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Presentacion Informe Anual

El ano 2024 fue especialmente significativo para la EAS debido
al cambio de administracion y a la decision de buscar
alternativas para continuar con el Area Servicio Médico. Este
contexto dio lugar a un periodo de analisis, transicion e inicio de
ajustes en los procesos, con el objetivo de cumplir la
normatividad vigente y mantener nuestra participacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. A pesar de las
barreras y dificultades enfrentadas, hemos mantenido firme
nuestro compromiso de brindar un servicio de calidad que
genere satisfaccion, confianza y seguridad en nuestros
usuarios.
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‘Modelo de atencion
Area Servicio Médico
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MODELO INTEGRADO

DE GESTION DE
RIESGO EN SALUD




Analisis de la

Situacion de
Salud







Contexto demografico y geografico
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Poblaciones
difere



Poblaciones diferenciales

Victimas del conflicto armado Mujeres en edad fértil
555 318 Medellin
. Bello
ﬁ 167 Guatapé
i 151 San Rafael
Cisneros y
Concepcibén
Discapacidad
o000 25.0%
144 22.2% 56 894 |
* 58 139%  13,2% \
36 . . P b
. 86 20 19 4,9%
) MaienaExrema
Intelectual Fisica Multiple Ps(riTc]:gr.:,;);;al Auditiva Visual . Materna

Fuente: Qlik View — BD victimas — BD Aseguramiento 2024 /\
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Morbilidad: Consulta externa

Medicina General

Hipertension esencial (primaria)
Hipotiroidismo, no especificado
Lumbago no especificado
Dolor en articulacion

Hiperplasia de la préstata

Rinofaringitis aguda (resfriado
comun)

Hiperlipidemia no especificada

Otros dolores abdominales y los no
especificados

Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado

Gastritis, no especificada

Fuente: Qlik View 2024

Odontologia

Atricion excesiva de los dientes
Caries de la dentina
Gingivitis cronica

Depositos (acreciones) en los
dientes

Abrasion de los dientes

Otras enfermedades especificas de
los tejidos

Fractura de los dientes

Periodontitis crénica

Trastornos de la articulacion
temporomaxilar

Pulpitis
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Fuente: Qlik View 2024



Consulta externa especializada

Hiperplasia de la prostata 2,5%
Hipertension esencial (primaria) 2,0%
Lumbago no especificado 1,3%
Otros sintomas y signos generales especificados 1,1%
Sindrome del maguito rotatorio 1,1%
Tumor maligno de la prostata 1,1%
Sospecha de glaucoma 1,0%
Artrosis, no especificada 0,7%

Glaucoma primario de angulo abierto 0,7%

Trastorno mixto de ansiedad y depresién 0,7%
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Urgencias

Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado

Otros dolores abdominales y los no
especificados

Rinofaringitis aguda (resfriado
comun)

Otras gastroenteritis y colitis de
origen infeccioso

Dolor en el pecho, no especificado

Lumbago no especificado

Gastroenteritis y colitis de origen no
especificado

Infeccién aguda de las vias
respiratorias

Cefalea

Fiebre no especificada

Fuente: RIPS 2024

4,4%
3,6%
3,1%
3,0%
2,6%
2,1%
2,0%
1,4%
1,4%

1,4%

Hospitalizacion

Hiperplasia de la prostata

Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado

Insuficiencia cardiaca congestiva

Otros abdominales y los no
especificados

Tumor maligno de la préstata

Neumonia no especificada

Otras gastroenteritis y colitis de
origen infeccioso

Hermorraga gastrointestinal, no
especificada

Infarto agudo del miocardio, sin
otra...

Dolor en el pecho, no especificado
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Fuente: RIPS 2024
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Morbilidad: Salud Publica

Eventos de interés en salud publica N e o
Dengue 19 24,4%
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 14 17,9%
Ira por virus nuevo 10 12,8%
Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar 8 10,3%
Tuberculosis 7 9,0%
Enfermedades huérfanas - Raras 7 9,0%
Varicela individual 2 2,6%
Intoxicaciones 2 2,6%
Intento de suicidio 2 2,6%
Infeccidn respiratoria aguda grave — IRAG inusitada 2 2,6%
Cancer de la mama y cuello uterino 1 1,3%
Leishmaniasis visceral 1 1,3%
Hepatitis A 1 1,3%
IAD - Infecciones asociadas a dispositivos 1 1,3%
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 1 1,3%
Enfermedad Similar a Influenza (ESI) — IRAG (V. Centinela) 0 0,0%
Total general 78 100%

Fuente: SIVIGILA 2024
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Salud mental: Diagnosticos

Trastorno mixo de ansiedad y depresion 20,7%
Trastorno de ansiedad, no especificado _ 10,6%
Trastorno cognoscitivo leve _ 8,5%
Trastorno de ansiedad generalizada _ 8,0% 1.111
Insomnio no organico - 3,9% Usuarios con
1.481
Otros trastornos de ansiedad especificados - 3,4% diagnosticos

Epilepsia, tipo no especificado - 3,0%

Trastorno afectivo bipolar, no especificado - 2,7%

Trastorno depresivo recurrente, no - 2 6%
‘e ,0Y0
especificado

Fuente: Qlik View 2024 /\ Fuente: Qlik View 2024
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Morbilidad: Enfermedades precursoras @

Hipertension Arterial

mn\ 3.491
'i\ 41,0%
)

59,0%

Prevalencia

49,0 casos por 100 afiliados

Colombia: 22,8 casos por 100 habitantes

Diabetes Mellitus

000
1.318
® Prevalencia
ﬁ LYA I /ZB 18 5 casos por 100 afiliados
° Colombia: 3,52 casos por 100 habitantes
'n‘ 58,0%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Prevalencia de HTAy DM

L

2020 2021 2022 2023 2024

—eo—Hipertension Arterial  —e=Diabetes Mellitus

Fuente:Base de datos ERC - Cohortes Alto Costo. ASM EPM — 2024 /\



Morbilidad: Enfermedad renal cronica

Terapia de Reemplazo Renal

1.773 afiliados

con Enfermedad Renal Hemodialisis

Cronica Terapia medica no dialitica
Predialisis
Estadio ERC Postrasplante renal ]
44,3%
Hipertension Arterialy ~ Area Servicio Médico
33,3% Diabetes Mellitus
Enfermedad Renal Area Servicio Médico
Crénica-Estadio 1 a 3A
Enfermedad Renal Fresenius Medical Care
10,4% 8.0% Cronica-Estadio3Ba5 Rgrs
3,3% Hemodialisis Fresenius Medical Care
0,7%
- 59 P RTS
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 Indeterminado Postrasplante Renal Hospital Pablo Tobén Uribe

Fundacién Hospital San Vicente
de Paul de Rioneqgro

Fuente:Base de datos ERC - Cohortes Alto Costo. ASM EPM — 2024 /\



ERC

Indicador Resultado | Resultado
EAS Pais

Control de presion arterial (< 140/90) 74,14% 65,83% >60,0%

Medicion de hemoglobina glicosilada

s iy 69,89% 37,51% >60,0%
en los ultimos 6 meses

Meta de hemoglobina glicosilada
menor de 7%
Medicion de creatinina en el ultimo ano 79,45% 50,25% >70,0%

Sin pérdida de funcion renal (% perdida
de TFG <5ml/min/1,73m?2en un ano)

76,87% 61,62%  >50,0%

68,76% 67,95%  >50,0%

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2024



Morbilidad: Cancer

Incidencia y prevalencia de Cancer

Total: Casos 2024 14,00% 13,2
oge 0,
813 afiliados 12,00%
943 casos 10,00%
Prevalencia: 13,2 casos por cada 100 8,00%
afiliados : : ~ 6.00%
125 casos diagnosticados este ano, 4 00%
. . . 0 y 0
incidencia del 1,7% 0 L35 173 140 170
2,00% @y 0,78 0,44 028 041 0,42
0,00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=o—|ncidencia =—e=Prevalencia

Tumor

Tumor Tumor :

Tumor : : Tumor de maligno

: maligno maligno
maligno colony de la
: de la de la .

de la piel . recto glandula

prostata mama

tiroides

Fuente:Base de datos Cancer - Cohortes Alto Costo. ASM EPM — 2024 /\



Indicadores CAC: Cancer @

Indicador Resultado | Resultado
EAS Pais

Proporcion de mujeres con cancer de mama
detectados en estadios tempranos al momento del 66,6% 54,0% >50,0%
diagnéstico.

Oportunidad de la atencién general (tiempo entre la
consulta por presencia de sintomas asociados al 72,5 dias 92 dias <60 dias
cancer hasta el primer tratamiento).

Letalidad de cancer de mama (estadios tempranos) 0,0% 1,8% <1,3%

Proporcion de pacientes con cancer de prostata

0 (1) 0
localizado (pacientes en estadio 0. | y ll). 86,6% 56,8% 269,0%

Fuente: Cuenta de Alto Costo, 2024 /\



EkdE

Morbilidad: VIH

//"’

R

IPS Medicarte y

\

Hospital Pablo Tobén Uribe

=/

Fuente:Base de datos VIH - Cohortes Alto Costo. ASM EPM — 2024.
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Morbilidad: Artritis

1,20%

1,00%

0,80%

0,60%

/

\3

2 Casos nuevos 2024
IPS Medicarte

\ 0,40%

0,20%

0,00%

=/

Fuente: Base de datos Artritis - Cohortes Alto Costo. ASM EPM — 2024.

Incidencia y prevalencia de Artritis

1,10 1’07

0,11 0,12 0,12

"+ 0,07
000 0,01 0,05 001 000 0,03
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Morbilidad: Enfermedades huérfanas @

Sindrome
Enfermedad de de Miastenia Distonia no

Prevalencia
1,3 casos por cada 100
afiliados

Cirrosis
Biliar
Primaria

Crohn Marinesco- Grave Especificada
Sjogren

Fuente: Fuente: BD Cohorte Huérfanas 2025 /\






Mortalidad

Enfermedades del
sistema circulatorio 23 (29,5%)

Neoplasias (tumores) 22 (28,2%)

Tasa ajustada
L ERYEENC T ETYGETEE I 14 (17,9%) de mortalidad

1093,8 casos por
cada 100.000
afiliados

Sintomas, signos y
afecciones mal definidas 12 (15,4%)

Enfermedades 6 (7,7%)

transmisibles

Fuente: RIPS 2024 /\




Indicadores
Trazadores
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Indicadores Trazadores

Tema Indicador RO
31/12/2024

Vacunacion .Cober.tura global de vacunacién en ninos menores de 5 anos (Primera 94,4%

infancia)

Vacunacion Cobertura vacunacién PVH (Nihas 9-17 ainos) 59,8%
Materno-perinatal [Razén de morbilidad materna extrema 0
Materno-perinatal |Razén de mortalidad materna 0
Materno-perinatal C’ob.ertura de e:ntrega de métodos anticonceptivos en mujeres en edad 24.1%

fértil (10 - 49 anos)
Materno-perinatal Prf)porcwn.de mujer.es en edad fértil (10 - 49 ainos) con uso de un 64,7%
método anticonceptivo
Coberturas RIAS |Porcentaje de cobertura Atencion Integral Primera Infancia 68,4%
Coberturas RIAS |Porcentaje de cobertura Atencion Integral Infancia 35,6%
Cancer de mama ggracﬁe:;aje de tamizacion bianual con mamografia en mujeres entre 50 y 79.0%
Alto Costo Prevalencia cruda de Hipertension Arterial 48,5%
Alto Costo Prevalencia cruda de Diabetes Mellitus 17,2%
Alto Costo Prevalencia de Cancer Invasivo 10,0%
Oportunidad ;‘:aenrgg::l promedio de espera para la asignacion de cita de medicina 2.5 dias
Oportunidad Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia 2.8 dias

general




Rutas
integrales de
atencion en

salud - RIAS
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Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Bl Atenciones individuales
Medicina y Odontologia

 Area Servicio Médico

Objetivo
Garantizar la atencion integral en salud a las —
personas, familias y comunidades a partir de « Optica Santa Lucia
intervenciones de valoracién integral de la salud,
i i i gl
deteccion temprana, proteccion especifica,
diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion * IPS Previnm

v educacion para fa salud g N

* Laboratorio Echavarria y Laboratorio VID

filuCle Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
jiane (Nifios entre (12y 17 (18y 28 (29y 59 (60 anos o
6y 11 afios) afos) afos) anos) mas)

(Nihos entre O
y 5 aios)




Ruta de
Materno




Ruta de Atencion Materno Perinatal

Objetivo
Contribuir a la promocion de la salud y al mejoramiento de los resultados en salud
maternos y perinatales, mediante la atencion integral en salud

Interrupcion Atencién Atencion del Atencion del

Atencic
encion Voluntaria del Postparto y del

Preconcepcional Prenatal Parto ., .
P Embarazo Recién Nacido

Area Servicio Hospital Atencion primaria ' Hospital Manuel Area Servicio
Médico Manuel Uribe Area Servicio Uribe Angel Médico
Angel Médico o
N Clinica
Profamilia com':tli?:elzcr):’:aria Universitaria
Hospital Manuel Bolivariana
Uribe Angel
Clinica Universitaria
Bolivariana

T






Rutas de atencion para grupos de riesgo

© G &)

Programa de Riesgo
Cardiovascular

Area Servicio Médico —
Fresenius — RTS —
Cardiovid — Hospital Pablo
Toboén Uribe - Clinica
Medellin - HSVF Rionegro

HTA — DM - dislipidemia, -
enfermedad cardiaca, -
enfermedad renal crénica —
Otros

Cardio protecciénPrograma
de Nefroproteccion
PREVER
Unidades dializadoras

Ruta de atencion de
cancer de mama

Clinica Medellin

-Realizacion de pruebas de
tamizaje: Mamografias y
ecografias mamarias
-Tratamiento, seguimiento,
identificacion de recaida,
calidad de vida,
sobrevivencia libre de
progresion, control de
sintomas.
-Recuperacion,
rehabilitacion y reintegro a
vida laboral.
-Cuidados paliativos y
atencion domiciliaria

Programa Cuidarte
(VIH)

IPS Medicarte

-Atencién de equipo
interdisciplinario
-Confirmacion del
diagndstico
-Ingreso al modelo

-Caracterizacion individual

-Inicio del tratamiento,

adecuacion del tratamiento,

seguimiento, manejoy

seguimiento de recaidas y

hospitalizaciones.

Programa Artritis

IPS Medicarte

-Atencion integral e
interdisciplinaria

-Manejo segun la actividad
de la enfermedad

T

Programa
Tuberculosis

Area Servicio Médico
-Seguimiento

-Dispensacién del
tratamiento supervisado




Redes para grupos de riesgo

Enfermedades

Clinica CARDIOVID, EMMSA, Hospital Pablo Tobon Uribe, Clinica CES

cardiovasculares

Trasplantes

Hospital Pablo Tobén Uribe, Fundacion Hospital San Vicente de Paul Rionegro

Cancer Hospital Pablo Tobén Uribe, Clinica de Oncologia Astorga, Clinica CES, Fundacion
Hospital San Vicente de Paul Rionegro, Clinica Medellin, Clinica Vida, Hospital Manuel
Uribe Angel - Astorga S.A, IPS CES Sabaneta

Enfermedades Hospital Pablo Tobo6n Uribe, Fundacion Hospital San Vicente de Paul Rionegro, Clinica

Huérfanas Medellin, Clinica CES

Salud Mental Neuromédica, Fundacion INTEGRAR, Fundacion ANDECOL, SAMEIN

T



Indicadores Resolucion 0256 de 2016 @

Oportunidad en la asignacion de citas médicas (dias)
Consulta externa especializada priorizada

Cirugia : . . Medicina .
© Dermatologia Ginecologia Interna Ortopedia

35 dias 16 dias 20 dias 14 dias 19 dias 16 dias

Cardiologia

Incluye informacién de las siguientes IPS: RTS, Clinica Medellin, Clinica CES, Astorga, San Vicente
Fundacién Rionegro, Clinica Universitaria Bolivariana, Instituto Neurolégico, Hospital Manuel Uribe
Angel, Orlant, Clinica Cardio VID, Neuromédica, EMMSA.
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Satisfaccion de proveedores

= Muy satisfecho

33 de 44 proveedores

respondieron
m Satisfecho

12

36,40% = Ni satisfecho ni
insatisfecho

76% de la muestra

Satisfaccion

® |[nsatisfecho

100%

= Muy insatisfecho

[ No se recibieron PQR’s







Satisfaccion de usuarios

2,51% 0,50% 0,009%
o\ ol/_ 0

= Muy satisfecho

m Satisfecho

26,88%

Satisfaccion global

= Ni satisfecho ni

insatisfecho 96 ’ 98%

m |Insatisfecho

= Muy insatisfecho

Dentro de los servicios mas usados por el personal Afiliado a la EAS EPM se encuentra
Medicina General, examenes de laboratorio, medicina especializada, odontologia y
optometria, con calificaciones globales de conformidad alta.
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Peticiones 88,2%  Oportunidad en la atencion de prestadores externos 331 96,2%

Calidad de la atencion de los médicos del Area Servicio Médico 4 1,2%
Autorizaciones 2 0,6%
Calidad en la atencion de los prestadores externos 2 0,6%
Disponibilidad de citas en medicina general del Area Servicio Médico 2 0,6%
Cobro de cuotas Moderadoras y copagos 1 0,3%
Disponibilidad de citas en odontologia del Area Servicio Médico 1 0,3%
Informacion de incapacidades 1 0,3%
Quejas 37 9,5% Autorizaciones 12 32,4%
Atencion de los prestadores externos 12 32,4%
Calidad de la atencion de los médicos del Area Servicio Médico 3 8,1%
Cobro de cuotas moderadoras y copagos 3 8,1%
Atencién en Taquillas 2 5,4%
Disponibilidad de citas en medicina general Area Servicio Médico 2 5,4%
Calidad de la atencién de los odontologos Area Servicio Médico 1 2,7%
Comportamiento de funcionarios a pensionados EPM 1 2,7%
Oportunidad en la atencion de prestadores externos 1 2,7%
Felicitacione 7 1,8% Calidad de la atencion de los odont6logos del Area Servicio Médico 3 42,9%
S Oportunidad en la atencion de prestadores externos 3 42,9%
Autorizaciones 1 14,3%
Reclamos 2 0,5% Cobro de cuotas moderadoras y copagos 2 100%

- T~



Plan de
comunicaciones




Plan de Comunicaciones

Accion
Actualizacion de la

informacion en el sitio web
de EPM

Formato

Web

Actividades

Actualizacion periodica de la
informacién publicada.

Elaboracion del boletin
mensual para afiliados

Boletin Saludandonos

Publicacién con temas de interés en
promocion y prevencion, habitos,
afiliaciones, deberes y derechos

para todos los afiliados.

Redaccion de comunicados
informativos para los
afiliados de la Unidad

Servicio Médico

Correos electronicos

Envio masivo de comunicados via
correo electronico con informacion
general relevante de la Unidad
Servicio Médico.

Canales de comunicacion Carteleras Publicacion de informacion en
carteleras de la USM.
Divulgacion de lared de Sitio Web Publicacioén en la pagina web de las

prestadores 2024

instituciones que hacen parte de la
red de prestadores y los servicios
ofrecidos.




Aspectos
financieros

_____
:

2024
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Ingresos

Recursos recibidos del sistema
de salud

Maximos

$ 26.707.055.971 $1.102.453.097

Ingresos por la gestion
administrativa de la Cuenta

de Alto Costo
> Enfermedad
Cancer >
Renal Cronica

$1.245.231.825 $161.161.710

43%

2%

6%

Recursos recibidos por la

48%

prestacion de los servicios de salud

Cuotas Cobaaos
Moderadoras Pag

$ 3.360.332.902 $ 802.432.084

Recursos transferidos por EPM

Atencion

Enfermedades
de Alto Costo

$12.284.628.410

Agotamiento

$ 18.534.000.000

|

—






Egresos

Pagos a la red de Prestadores
Mes Valor Pagado
Enero 2.828.040.502
Febrero 6.665.594.618
Marzo 2.619.156.857
Abril 3.265.597.325
Mayo 6.055.254.808
Junio 3.868.280.695
Julio 6.213.196.115
Agosto 5.843.718.636
Septiembre 2.309.678.523
Octubre 4.249.584.661
Noviembre 6.649.487.113
Diciembre 9.704.011.083

$ 60.271.600.937



Capitali




Capitalizaciones por parte de EPM @

$ 17.600.000.000




Logros y
retos




Logros

Se logré una prestacioén del servicio con adecuada oportunidad, segun la exigencia de la norma
y necesidad de nuestros usuarios.

Por parte del mecanismo de ajuste por riesgo en cancer de la Cuenta de Alto Costo
recibimos $1.102.453.097 gracias a la mejoria en los indicadores en gestion de riesgo.

Debido al aumento de la demanda de los servicios de salud, se han podido diagnosticar
de forma oportuna muchas patologias logrando gestionar el riesgo de forma efectiva.

Logramos ser los primeros dentro de todas las EPS en indicadores como Porcentaje de
tamizacion bianual con mamografia en mujeres entre 50 y 69 aios - Medicion de
hemoglobina glicosilada en los ultimos 6 meses - Meta de hemoglobina glicosilada menor

de 7% - Medicion de creatinina en el ultimo ano.

Desarrollo e implementacion de requerimientos normativos y mejoras por hallazgos de
auditorias externas en los sistemas de informacion.

@ Apoyo al proceso en la atencidén de requerimientos de informacién internos y externos.

T




Retos

Continuar prestando atencion a los afiliados sin bajar en los atributos de calidad, con esmero y
responsabilidad social y financiera en el marco de decision tomada por la junta directiva de la
organizacion acerca de la liquidacion de la USM

Continuar desarrollando el modelo integral de atencion a través del fortalecimiento de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud

Optimizar la gestion de los usuarios con enfermedades de Alto Costo con el fin de
disminuir la siniestralidad y mejorar la calidad de vida de los afiliados

Mantener una comunicacion eficaz entre las partes involucradas en la auditoria de
cuentas médicas, como son IPS, entes de control y otros actores, para lograr la
obtencion de la informacién de manera oportuna y completa.

Continuar desarrollando el modelo integral de atencién a través del fortalecimiento de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Fortalecer la comunicacién con los afiliados por medio de canales de comunicacién mas
efectivos, como boletines y reuniones periédicas, ademas de buscar alternativas para disminuir

la brecha digital.



iGracias!
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