
Modelo de atención 
Área Servicio Médico

Nuestro modelo de gestión, 
está basado en la Gestión del 
Riesgo en salud buscando la 
integralidad de la atención 
primaria en salud (APS), 
Gestión de la Salud Publica y 
Redes integrales de atención



Contexto demográfico y geográfico

Género Grupos de edad Distribución 
Geográfica

• Medellín = 4.112 (59,5%) 

• Envigado = 695 (10,1%)

• Bello = 531 (7,7%)

• Itagüí = 269 (3,9%)

• Sabaneta = 175 (2,5%)

Antioquia = 6.909

Caldas = 2

Córdoba = 1

Risaralda = 1

       6.913

3.147 (45,5%)

3.766 (54,5%)

0,2% Primera infancia
0 a 5 años

0,5% Infancia
6 a 11 años

1,8% Adolescencia
12 a 17 años

5,9% Juventud
18 a 28 años

15,8% Adultez
29 a 59 años

75,8% Vejez
60 años o más

89,2% reside 
en el área 

metropolitana



Recursos recibidos del sistema 
de salud

Ingresos por la gestión 
administrativa de la Cuenta 

de Alto Costo

Recursos recibidos por la 
prestación de los servicios de 

salud
Recursos transferidos por EPM

UPC

$ 27.275.173.971

Presupuestos 
Máximos

$ 503,407,500

Cuotas 
Moderadoras

$ 3.537.484.246

Copagos

$ 143.842.488

Cáncer

$ 6,866,567,015

Enfermedad 
Renal Crónica

$ 162.177.692

Atención 
Enfermedades 
de Alto Costo

$ 14.134.403.039

Agotamiento

$ 22,510,000,000

37%

5%

9%

49%

Ingresos



Conclusión de logros
Fortalecimiento de 
la gestión mediante 

los ajustes de 
procesos.

Mejor EAPB del 
país en los 

resultados de los 
indicadores de 
tamización de 

cánceres.

Nominación IPS con 
mejores resultados 

de gestión en 
pacientes con HTA o 
DM que gestionan 
entre 3000 y 9.000 

personas.

Oportunidad de 
consulta médica 

general y odontología 
dentro de lo exigido 

por la norma de 
menos de 3 días

Fortalecimiento de 
los procesos 

mediante 
actualización 
documental, 

administrativa y 
humana.



Víctimas del conflicto armado Mujeres en edad fértil

317

159

158

Discapacidad

145

56

89

177 Medellín

29 Bello

29 Guatapé

7
Gestantes

-2 IVE 
-1 Aborto 

espontaneo 
-1 Control 
prenatal

Poblaciones diferenciales

Fuente: Qlik Sense – BD PVCA – BD Aseguramiento 2025

3
Nacidos vivos 

413
Mujeres en 
edad fértil

15 a 49 años



Morbilidad

Fuente: Qlik Sense 2025 – RIPS 2025

Medicina General

Hipertensión
esencial primaria

6,4%

Hipotiroidismo
no especificado

5,5%

Dolor en
articulación

3,3%

Hiperplasia
de próstata

2,3%

Lumbago
no especificado

2,2%

Odontología

Atrición
excesiva dental

19,0%

Gingivitis
crónica

18,2%

Otras enfermedades
dentales

12,9%

Caries de
la dentina

11,3%

Abrasión de
los dientes

8,4%

Medicina 
Especializada

Hiperplasia
de próstata

2,9%

Hipertensión
esencial primaria

2,7%

Síndrome nefrítico
progresivo

2,1%

Tumor maligno 
de la próstata

1,6%

Síndrome del 
manguito rotatorio

1,3%

Urgencias

Infección de vías
urinarias

3,7%

Otros dolores
abdominales

3,5%

Cefalea 1,8%

Rinofaringitis 1,8%

Dolor en
el pecho

1,6%

Hospitalización

Hiperplasia
de próstata

6,4%

Dolor agudo 4,4%

Infección de vías
urinarias

3,7%

Insuficiencia
cardíaca congestiva

2,3%

Otros síntomas 
especificados

2,1%



Morbilidad: Enfermedades precursoras

Hipertensión Arterial

3.591

41,0%

59,0%

Prevalencia de HTA y DM

1.379

41,9%

58,1%

Diabetes Mellitus

Prevalencia
51,9 casos por 100 

afiliados
Colombia: 22,8 casos por 100 habitantes

Prevalencia
19,9 casos por 100 

afiliados
Colombia: 3,52 casos por 100 habitantes

Fuente:Base de datos ERC - Cohortes Alto Costo. ASM EPM – 2025



Morbilidad: Enfermedad renal crónica

Estadio ERC

Terapia de Reemplazo Renal

11 Hemodiálisis

16 Postrasplante renal

1.807 afiliados 
con Enfermedad Renal 

Crónica

Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus

Área Servicio Médico

Enfermedad Renal 
Crónica – Estadio 1 a 
3A

Área Servicio Médico

Enfermedad Renal 
Crónica - Estadio 3B a 5

Davita

RTS 

Hemodiálisis Davita

RTS 

Postrasplante Renal Hospital Pablo Tobón Uribe
Fundación Hospital San Vicente 
de Paul de Rionegro

Fuente:Base de datos ERC - Cohortes Alto Costo. ASM EPM – 2025

Red de atención



Morbilidad: Cáncer

Incidencia y prevalencia de Cáncer

Total: Casos 2025

• 819 afiliados
• 1.053 casos
• Prevalencia: 15,23 casos por cada 100 

afiliados
• 145 casos diagnosticados este año, 

incidencia del 2,1%

Tumor 
maligno 
de la piel

39,5 
% Tumor 

maligno 
de la 
próstata

20,6% Tumor 
maligno 
de la 
mama

9,8% Tumor 
maligno 
de la 
glándula 
tiroides

5,1% Tumor 
maligno 
de vías 
urinarias

4,0%

Fuente:Base de datos Cáncer - Cohortes Alto Costo. ASM EPM – 2025



Morbilidad: VIH-Enfermedades Huérfanas

VIH Enfermedades Huérfanas

IPS Medicarte y
Hospital Pablo Tobón Uribe

IPS según necesidad

2 Casos nuevos 3 Casos nuevos

0,35 casos por cada 10 afiliados 1,3 casos por cada 10 afiliados

19,4% - Enfermedad de Crohn
15,1% - Síndrome de Marinesco- Sjögren
5,4% - Miastenia Grave
3,2% - Distonía no especificada
3,2% - Dermatomiositis

24 1 23 93 55 38

Fuente:Base de datos cohortes Alto Costo. ASM EPM – 2025 



Morbilidad: Salud Mental - EISP

Salud Mental
Enfermedades de Interés 

en Salud Publica

1.371

IPS según necesidad

Prevalencia
19,8 casos por cada 10 afiliados

19,8% - Trastorno mixto de ansiedad y 
depresión
9,5% - Trastorno de ansiedad
9,8% - Trastorno de ansiedad 
generalizada
4,4% - Insomnio no orgánico
3,8% - Trastorno afectivo bipolar

1.102 1.371

Fuente:Base de datos cohortes. ASM EPM – 2025 

47 Casos



Mortalidad

23 (28,8%)Todas las demás 
causas

22 (27,5%)Neoplasias (tumores)

14 (17,5%)Enfermedades del 
sistema circulatorio

6 (7,5%)Enfermedades 
transmisibles

6 (7,5%)Enfermedades 
transmisibles

9 (11,3%)Sin información

80 
Fallecidos

Tasa ajustada 
de mortalidad 

332,71 casos por 
cada 100.000 

afiliados

Fuente: RIPS 2024



Vacunación PAI

Cobertura global
Niños 0 – 5 años

Cobertura VPH
Niñas 9 a 17 años

Cobertura VPH
Niños 9 a 17 años



Ruta de Promoción y Mantenimiento 
de la Salud

Garantizar la atención integral en salud a las 
personas, familias y comunidades a partir de 

intervenciones de valoración integral de la 
salud, detección temprana, protección 
específica, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación, paliación y educación para la 
salud.



Ruta de Atención Materno Perinatal

Contribuir a la promoción de la salud y al 
mejoramiento de los resultados en salud 

maternos y perinatales, mediante la atención 
integral en salud



Rutas y redes de atención para grupos de riesgo

Rutas de atención para grupos de riesgo Redes para grupos de riesgo

Programa de Riesgo Cardiovascular:
Área Servicio Médico – Davita – RTS – Cardiovid – Hospital 
Pablo Tobón Uribe - Clinica Medellín - HSVF Rionegro

Ruta de atención de cáncer de mama:
Clinica Medellin

Programa Cuidarte (VIH):
IPS Medicarte

Programa Artritis:
IPS Medicarte

Programa Tuberculosis:
Área Servicio Médico

Enfermedades cardiovasculares:
Clínica CARDIOVID, EMMSA, Hospital Pablo Tobón Uribe, 
Clínica CES

Trasplantes:
Hospital Pablo Tobón Uribe, Fundación Hospital San Vicente 
de Paul Rionegro

Cáncer:
Hospital Pablo Tobón Uribe, Clínica de Oncología Astorga, 
Clínica CES, Fundación Hospital San Vicente de Paul Rionegro, 
Clínica Medellín, Clínica Vida, Hospital Manuel Uribe Ángel - 
Astorga S.A, IPS CES Sabaneta

Enfermedades Huérfanas:
Hospital Pablo Tobón Uribe, Fundación Hospital San Vicente 
de Paul Rionegro, Clínica Medellín, Clínica CES

Salud Mental:
Neuromédica, Fundación INTEGRAR, Fundación ANDECOL, 
SAMEIN, HOMO, Clinica CES



UNA RED QUE RESPONDE AL USUARIO

    49 Prestadores: 6 atención primaria – 43 complementarios

  Entrega de medicamentos a domicilio sin costo adicional. 

  < 3 días Medicina general y odontología

  99,6% Fórmulas completas

   Gestión de autorizaciones: 5 días hábiles



CONTROL QUE MEJORA LA ATENCIÓN

494 egresos 
evaluados

29% altas 
tempranas

Egresos seguros y 
atención clínica 

oportuna.



Consolidado de Servicios Emitidos por IPS. Área de 
Servicio Médico EPM, 2025.

Fuente: Base de Datos Proceso Autorizaciones. Área Servicio Médico EPM – 2025.



ATENCIÓN AL USUARIO Y MEJORA 
CONTINUA

1.163 
PQRSF

96,9% 
satisfacción

94,9% 
peticiones



GESTIÓN 2025 EN SALUD

Eliminamos barreras de 
acceso

Mejoramos la oportunidad en la 
atención

Fortalecimos la red de 
servicios

Gestionamos el riesgo en 
salud





Retos
Disminuir la 

manualidad en los 
procesos 

administrativos.

Aumentando las 
coberturas de las 

atenciones 
individuales de las 

RIAS.

Ajustar las fuentes de 
información para la 

medición de 
indicadores.

Fortalecer el 
relacionamiento con 
usuarios internos y 

externos.

Continuar con los 
ajustes normativos, 

técnicos, 
administrativos y 

operativos .


