
2024

UN PAÍS LLAMADO 

11.190.742 AFILIADOS, 1.118 MUNICIPIOS. 

TENEMOS MÁS AFILIADOS QUE LA POBLACIÓN DE: 

URUGUAY, PANAMÁ Y OTROS PAÍSES.

COLOMBIA NUEVA EPS 





LA SALUD ES EL RESULTADO DE DÓNDE 
Y  CÓMO VIVE, Y SE RELACIONA LA 
POBLACIÓN

• NUEVA EPS es solo parte del sistema; la sociedad, los municipios, los 

departamentos, el Gobierno Nacional  y otros sectores tienen mucho 

que aportar…

• Obesidad, agua, hambre, vivienda, educación, accidentes viales, 

Síndrome Mateo, violencia y un largo etc... 

• Participación Social… Consejos territoriales de Seguridad Social en 

Salud.



Lograr la mejor salud posible de la
población con equidad, calidad,
oportunidad y accesibilidad, cerca
de donde la gente vive o trabaja.
OBJETIVOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD



NÚMERO DE AFILIADOS A NUEVA EPS 

CORTE MAYO 2024

Fuente: ADRES – corte a mayo 2024

Total Afiliados 

Régimen Subsidiado6.307.230

Régimen Contributivo

11.190.742

4.883.512

1.104 Municipios  -  20 Corregimientos departamentales.





RÉGIMEN SUBSIDIADO PROMEDIO POR 
MUNICIPIOS
INGRESO Vs. GASTO / ENE – DIC 2023



RÉGIMEN CONTRIBUTIVO PROMEDIO POR 
MUNICIPIOS
INGRESO Vs. GASTO / ENE – DIC 2023



PIRÁMIDE POR NIVEL DE RIESGO
CONDICIONES CRÓNICAS

Los afiliados al Régimen Subsidiado “en forma aparente son más sanos”

La deuda con los más vulnerables 
         Régimen Contributivo                                               Régimen Subsidiado y Movilidad

Alto

Gestión de caso - Coordinación de cuidado 
238,391         116,805
(4,9%)              (1,9%)

Medio
Gestión de Enfermedad
426,471            156,831
(8,7% )                (2,6%)

Bajo
Gestión Básica

1,154,766         725,984    
   (23,6%)             (12,1%)

Sin Condición Crónica Promoción y Prevención 
3,068,000          4,995,119 
(68,8%)             (83,3%)

 

Alto

Medio

Bajo

Sin Condición Crónica 

Población Total: 4,887,628
Población Crónica: 1,819,628  (37,2%)

Población Total: 5,994,739
Población Crónica: 999,620  (16,7%)

Fuente: Dirección Integral de Planeación - Diciembre 2023.



No podemos llegar tarde en el 
diagnóstico y atención de nuestra 
población



NO PODEMOS LLEGAR TARDE

• Muerte materna evitable, sífilis congénita, niños con problemas de 
desarrollo neuro psicomotor.

• Diagnósticos tardíos, que afectan la salud y vida de los pacientes.

• Población con discapacidad y mala calidad de vida: pacientes en 
diálisis, patologías crónicas, amputación de pie diabético, ceguera 
etc.

• Diagnóstico y tratamiento tardío → cáncer invasivo, que requieren 
quimioterapia, radioterapia y cirugías radicales.

• Aunque les brindemos buenos servicios su vida ya fue transformada 
a una senda de enfermedad.

Es generar mal gasto de los escasos recursos de la salud.

LLEGAR TARDE SIGNIFICA NO GESTIONAR LA SALUD DE LOS AFILIADOS:



PORCENTAJE DE DIAGNÓSTICO DE CÁNCER 
DE CUELLO UTERINO
ESTADÍO TARDÍO ENERO A ABRIL 2024

Fuente: cohorte oficial Cáncer NUEVA EPS abril 2024



PORCENTAJE DE DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE PRÓSTATA
ESTADÍO AVANZADO - METASTÁSICO ENERO - ABRIL 2024

Fuente: cohorte oficial Cáncer NUEVA EPS abril 2024



PORCENTAJE DE DIAGNÓSTICO DE CÁNCER COLORECTAL
ESTADÍO  TARDÍO -ENERO- ABRIL  2024

Fuente: cohorte oficial Cáncer NUEVA EPS abril 2024



SÍFILIS CONGÉNITA

CASOS
Nov 2022-2023

2022 2023 Reducción

279 208 25,4%

Meta país <0,5 x 1.000 
Programática por ETMIPLUS MORTALIDAD MATERNA

CASOS
DIC 2022-2023

2022 2023 Reducción

53 40 24,5%

Meta país <47,2 x 100.000 NV
Proyectada 2023 a partir de meta PDSP 2022-

2031 (32 x 100.000 NV a 2031)



NÚMERO DE AFILIADOS EN TERAPIA DIALÍTICA
2008-2023
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Contributivo Subsidiado

Terapia dialítica: incluye hemodiálisis y diálisis peritoneal

Fuente: Cohorte programa de diálisis. diciembre 2023.





SALUD Y DESARROLLO ECONÓMICO

• Salud  invierte aprox. el 8% del PIB, por ello su compromiso 
debería ser promover el desarrollo del país con equidad y en 
todos los municipios, desde los pequeños hasta las grandes 
ciudades.

• Promover el desarrollo de los pequeños prestadores en el país, 
así se distribuyen los recursos en la población.

• El desarrollo con los recursos que tenemos, los pequeños 
hospitales, fortalece la economía municipal. Ej. Municipio de 
Balboa Quindío, Tadó Chocó.

• Albergues en los territorios, y ciudades.

• Promover investigación sobre necesidades del sector, 
promueve la industrialización y el empleo. ej. Prótesis, 
Medicamentos, software, conectividad etc.

Salud gasta el 8% del PIB 



INDUSTRIA FARMACÉUTICA Y DESARROLLO

• El 80% de unidades de los medicamentos del país, se producen en 
el país.

• Genera casi 50.000 empleos formales. 

• Aumenta el ingreso por divisas de exportaciones.

• Por ello, el sector salud debe evaluar como su dinámica 
económica promueve la re industrialización del país, desde los 
medicamentos y el desarrollo de otras industrias relacionadas, 
como las confecciones, la industria de muebles hospitalarios, y 
otros.

• O productos de alta tecnología como la biotecnología Bancos de 
tejidos,  producción de derivados sanguíneo, derivados de cordón 
umbilical, como lo propuso en Bogotá el Dr. Bernardo Camacho.

Soberanía Sanitaria



Sin embargo somos 
amantes de la 
concentración, del 
desarrollo con pocas 
empresas.



!Admirable!
CENTRO MÉDICO IMBANACO

• Buena Infraestructura

• Gran tecnología

• Profesionales bien pagos.

• Problema de Infraestructura

• Tecnología ausente

• Profesionales mal pagos, 
tercerizados y a destiempo.

HOSPITALES LOCALES

!Preocupante!



LA ESTRATEGIA

Promover la articulación de los 
responsables de logar 
poblaciones sanas, para:

generar resultados en salud, 
como garantía del derecho.



ALIADOS PARA ESTA TRANSFORMACIÓN

• Gobierno Nacional.

• Departamentos y municipios, a quienes se les propone intervenir 

determinantes sociales que afectan la salud de nuestros afiliados. 

• Instituto Nacional de Salud.

• Hospitales Públicos y privados.

• Universidades públicas con facultades de salud,  Ascofame, 

Federación Médica colombiana, Hospital Universitario Nacional de 

la UN, Hospital Digital U de A, OPS/OMS, ACSP, Asociaciones de 

usuarios.

• Cooperativas de Hospitales.



NEPS - 12 LÍNEAS DE ACCIÓN

4 - Financieras

2 - Operativas

6 - de Salud



EL PAÍS TIENE DÉFICIT EN LA 
INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD DE 
ATENCIÓN PRIMARIA
Se necesita unos servicios de salud, cerca de donde vive y trabaja la población 

con médicos, enfermeras, auxiliares y otros profesionales entrenados y dotados 
con alta capacidad de resolver los problemas más comunes de la salud de la 

población.

La mejor tecnología del mundo adecuada, accesible y sostenible para la 

atención primaria en los corregimientos, pequeños y medianos municipios 

y en la ciudad.

Adecuación normativa, para que no limite a nuestros profesionales en la 

atención de la población.



LÍNEAS DE ACCIÓN PRIORITARIAS
• Debemos asegurar que contamos con la infraestructura de 

servicios en los territorios municipales y zonas marginales 

de las ciudades, y que les garanticemos la sostenibilidad 

en el tiempo, debemos evitar la existencia de elefantes 

blancos. 

• Tenemos reconocidos centros hospitalarios en el país, 

algunos de los mejores de América.

• Pero  donde ingresan los ciudadanos en contacto con los 

servicios de salud, en muchos sitios son ruinosos y 

vergonzantes por su estado y posibilidad de servicios.







❖  Gestionaremos con el Gobierno Nacional los ajustes a la normatividad  

vigente que nos permitan satisfacer las necesidades de los pacientes y lograr 

los mejores resultados en salud, partiendo de las capacidades en el territorio y 

la utilización de la tecnología disponible. 

❖   La contratación y acuerdos con la RED de servicios, estará dirigida  a lograr 

Los resultados en salud de la población,   esto pasa, entre otros, por actualizar 

los modelos de la prestación y contratación centrados en los pacientes.

❖Logrando la Territorialización de la atención en salud, cerca de donde vive la 

gente.

LÍNEAS DE ACCIÓN PRIORITARIAS



BOGOTÁ TOTAL. CORTE JULIO 2024

Fuente: https://nuevaeps.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=e2abf86f5dff468db2569aa088df8493

MAPA GEOREFERENCIACIÓN POBLACIÓN/RED

https://nuevaeps.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=e2abf86f5dff468db2569aa088df8493


MEDELLÍN TOTAL. CORTE JULIO 2024.

Fuente: https://nuevaeps.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=60fc5ee6326f44589eab9eb730950d02

MAPA GEOREFERENCIACIÓN POBLACIÓN/RED



BARRANQUILLA RÉGIMEN CONTRIBUTIVO. CORTE JULIO 2024.

Fuente: https://nuevaeps.maps.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?webmap=60fc5ee6326f44589eab9eb730950d02

MAPA GEOREFERENCIACIÓN POBLACIÓN/RED



DESARROLLO DEL SERVICIO DE TELEMEDICINA

• Tendremos el próximo mes, el servicios de medicina con 

capacidad de gestionar con la medicina general, las 

remisiones de urgencias (34.000) mensuales.

• Gestionar las remisiones ambulatorias 75.000 mensuales.

• Con Hospital Nacional de la UN, Hospital Digital U de a.

• Valle de Lily, Liga contra el Cáncer, Universidad Javeriana 

y otros.



Financiera
• Certidumbre de pago

• Deflación de los precios de los servicios, 
medicamentos e insumos en salud

• Aclaración de cuentas por pagar

Negociación y acuerdo de las Cuentas por pagar.

 Considerando Resultados en Salud

 Facturas por pagar



2024

UN PAÍS LLAMADO 

El reto es grande, pero nuestra gente 

merece que hagamos nuestro mejor 

esfuerzo para lograr la mejor salud 

posible de la población. 

COLOMBIA NUEVA EPS 



¿Podemos sacar la salud de la 
violencia física, verbal y social? 

¿Podemos lograr un pacto social 
saludable?



GRACIAS
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