


Situación de Cáncer Infantil

El cáncer infantil puede presentarse en cualquier etapa de la infancia y la 
adolescencia. Su principal característica es el crecimiento incontrolado 
de células anormales, que se multiplican y se extienden hacia áreas 
del cuerpo. La detección temprana de la enfermedad incrementa las 
posibilidades de éxito en el tratamiento, lo que conlleva a una mayor tasa 
de supervivencia.

Realizar un diagnóstico certero resulta esencial, ya que cada tipo de 
cáncer requiere un enfoque terapéutico 
específico. A su vez un diagnóstico 
precoz y un tratamiento oportuno 
aumentan considerablemente las 
probabilidades de supervivencia.

Aunque el cáncer en la infancia y la 
adolescencia es relativamente poco 
frecuente, constituye un problema 
relevante de salud pública. Es una de 
las principales causas de muerte en 
menores de 18 años y genera un impacto 
significativo no solo en la salud 
física, sino también en su 
bienestar psicológico, social 
y económico, afectando 
igualmente a sus familias y 
cuidadores.
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Marco legal� colombiano

Marco 
normativo

Objeto

Ley 1384 de 
2010

Por la cual se establecen las acciones para la atención integral del cáncer en Colombia.

Ley 1388 de 
2010

Por el Derecho a la Vida de los Niños Con Cáncer.

Ley 1733 de 
2014

Mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral 
de pacientes con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles en 
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.

Ley 
Estatutaria 
1751 de 2015

Garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de 
protección.

Ley 2026 de 
2020

Por medio de la cual se modifica la ley 1388 de 2010, se establecen medidas para 
garantizar la prestación de servicios de salud oncopediátrica y se declara la atención 
integral como prioritaria a los menores con cáncer y se dictan otras disposiciones.

Ley Jacobo 
2026 de 2020

Por medio de la cual se modifica la Ley 1388 de 2010, se establecen medidas para 
garantizar la prestación de servicios de salud oncopediátrica y se declara la atención 
integral como prioritaria a los menores con cáncer y se dictan otras disposiciones.

Decreto 3518 
de 2006

Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública y se dictan otras 
disposiciones.

Decreto 441 
de 2022

Por medio del cual se sustituye el Capítulo 4 del Título 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 
780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de 
pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologías en salud.

Artículo 2.5.3.4.7.4 Acceso a la atención integral sin mediación de la autorización. a 
prestación o provisión de un conjunto de servicios y tecnologías de salud relacionados con 
la atención de un evento, condición en salud o conjunto de condiciones en salud no será 
necesaria la solicitud de autorización, para lo cual en el acuerdo de voluntades se deben 
incluir las precisiones técnicas y de pertinencia de cada una de estas, con el fin de realizar 
la atención integral.

No habrá lugar a la solicitud de autorización para la atención integral del cáncer infantil, 
en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 4 de la Ley 2026 de 2020; del cáncer de 
adultos de conformidad con la Ley 1384 de 2010; la prestación o provisión de servicios y 
tecnologías de salud relacionados con la implementación de las RIAS que el Ministerio de 
Salud y Protección Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las priorizadas 
por la entidad responsable de pago de acuerdo con la caracterización poblacional o el 
análisis de la situación en salud que esta realice; la gestión de eventos y condiciones en 
salud priorizados a través de la política pública, y todos aquellos que así se haya previsto 
por la normatividad.

Resolución 
4496 de 2012

Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Información en Cáncer y se crea el 
Observatorio Nacional de Cáncer.
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Resolución 
2590 de 2012

Por la cual se constituye el Sistema Integrado en Red y el Sistema Nacional de Información 
para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atención del Cáncer en los menores de 18 
años.

Resolución 
1440 de 2013

Por la cual se reglamenta parcialmente los artículos 14 de la Ley 1384 de 2010 y 13 de la 
Ley 1388 del mismo año.

Resolución 
1442 de 2013

Por la cual se adoptan las Guías de Práctica Clínica - GPC para el manejo de la Leucemias y 
Linfomas en niños, niñas y adolescentes.

Resolución 
0247 de 2014

Establece la obligación de reportar los pacientes con cáncer a la Cuenta de Alto Costo.

Resolución 
418 de 2014

Adoptar la Ruta de Atención para niños con presunción o diagnóstico de Leucemia en 
Colombia.

Resolución 
429 de 2016

Por medio de la cual se adopta la Política de Atención Integral en Salud.

Resolución 
1441 de 2016

Por la cual se establecen los estándares, criterios y procedimientos para la habilitación de 
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (Incluye Redes Oncológicas y de 
Cuidados Paliativos).

Resolución 
3202 de 2016

Por la cual se adopta el Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las 
Rutas Integrales de Atención en Salud — RIAS.

Resolución 
1477 de 2016

Por la cual se define el procedimiento, los estándares y los criterios para la habilitación de 
las Unidades de Atención de Cáncer Infantil "UACAI" y se dictan otras disposiciones.

Resolución 
1477 de 2016

Por la cual se define el procedimiento, los estándares y los criterios para la habilitación de 
las Unidades Funcionales para la Atención Integral de Cáncer del adulto “UFCA” u de las 
Unidades de Atención de cáncer infantil “UACAI” y se dictan otras disposiciones.

Resolución 
3280 de 2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral 
de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud.

Resolución 
2626 de 2019

Por la cual se modifica la Política de Atención Integral en Salud -PAIS y se adopta el Modelo 
de Acción Integral Territorial-MAITE.

Resolución 
3339 de 2019

Por la cual se establece e Implementa el mecanismo de cálculo y distribución de los 
recursos de la UPC para las Empresas Promotoras de Salud - EPS de los Regímenes 
Contributivo y Subsidiado y demás Entidades Obligadas a Compensar - ECO, para los 
cánceres priorizados

Resolución 
2263 de 2020

Se establecen disposiciones para la selección de miembros y funcionamiento del Consejo 
Nacional Asesor en Cáncer Infantil y de los Consejos Asesores en Cáncer Infantil a nivel 
territorial.

Resolución 
202 de 2021

Se modifica el reporte de información derivado de las Guías de Atención Integral para las 
enfermedades de interés en salud pública.

Circular 
externa 004 
de 2014

Por la cual se imparten instrucciones respecto de la prestación del servicio de salud en 
personas con sospecha o diagnóstico confirmado de cáncer.
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Circular 016 
de 2014

Exención concurrente del pago de cuotas moderadoras, y copagos a los beneficiarios de 
la Ley 1388 de 20104, (Artículo 4, parágrafo 2) que de conformidad con lo previsto en su 
artículo 2, corresponden a: 
a. La población menor de 18 años a quien se le haya confirmado, a través de los estudios 
pertinentes, el diagnóstico de cáncer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, 
certificado por el Onco-hematólogo Pediátrico, debidamente acreditado para el ejercicio de 
su profesión, de acuerdo con la normatividad vigente.
b. La población menor de 18 años con diagnóstico confirmado y certificado por el Onco-
hematólogo Pediátrico de Aplasias Medulares y Síndromes de Falla Medular, Desórdenes 
Hemorrágicos Hereditarios, Enfermedades Hematológicas Congénitas, Histiocitosis y 
Desórdenes Histiocitarios.
c. La población menor de 18 años, cuando el médico general o cualquier especialista 
de la medicina, tenga sospecha de cáncer o de las enfermedades enunciadas en el 
literal anterior y se requieran exámenes y procedimientos especializados, hasta tanto el 
diagnóstico no se descarte.
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En Colombia, según el registro administrativo de cáncer de la Cuenta de Alto 
Costo (CAC), hasta el 31 de diciembre de 2024 se han atendido 13.126 casos en 
menores de 18 años en el sistema de atención en salud (información preliminar 
previa a la auditoría).

•	 La leucemia linfoide aguda representa un alto porcentaje de los casos en 
todos los grupos de edad, con mayor proporción en los niños de 5 a 9 años.

•	 Al analizar los datos de los últimos cuatro periodos, se observa una mejora en 
la oportunidad de acceso al primer tratamiento en la población infantil.

Cada 15 de febrero se conmemora el Día Internacional del Cáncer Infantil, una 
iniciativa liderada por Childhood Cáncer International (CCI). Esta campaña, en 
colaboración con diversas sociedades y asociaciones del mundo, ha logrado 
visibilizar los desafíos que enfrentan los niños y los adolescentes con esta 
enfermedad. Además, promueve distintas acciones y esfuerzos colaborativos 
para mejorar los tratamientos y garantizar un acceso equitativo 
a la atención. 

A nivel mundial, se estima que en 2022 se diagnosticaron 
alrededor de 276.000 casos de cáncer en niños y 
adolescentes de 0 a 19 años. De estos, aproximadamente 
el 11% (30.194 casos) corresponden a la región de 
Latinoamérica y el Caribe (1). En Colombia, según el registro 
administrativo de cáncer de la Cuenta de Alto Costo (CAC), 
hasta el 31 de diciembre de 2024 se han atendido 13.126 
casos en menores de 18 años en el sistema de atención en 
salud (información preliminar previa a la auditoría).

Situación de Cáncer Infantil
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Entre el 2 de enero de 2023 y 1º de enero de 2024, la mayoría de los casos de 
cáncer en menores de 18 años atendidos en el marco del aseguramiento en 
salud, correspondieron a afiliados al régimen contributivo (56,2%). La mediana de 
la edad fue de 12 años, el 55,0% de los pacientes eran del sexo masculino y la 
mayoría (62,3%) residía en las regiones Central, Oriental y en Bogotá, D.C.

Los tipos de cáncer más frecuentes fueron:
•	 Las leucemias linfoides agudas (28,6%).
•	 Los tumores en el sistema nervioso central (9,6%).
•	 Los linfomas No Hodgkin (8,5%).

En los últimos cinco periodos, el reporte del cáncer infantil en Colombia ha 
mostrado una tendencia al alza en el número de los casos prevalentes. Entre el 
2019 y el 2024, la prevalencia de cáncer en los menores de 18 años aumentó en 
un 125,1%, mientras que la proporción de los casos nuevos creció en un 62,9% 
durante el mismo periodo.

Según el tipo de cáncer, entre los casos prevalentes, a corte del 1 de enero de 
2024:

•	 En los niños y las niñas de 0 a 4 años, las neoplasias en ojo y en el sistema 
urinario fueron las más frecuentes frente a los demás grupos etarios.

•	 En los adolescentes, los tipos de cáncer más frecuentes fueron los tumores 
del sistema nervioso central, los linfomas no Hodgkin y los linfomas de Hodgkin.

•	 Específicamente, la leucemia linfoide aguda representa un gran porcentaje de 
los casos en todos los grupos etarios, con una mayor 

proporción en aquellos con edades entre los 5 y 
los 9 años.

Panorama del cáncer infantil 
en el país
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La Organización Panamericana de la Salud (PAHO) reconoce los planes nacionales 
implementados por los países de la región de las Américas como iniciativas clave 
para fortalecer la respuesta de los sistemas de salud frente al cáncer infantil. 
Estos planes se enmarcan en una estrategia global cuyo objetivo es reducir el 
sufrimiento de los niños y adolescentes, así como lograr una tasa de supervivencia 
de al menos el 60% para 2030 (2).

En particular, la OPS resalta la política nacional de Colombia, la cual está orientada a 
reducir la prevalencia de los factores de riesgo modificables, mejorar la detección 
temprana, optimizar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes, fortalecer 
la capacitación del personal en el control del cáncer y asegurar el uso adecuado 
de la información y el conocimiento para tomar decisiones más efectivas.
Para el periodo 2024, se estimó un promedio de 15 días de espera para el acceso 
al tratamiento en los casos nuevos de cáncer infantil, lo que representa una 
reducción de 1 día comparado con 2023. Al evaluar la oportunidad del inicio de las 
terapias según el tipo de neoplasia, se observó que en las leucemias este tiempo 
es menor, mientras que en los linfomas puede ser más prolongado, particularmente 
en los linfomas No Hodgkin. Considerando los datos de los últimos cuatro periodos, 
se evidencia una mejora en el acceso al primer tratamiento para esta población.

El 33,0% de los casos diagnosticados durante el año 2024 fueron valorados por 
cuidados paliativos (n=319), con una mayor proporción en las leucemias (40,8%, 
n=130). De acuerdo con la clasificación del riesgo, se observó que el 51,9% de los 
casos nuevos de leucemia mieloide aguda en riesgo alto incluyeron los cuidados 
paliativos en su tratamiento. Por el contrario, no se reportaron casos de riesgo 
bajo que hayan recibido estas terapias. En cuanto a la leucemia linfoide aguda, se 
reportó el acceso a los cuidados paliativos en todos los tipos de riesgo, lo que 
sugiere un avance en la disponibilidad de estas terapias a lo largo de las diferentes 
etapas de la enfermedad, y no solo en los estados avanzados.

Resultados de las políticas 
del control del cáncer infantil
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El cáncer infantil no tiene causas específicas, los expertos afirman que la 
prevención es prácticamente mínima, ya que se le atribuye a la genética o 
herencia, y en algunos casos por la exposición de la madre a pesticidas. Otras 
causas podrían ser: 

•	 Exposición a radiación en el embarazo.  
•	 Presencia de algún tipo de virus.   
•	 Antecedentes familiares.

¿Cuáles son las causas 
del cáncer infantil? 

Los síntomas de sospecha del cáncer infantil pueden variar según el tipo de 
diagnóstico, por ello, es fundamental brindar información clave para conocimiento 
de los padres. Algunos de los más comunes son: 

•	 Fiebre injustificada durante más de 2 semanas.
•	 Pérdida de peso, fatiga, hematomas y sangrados.
•	 Moretones y diminutos puntos rojos en brazos y piernas.
•	 Crecimiento y dolor de abdomen.
•	 Masas en cuello y ganglios inflamados.
•	 Dolor en huesos, articulaciones o espalda. 
•	 Infecciones repetitivas.
•	 Pérdida de apetito y sudoración.

Signos de alarma para consultar por urgencias: 
•	 Fiebre que no baja con medios físicos y/o medicamentos.  
•	 Vómito.  
•	 Deshidratación.  
•	 Respiración con dificultad.  

¿Cuáles son los síntomas de 
sospecha del cáncer infantil? 
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El tratamiento del cáncer infantil es responsabilidad de oncólogos, hematólogos u 
oncohematologías pediatras, que son los únicos indicados para ordenar, modificar 
la forma y tipo de tratamiento. Los cuales varían entre: 

•	 Quimioterapia: es el término médico que se utiliza para denominar a las 
medicinas que destruyen las células cancerosas o que evitan que crezcan. 

•	 Radioterapia: emplea radiación para eliminar las células cancerosas.
•	 Trasplante de médula ósea: este tratamiento reemplaza las células de la 

médula ósea, y está indicado para leucemias.

Derechos de los niños, niñas y adolescentes con sospecha o diagnóstico 
de cáncer en Colombia:

•	 Acceso inmediato a los servicios de salud y exámenes de apoyo diagnóstico.
•	 Atención especializada en redes de servicios oncológicos.
•	 No habrá lugar a la solicitud de autorización para la atención integral del cáncer 

infantil (desde la sospecha clínica y hasta finalizar tratamiento).  
•	 No tienen que pagar copagos, ni cuotas moderadoras o de recuperación. 

¿Cómo se trata el cáncer infantil? 
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EPS Famisanar tiene un modelo especializado para pacientes con cáncer infantil, 
diseñado para promover el autocuidado y orientado principalmente hacia la 
familia y el acceso oportuno de la consulta médica especializada en las fases de 
confirmación diagnóstica e inicio de tratamiento. 
Este modelo de atención integral de cáncer infantil recibió un reconocimiento en 
el año 2017 y otro en el 2018, por haber reportado 0% de recaídas y de abandono 
en tratamiento de cáncer en menores de 18 años. 

¿Qué actividades tiene el modelo de atención integral de cáncer infantil? 
•	 Valoración de acuerdo con curso de vida. 
•	 Oportunidad en la confirmación diagnóstica. 
•	 Clasificación del riesgo. 
•	 Oportunidad en el tratamiento. 
•	 Seguimiento por equipo interdisciplinario. 
•	 Plan de autocuidado. 

¡La detección temprana del cáncer salva vidas!

¿Qué modelo tiene EPS Famisanar 
para pacientes de cáncer infantil? 

•	 EPS Famisanar tiene una población pediátrica diagnosticada con cáncer de 
709 afiliados a Nivel Nacional al Primer Semestre del 2025.

•	 La población más prevalente corresponde al grupo etario de los 12 a 18 
años con una participación del 51 % (178 casos), de los cuales el 60% son 
masculinos

•	 Los tumores malignos y de comportamiento incierto más prevalentes en la 
población pediátrica en la EPS son las Leucemias y Linfomas con un 36 % 
seguido por los tumores del sistema nervioso central con un 14 %.

•	 El 99% de la población de oncología pediátrica se encuentra en zona urbana.

Incidencia CA PEDIÁTRICO 
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EPS Famisanar ha definido la monitorización de los riesgos en el marco del Sistema 
de Administración de Riesgos en Salud a través del cálculo del índice de salud de 
manera trimestral o semestral, de acuerdo con los indicadores priorizados para 
este grupo de riesgo; para el componente de detección temprana se ajustó los 
indicadores acordes a lo definido en la Resolución 3280 de 2018 y CAC.

A continuación, se presentan los Indicadores de índices de salud año 2025 I 
SEMESTRE 2025, grupo de riesgo de cáncer pediátrico (leucemias y linfomas) de 
EPS Famisanar:

Indicadores en salud

INDICADORES GRUPOS DE RIESGO INTERMEDIO Y AVANZADO I Semestre 2025

Nombre del indicador Unidad de Medida Meta Institucional Resultado

Tasa de Mortalidad 
General en el Grupo 
de Riesgo de cáncer 
pediátrico

Tasa x 1000000 29.43 3.10

Prevalencia de cáncer 
pediátrico

Tasa x 1000000 636.24 1030.07

Oportunidad de inicio 
del tratamiento LLA

días 5 0.93

Mensajes Claves.

1.	El cáncer es una de las principales causas de mortalidad mundial de las niñas, 
los niños y los adolescentes. Cada año se le diagnostica la enfermedad a unos 
400.000 niños, niñas y adolescentes de entre 0 y 19 años

2.	En la región de las Américas y el Caribe, se estima que al menos 29.000 niñas, 
niños y adolescentes menores de 19 años resultarán afectados por el cáncer 
anualmente. De ellos, cerca de 10.000 fallecerán a causa de esta enfermedad. 

3.	El cáncer infantil comprende numerosos tipos de tumores distintos que se 
desarrollan en este grupo de población. Los tipos más comunes son la leucemia, 
el cáncer cerebral, el linfoma y los tumores sólidos como el neuroblastoma y el 
tumor de Wilms. 
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4.	Por lo general, el cáncer infantil no se puede prevenir ni detectar mediante 
cribado.

5.	En los países de ingresos altos, más de 80% de los niños con cáncer se curan. 
Pero en muchos países de ingresos medianos y bajos, la tasa de curación es 
de aproximadamente 20%. 

6.	Las defunciones evitables por cánceres infantiles en los países de ingresos 
medianos y bajos son consecuencia de la falta de diagnóstico, de diagnósticos 
incorrectos o tardíos, de dificultades para acceder a la atención sanitaria, del 
abandono del tratamiento, de la muerte por toxicidad y de las mayores tasas 
de recidivas. El impacto del cáncer infantil se traduce en años de vida perdidos, 
en mayores desigualdades y en dificultades económicas. Esto puede y debe 
cambiar teniendo en cuenta el reconocimiento temprano de los síntomas.

Un canal o corredor endémico es una representación gráfica de las frecuencias 
de la enfermedad, en el cual el eje horizontal representa el tiempo y el vertical las 
frecuencias, que describe en forma resumida la distribución de frecuencias de la 
enfermedad para el periodo de un año, basada en el comportamiento observado de 
la enfermedad durante varios años previos (6 años). En EPS Famisanar se realiza 
para todos los eventos, ya que permite visualizar los picos de notificación y a partir 
de ellos, fortalecer las actividades de información, educación y comunicación.

Notificación Famisanar EPS 
Cáncer Pediátrico



14

Fuente: SIVIGILA EPS Famisanar años 2019 - 2024 (A periodo XIII) a 2025 (A periodo VI).

Las enfermedades por cáncer pediátrico pertenecen al grupo de enfermedades 
crónicas no transmisibles que representa el 4.03% de la notificación general y que 
contiene tres eventos, uno de ellos el 115 que corresponde al cáncer en menores 
de 18 años, este evento representa el 9.43% (96/1018) de la notificación dentro 
del grupo, de estos el 54% (52/96) se han confirmado, el 40% se han descartado 
y continúan pendientes por clasificar el 6% a periodo VI.

El año actual se representa por una gráfica lineal, si se sitúa en la zona verde (éxito) 
es que los reportes del año actual están dentro del 25% de los casos reportados 
durante los últimos 6 años, los amarillos (seguridad) entre el 25.1 y 50% y los 
rojos (riesgo) superan el 50.1%, lo que supera el riesgo está en epidemia para 
enfermedades transmisibles y en alerta que requieren revisión, para eventos no 
transmisibles.

Índice endémico de cáncer en menores de 18 años. EPS Famisanar años 
2020 a 2024 (a periodo XIII y 2025 (a periodo V)
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Si bien el cáncer en menores de 18 años no es un evento transmisible, dentro de 
la EPS se grafica en un formato canal endémico para observar su comportamiento 
y visualizar en cuales periodos epidemiológicos se observa una notificación alta 
acorde a los últimos 6 años, en la gráfica se evidencia que hay cuatro periodos 
donde se presentan picos en la notificación (1, 5, 7 y 11), para el periodo analizado 
(6) se observa un aumento en la notificación situándose el año 2025 por fuera de 
la zona de alerta, es decir que ese periodo supera la notificación de los últimos 
seis años; en general, se observa un evento que ha venido en aumento y ha 
permanecido principalmente entre las zonas de seguridad y alerta, en cuanto al 
género el 60% corresponde al masculino y el curso de vida más afectado es el de 
la adolescencia con un 59% de los reportes.

Variación de tasas y casos reportados al SIVIGILA por departamento de 
residencia. Cáncer en menores de 18 años. EPS Famisanar años 2024 y 
2025 a periodo VI.

EVENTOS DE 
NOTIFICACIÓN

2024 A 
PERIODO VI

2025 A 
PERIODO VI

TASA NOT X 
100 MIL AF 
MENORES DE 
18 AÑOS

VAR TASAS 
25-24

VAR CASOS 
25-24

ATLÁNTICO** 1 1 12,32 21,72% 0,00%

BOGOTÁ** 36 18 7,25 -44,80% -50,00%

BOYACÁ** 9 4 13,31 -50,94% -55,56%

CESAR** 0 1 9,72 - -

CUNDINAMARCA** 9 25 12,37 205,58% 177,78%

MAGDALENA** 0 2 37,36 - -

META** 4 1 5,98 -72,44% -75,00%

NORTE 
SANTANDER

1 0 #N/D - -100,00%

QUINDÍO** 1 0 0,00 -100,00% -100,00%

SANTANDER** 3 3 11,51 15,95% 0,00%

TOLIMA** 3 1 5,48 -62,77% -66,67%

Total general 67 56 9,40 -7,08% -16,42%

**Departamentos donde se tiene permiso de funcionamiento por parte de la SNS.
    Fuente información: SIVIGILA EPS Famisanar, corte periodo epidemiológico VI, años 2024 a 2025.
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Para conocer el verdadero impacto de un evento de interés en salud pública 
se calculan tasas y se especifican acorde al grupo poblacional que es sujeta a 
afectarse o susceptible, en el caso particular de las enfermedades por cáncer 
pediátrico, se calcularon las tasas con población general de cada departamento 
de los años 2024 y 2025 a periodo VI.

En general, tanto la tasa como el reporte de eventos presentan una disminución 
del 7.08% en la tasa y del 16.42% en los casos reportados, situación que en 
parte está relacionada con la disminución de la población afiliada.

En cuanto al reporte de afiliados, los departamentos con mayores tasas y 
reportes de afiliados son Cundinamarca con un aumento en la tasa del 205% y 
un aumento en la notificación de casos del 177.7%, otros departamentos que 
también presentaron aumento de tasas más no de casos fueron Atlántico con 
21.7% y Santander con 15.95% y esto refleja la situación de la disminución de la 
población respecto al mismo corte del 2024 en donde hubo los mismos reportes, 
pero con tasas inferiores.

Para el año 2025 a periodo VI, se ha reportado una mortalidad de un menor 
masculino perteneciente a la primera infancia.
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