enfermedad por el VIH (Sida)

[Tumor maligno del estémago

Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
lestomago y colon

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon

[Tumor maligno de la mama de la mujer

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazon

Enfermedades cerebrovasculares

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema urinario

Embarazo, parto y puerperio

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO - CU EEVV defunciones (MSPS) y de las proyecciones poblacionales

del DANE. Fecha de consulta: 10/02/2026 Notas: 1. Para el andlisis, se utilizan las causas agrupadas de acuerdo con la lista de causas
agrupadas 667. 2. Las casillas en blanco indican que para ese grupo etario esta causa de muerte no corresponde al Top 15.
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(menores de 5 aiios):
La mortalidad se con-
centra en afecciones
congénitas (presentes
al nacimiento). Adicio-
nalmente, las afecciones
originadas en el periodo
perinatal, es decir, hasta
los 7 dias de vida, des-
tacando los trastornos
respiratorios.

e Adolescencia, juven-

tud y adultez: Las cau-
sas externas, en especial

cionan como principal
causade mortalidad. Los
accidentes de transporte
terrestre se ubicanentre
lasegunday tercera
causade muerte, seglin
el grupo de edad. Sin
embargo, al llegar ala
adultez (29 a 59 anos)
las enfermedades
cronicas gananterreno,
consolidandose laen-
fermedad hipertensiva
como la segunda causa
de muerteen 2024.

Personas mayores
(60 afios o0 mas):

Las enfermedades
isquémicas del cora-
zon constituyen la
principal causa de
mortalidad, conuna
tasade 553,8 defun-
ciones, superando
enmasde 2,5 veces
las siguientes causas,
como son las enferme-
dades cronicas de las
vias respiratorias (e].
EPOC) y enfermeda-
des cerebrovasculares.

o Elcanceresunacausa

transversal en casi
todos los ciclos de vida.
En menores de 28
anos, laleucemiaesel
diagndsticomés rele-
vante. En las personas
mayores, la mortalidad
se concentra principal-
mente en el cancer de
mama, los tumores de
organos digestivos y
peritoneo, el cancer de
tradquea, bronquiosy
pulmon, y el cancer de
estémago.



EVOLUCION MORTALIDAD POR
DEPARTAMENTOS EN COLOMBIA

Tasa ajustada por edad por 100.000

2015

2019

2024

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta predeterminada SISPRO -

CU EEVV defunciones (MSPS) y de las proyecciones poblacionales del DANE.
Fecha de consulta: 10/02/2026. Nota: Las tasas se presentan ajustadas por edad
mediante el método directo, utilizando como poblacién estandar la OMS.

Anivel nacional,
Colombiaregistra
un descenso acumu-
ladodel 4,2%enla
mortalidad ajustada
por edad durante la
Ultima década. Sin
embargo, esta me-
jorano es uniforme,
de tal forma que
mientras el promedio
nacional baja, la bre-
cha de desigualdad
territorial aumenta.

La situacién es critica
en 14 departamen-
tos que, contrarioa
la tendencia nacional,
muestran una ten-
dencia de mortalidad
ascendente. Desta-
can los incrementos
acumuladosen La
Guajira (26,0%) y
Choco (19,1%), se-
guidos por Guaviare
(15,1%), Casanare
(11,8%), Putumayo
(10,7%) y Bolivar
(10,3%).

En 2024, los depar-
tamentos de Gua-
viare, Huila, Arauca,
Risaralday Quindio
reportaron tasas de
mortalidad entre
16%y 29% superio-
res al nacional, situa-
cién que debe ser
sujeto de revision.

Enelcasode
Quindio, exceptuan-
do la pandemia, se
trata del territorio
con mayor mor-
talidad en el pais
fluctuando entre
486,7 (2019) y 546,4
(2016) defunciones
por cada 100.000
habitantes. Su perfil
epidemioldgico reve-
la el impacto de las
enfermedades isqué-
micas del corazén
(infartos), la croni-
cidad respiratoriavy,
aungue en descenso,
las causas externas
(homicidios).
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El analisis de la situacion de

salud en el pais permite identi-

ficar no solo la carga de enfer-
medad actual, sino las prioridades
de politica publica que deben orien-
tar el sistema en los proximos anos.

La salud oral corresponde al

principal motivo de consulta

en Colombia, lo que exige
un seguimiento mas riguroso de las
estrategias de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad; 94
de cada 1.000 colombianos fueron
atendidos por una afeccion rela-
cionada. Asimismo, el crecimiento
importante de las necesidades en
salud mental (166,8%) v la salud vi-
sual (67%) durante la Ultima década
obliga a priorizar su atencion en la
agenda de salud nacional.

Si bien se registran avances

en la reduccion de la mor-

talidad por enfermedades
hipertensivas, diabetes y eventos
cerebrovasculares, estamos ante
una alerta ya que se evidencia que
el control efectivo de las personas
con estas condiciones esta disminu-
yendo; solo el 23,1% de las personas
con diabetes mellitus logran niveles
glicémicos adecuados. No es sufi-
ciente llegar al diagnostico, el éxito
de la gestion radica, en gran medida,
en evitar la progresion de la enfer-
medad.

Desde 2012 vy hasta el inicio

de la pandemia se observa

un aumento en la tasa de
crecimiento de las defunciones. En
ese periodo, las muertes crecieron a
una tasa anual de 3,0% para el total
nacional. Este comportamiento fue
mas pronunciado en las mujeres: sus
defunciones crecieron a una tasa de
3,4%, superior a la observada en los
hombres, que fue de 2,6%.

El retroceso o estancamiento

tambiénesevidenteenel diag-

nostico de cancer de prostata,
colon y recto, donde los avances han
sido insuficientes; menos del 57% de
los casos nuevos de cancer de prosta-
ta se detectan en etapa localizada.

Lavacunacion contrael VPH

es una herramienta estra-

tégica en la prevencion del
cancer de cuello uterino y otros tu-
mores asociados, pero las cobertu-
ras en ninos y nifas de 9 anos son
criticas (inferior al 55%). Es funda-
mental reforzar la blsqueda activa
de los nifos y nifas no vacunados vy
evaluar la extensién de la cobertura
a la poblacion adulta. Esta estrate-
gia,junto con el cierre de las brechas
territoriales en el programa regular
de vacunacion, debe seruneje de las
intervenciones diferenciales en las
regiones mas rezagadas.

Colombia enfrenta una tran-
sicion demografica acelerada
que exige respuestas inme-
diatas. La reduccién de la natalidad
y el aumento de la esperanza de vida
hacen inaplazable la adopcidn de una
politica de envejecimiento saludable.
Este desafio sereflejaenla altacarga

de enfermedad que hoy afecta a las
personas mayores, particularmen-
te por patologias cardiovasculares
y sus complicaciones. En 2024, 332
de cada 1.000 personas de 60 anos
0 mas fueron atendidas por enfer-
medades hipertensivas y 60 de cada
1.000 por insuficiencia renal

Conuncrecimientodel 78,5%

en los motivos de consulta en

los Ultimos 10 anos, el cancer
se consolida como una de las princi-
pales causas de muerte en todas las
etapas de la vida (excepto en la pri-
mera infancia). Fortalecer el continuo
de la atencién, desde la promocion,
prevencion, diagndstico temprano,
tratamiento oportuno, hastala rehabi-
litaciony paliacion cuando se requiera,
es una necesidad impostergable.

El estado de salud en Colom-

bia se define por una parado-

ja. Aunque a nivel nacional se
presenta una tendencia descendente
de la mortalidad general, territorios
histéricamente vulnerables como La
Guajira y Choco presentaron incre-
mentos de 26,0% v 19,1%, respecti-
vamente, durante la Ultima década.
En este contexto, el éxito de la politi-
ca publica no puede evaluarse Unica-
mente por el promedio nacional, sino
por su capacidad paracerrar brechas
que aln separan a estos territorios
del resto del pafs.

Sin embargo, es nece-

sario reconocer que

el sistema de salud no
puede transformar las realidades
por si solo. Se requiere de una ar-
ticulacion efectiva entre todos los
sectores para incidir sobre los de-
terminantes sociales. La verdadera
transformacién de la salud en el pais
depende una participacion intersec-
torial realy con competencias claras.

Ana Maria Vesga, presidente ejecutiva; Mario Fernando Cruz, vicepresidente técnico y de estudios;

Diana Julieta Diaz, gerente de salud; Daniel Valencia, coordinador de comunicaciones; Carlos Julio Enciso,
coordinador de aseguramiento; Nhorverly Astrid Jacome, analista sistemas de informacion.
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