
 

 

ACTA 

 Rendición de Cuentas en Salud 

Año 2025 Periodo 2024 

 ALIANSALUD EPS 

 

En la ciudad de Bogotá, D.C., a las 09:08 del veintiocho (28) del mes de marzo de 2025, 

Aliansalud EPS (en adelante Aliansalud) realizó la Rendición de Cuentas en Salud para 

la vigencia del año 2024, en modalidad virtual a través de la plataforma de comunicación 

Microsoft Teams.   

Asistentes  

Las siguientes personas asistieron en nombre de Aliansalud: 

Perla Constanza Alvarez, Gerente de Acceso y Beneficios Médicos 

Claudia Lucía Boada, Subgerente de Salud Administrada 

Andrea Paola Gómez, Coordinadora Médica de Salud Administrada 

Diana Zapata Romero, Coordinadora de Servicio al Cliente  

Margarita Ardila Ochoa, Profesional de Participación Social y Atención al Usuario 

Angie Ovalle Valbuena, Analista de Participación Social 

Así mismo, asistieron integrantes de la Asociación de Usuarios, de acuerdo con los datos 

consignados en la lista de asistencia que hace parte de la presente acta. 

El orden del día fue el siguiente:  

• Presentación Rendición de Cuentas en Salud Aliansalud EPS  

• Sesión de Preguntas 
 

La presentación de la gestión adelantada por la entidad fue realizada por la doctora Perla 

Constanza Álvarez en su calidad de Gerente de Acceso y Beneficios Médicos.  

En esta reunión se trataron los siguientes temas:  
 
 

INDICADORES DEMOGRAFICOS 

✓ Pirámide poblacional Aliansalud EPS 

✓ Índices demográficos Aliansalud EPS 
✓ Fecundidad 2024 Aliansalud EPS 

✓ Morbilidad ambulatoria 2024 Aliansalud EPS 
✓ Morbilidad hospitalaria 2024 Aliansalud EPS 

✓ Mortalidad 2024 Aliansalud EPS 

 



 

 

 
INTERVENCIONES DE SALUD  

 

✓ Coberturas vacunación año 2024 Biológicos trazadores 
✓ Estratégias implementadas Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI- 

2024 
✓ Tuberculosis año 2024 

✓ Implementación de RIAS- Rutas Integrales de Atención en Salud Educación 

en Salud 
✓ Conversatorios dirigidos a usuarios acerca de las actividades de la RIAS 

✓ Promoción y mantenimiento de la salud y Vacunación PAI 

✓ Cáncer 

✓ Derechos sexuales y reproductivos 

✓ Programa IRA (Infección Respiratoria Aguda) y Enfermedad 

Diarreica Aguda – EDA 

✓ Enfermedades respiratorias crónicas 

✓ Cardio cerebro vascular metabólicas 

✓ Materno perinatal 

✓ Salud mental 

✓ Enfermedades huérfanas 

✓ Trastornos degenerativos, neuropatías y autoinmunes – Artritis 

reumatoide 

✓ Implementación de RIAS- Rutas Integrales de Atención en Salud Educación 

en Salud  
✓ Educación en salud 

✓ Cronograma de campañas Salud Administrada 2024 con métricas 

envío a usuarios y usuarias 

✓ Demanda inducida enfocada a: primera infancia, infancia, 

adolescencia y juventud, adultez y vejez. 

 

✓ Implementación de RIAS- Rutas Integrales de Atención en Salud 
✓ Campañas de demanda inducida Ruta Integral para la población 

Materno Perinatal 
✓ Mamá Aliansalud 
✓ Seguimiento a gestantes post hospitalizadas 
✓ Seguimiento telefónico morbilidad materna extrema 

 
✓ Implementación de RIAS- Rutas Integrales de Atención en Salud 

✓ Porcentaje implementación RIAS Aliansalud 2024 
 

ENFERMEDADES DE ALTO COSTO 

✓ Reportes a cuenta de alto costo (CAC) 

✓ Pirámide poblacional Hipertensión Arterial 2024 

✓ Incidentes – Prevalentes HTA JUN 2024 
✓ Incidentes – Prevalentes DM jun 2024 



 

 

✓ Pirámide poblacional pacientes con VIH corte 28 de febrero de 

2025 
✓ Proporción VIH-SIDA a febrero de 2025 

✓ Pacientes incidentes – Prevalentes VIH-SIDA por años corte 28 
febrero 2025 

✓ Implementación de RIAS- Rutas Integrales de Atención en Salud 

✓ Pacientes con defectos de la coagulación - Tipo de deficiencia corte 
31 enero de 2025 

 

 
A continuación, se relacionan las intervenciones que estuvieron relacionadas con la 

presentación de los indicadores en salud y sus respuestas, así:  

Sergio Robledo menciona que la población de Aliansalud EPS en su mayoría son adultos 

mayores y actualmente las personas jóvenes presentan una disminución de embarazos, 

situación que en un futuro puede afectar a toda la población. 

Pregunta si posterior a los conversatorios realizados a los usuarios principalmente de 

Promoción y Prevención, Aliansalud ha evidenciado un aumento en la detección de casos 

tempranos y si en la corte de pacientes con VIH, teniendo en cuenta que se estableció el 

programa del PREP (Profilaxis Previa a la Exposición) para evitar que las parejas también se 

contagien y, si esto ha dado los resultados de diagnósticos tempranos y la no replicación 

de la virosis en personas de riesgo. 

Perla Alvarez explica que desde la EPS se trata de abordar en la totalidad a las maternas 

y esto ha conllevado a tener unos buenos resultados, de igual forma el PREP quedó 

implementado en Aliansalud desde el año 2023 y se continuó realizando durante todo el 

2024. 

Andrea Gómez complementa informando que, además de las capacitaciones realizadas 

a los usuarios, se lleva a cabo un trabajo grande con las IPS de Atención Básica desde 

los diferentes canales de servicio y a través de la página web. Resalta la importancia del 

alcance que tiene la Asociación de Usuarios la cual es replicadoras de la información con 

los demás usuarios. 

Claudia Boada menciona que Aliansalud ha implementado diferentes estrategias masivas 

para que los usuarios accedan a la promoción y mantenimiento de la salud. Sin embargo, 

lograr que las personas se interesen y acudan a los servicios de promoción cuando no 

se sienten enfermas, es complejo, particularmente tratándose de los adolescentes y 

personas jóvenes. Resalta que el índice de captación temprana del embarazo es del 90% 

antes de la semana 10, siendo este un buen porcentaje. Así mismo, para el manejo de 

las condiciones de riesgo que se identifican desde las etapas tempranas y para que 

finalmente puedan tener el tratamiento y manejo, se han implementado todas las 

estrategias presentadas anteriormente, esto con el fin de lograr disminuir la mortalidad 

materna. 

Carlos Arce menciona que, es importante para la promoción y prevención de las personas 

adultas mayores que sean abordados directamente en las salas de espera de las IPS 



 

 

mientras esperan ser llamados a sus consultas, ya que para ellos no es tan práctico 

acceder a la página web. Resalta que, en efecto, la Asociación de Usuarios cuando se 

acerca a las IPS incentiva voz a voz la participación en los programas de promoción y 

prevención. También sugiere que se debe reforzar el tema de vacunación, reconoce que 

los usuarios son renuentes a la aplicación en ocasiones por desconocimiento de la 

disponibilidad, pero es allí donde el médico de crónicos puede apoyar en cada consulta 

validando el carné y aclarando a los pacientes cuáles son las vacunas que les hacen falta 

por aplicación y realizando siempre un seguimiento. 

Perla Alvarez indica que, no solo se cuenta con un canal de comunicación, si bien se 

maneja la página web, se utilizan todos los medios y espacios para lograr realizar esta 

demanda inducida a los pacientes y parte de ello es lo que se ha venido trabajando con 

las IPS de Atención Básica de forma constante y de una manera más intensiva en los 

últimos meses. Recalca que desde Aliansalud se continuará trabajando en adaptar los 

canales de comunicación, la forma y el lenguaje a los diferentes grupos poblacionales y 

así mismo la inclusión de estas actividades de promoción y mantenimiento dentro de las 

consultas de morbilidad, de los controles de los pacientes crónicos o cuando acuden los 

menores con alguna patología, esto con el fin de aprovechar el contacto que tiene el 

usuario con las IPS. 

Sergio Robledo, explica que es vocero de Pacientes Colombia y ellos actualmente tienen 

dos solicitudes de la Corte Constitucional, una donde son parte de la mesa del recálculo 

de la UPC y otra en el seguimiento al problema de los medicamentos, pregunta si 

Aliansalud ha presentado problemas con el abastecimiento de medicamentos donde haya 

tenido que cambiar un tratamiento por otro porque no cuentan con el medicamento, esto 

en el caso de alto costo. 

Perla Alvarez, explica que la EPS no ha sido ajena a la problemática del tema de los 

medicamentos, sí se han presentado coyunturas y momentos, no solo durante el año 

2024, sino años atrás, donde han estado algunas moléculas o principios activos 

desabastecidos. Resalta que es importante tener en cuenta que es un fenómeno del 

sector en general, que no se habla solo de desabastecimiento sino de subabastecimiento 

y en la medida en que se tienen limitaciones de producción de materia prima esto 

conlleva a plantearle al médico alternativas de manejo del tratamiento por no contar con 

la molécula, no por el proveedor sino porque es un problema general del sector. Sin 

embargo, Aliansalud trata de trabajar con el profesional para tener una alternativa, 

adicional se cuenta con un buen operador logístico logrando suplir adecuadamente la 

necesidad del usuario. 

Menciona que, aunque Aliansalud cuenta con un buen flujo de caja que le permite al 

operador funcionar adecuadamente, sí se han presentado retrasos con el tema de los 

recursos de ADRES para pagar los medicamentos NO POS. En el año 2024 se presentó 

un atraso de cuatro (4) meses y esto generó un encolamiento en los pagos, pero 

actualmente los pagos se encuentran al día. Finaliza resaltando que la EPS no ha sido 

ajena a esta situación, teniendo que implementar actividades extras para poder 

conseguir los medicamentos de los pacientes, lo que en algunos momentos puede 

generar demoras. 



 

 

Sergio Robledo pregunta si en términos económicos se han incrementado los costos al 

tener que plantear alternativas adicionales. 

Perla Alvarez menciona que, es un tema complejo el cual ya se encuentra en 

conocimiento del Ministerio de Salud por los diferentes reportes que se han realizado a 

través de SISMED, lo que a su vez les facilita identificar cuáles fueron las moléculas 

desabastecidas o con subabastecimiento que generaron la necesidad de ser 

reemplazadas por moléculas de mayor costo. 

Teniendo en cuenta que no se presentaron más inquietudes, ni comentarios de los 

asistentes se da por terminada la Rendición de Cuentas en Salud de Aliansalud EPS 

periodo 2024.  

Se precisa que no quedaron compromisos de los temas presentados.   

Se adjunta a la presente acta el listado de asistencia.     

En la ciudad de Bogotá D.C., se firma a los veintiocho (28) días del mes de marzo de 

2025, siendo las 10:18 a.m. 

 

 

 

PERLA CONSTANZA ALVAREZ 
Gerente de Acceso y Beneficios Médicos 

Representante Legal 

ALIANSALUD EPS 

          CLAUDIA LUCIA BOADA 
          Subgerente de Salud Administrada 

          ALIANSALUD EPS 

 
 

 

 
 

 
ANDREA PAOLA GÓMEZ 

Coordinadora Médica de Salud 

Administrada 
ALIANSALUD EPS 

 

 

 
 

 
          DIANA ZAPATA ROMERO 

         Coordinadora de Servicio al Cliente  

          ALIANSALUD EPS 
 

 
 

 

 
 

MARGARITA ARDILA OCHOA 

Profesional de Participación Social y 
Atención al Usuario 

ALIANSALUD EPS 

 
 

 

 
 

          ANGIE OVALLE VALBUENA  

          Analista de Participación Social 
          ALIANSALUD EPS 

 
 



 

 

 

LISTA DE ASISTENCIA RENDICIÓN DE CUENTAS EN SALUD 

1. Resumen 

Participantes que asistieron 16 

Hora de apertura de la sala 3/28/25, 8:55:09 AM 

Hora de finalización 3/28/25, 10:18:19 AM 

2. Participantes 

Nombre Rol 

Maura Campos Asociada 

Carlos Arce Asociado 

Ricardo Riveros Asociado 

Samuel Enrique Martínez Asociado 

Betsy Rueda Asociada 

Claudia Cubillos Asociada 

Sergio robledo Asociado 

Myriam Torres Asociada 

Daniel Lobo-Guerrero Asociado 

194523h Asistente 

Perla Constanza Alvarez R. Aliansalud EPS 

Claudia Lucia Boada Chaparro Aliansalud EPS 

Andrea Paola Gomez Aliansalud EPS 

Diana Ibeth Zapata Romero Aliansalud EPS 

Angie Briggette Ovalle Valbuena Aliansalud EPS 

Margarita Ardila Ochoa Aliansalud EPS 

  
 





Objetivo
Socializar los principales resultados de los procesos de planeación 
integral para la salud desarrolladas en el 2024.

RENDICIÓN DE CUENTAS
2024



INDICADORES 
DEMOGRAFICOS 



PIRÁMIDE  POBLACIONAL ALIANSALUD EPS

Fuente Población corte Diciembre 2024
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Fuente Población corte Diciembre 2024



INDICES DEMOGRAFICOS ALIANSALUD EPS

Índices demográficos Interpretación

Relación hombres/mujer En Aliansalud por cada 100 mujeres hay 87 hombres.

Razón niños mujer En Aliansalud por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49años) hay 13 niños y niñas entre 0 y 4 

años.

Indice de infancia En Aliansalud por cada 100 personas hay 14 menores de 15 años.

Indice de juventud En Aliansalud por cada 100 personas hay 18 personas entre 15 a 29 años.

Indice de vejez En Aliansalud por cada 100 personas hay 15 personas mayores de 65 años.

Indice de envejecimiento En Aliansalud por cada 100 personas menores de 15 años, hay 108 personas mayores de 65 

años

Indice demografico de dependencia En Aliansalud por cada 100 personas entre los 15 a 64 años, hay  41 personas menores de 15 

años y mayores de 65 años (dependientes).

Indice de dependencia infantil En Aliansalud por cada 100 personas  entre los 15 a 64 años, dependen 20 menores de 15 años.

Indice de dependencia mayores En Aliansalud de cada 100 personas entre los 15 a 64 años dependen 21 personas mayores de 

65 años.

Indice de Friz En Aliansalud es 62, el que representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 

19 años), con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. 

Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la población estudiada es una 

población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una población envejecida.

Fuente Caracterización corte Diciembre 2024



FECUNDIDAD 2024 ALIANSALUD EPS

Fuente: Sedna 2016-2024

TASAS DE FECUNDIDAD 2016-2024
TASA GLOBAL DE 

FECUNDIDAD

TASA DE FECUNDIDAD 

GENERAL

Indicador Colombia 1,83 69,6

Indicador Bogotá 0,9 27,2

2016 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 19,6

2017 ALIANSALUD COMPLETO 0,8 24,8

2018 ALIANSALUD COMPLETO 0,8 24,1

2019 ALIANSALUD COMPLETO 0,7 21,9

2020 ALIANSALUD COMPLETO 0,7 20,5

2021 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 18,3

2022 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 18,5

2023 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 18,4

2024 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 16,8



MORBILIDAD AMBULATORIA 2024 ALIANSALUD EPS

MORBILIDAD AMBULATORIA 2024

Agrupador 667

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCION

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,  EXCEPTO MENINGITIS

DIABETIS MELLITUS

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

TRAUMAS, HERIDAS, FRACTURAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA   URINARIO

DEFICIENCIAS NUTRICIONAES Y ANEMINAS NUTRICIONALES

ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA

Fuente: Global 2024



MORBILIDAD HOSPITALARIA 2024 ALIANSALUD EPS

MORBILIDAD HOSPITALARIA 2024

Agrupador 667

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA   URINARIO

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

TRAUMAS, HERIDAS, FRACTURAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,  EXCEPTO MENINGITIS

ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

CARCINOMA-IN-SITU, T. BENIGNOS Y DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 
DESCONOCIDO

ENF. CARDIOPULMONAR,  DE LA CIRCULACION PULMONAR Y OTRAS FORMAS DE ENF. 
DEL CORAZON

APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y OBSTRUCCION INTESTINAL

Fuente: Global 2024



MORTALIDAD 2024 ALIANSALUD EPS

Fuente: Global 2024

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL No. MUERTES

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 54

NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 38

CHOQUE SÉPTICO 36

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 30

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO 

ESPECIFICADA

24

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 

COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA

23

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 23

TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 22

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 22

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO 

ESPECIFICADA

19



Intervenciones de Salud



COBERTURAS VACUNACIÓN AÑO 2024
BIOLÓGICOS TRAZADORES

FUENTE: Tablero de control Vacunación Aliansalud 2024



ESTRATÉGIAS IMPLEMENTADAS PROGRAMA AMPLIADO 
DE INMUNIZACIONES-PAI- 2024

Implementación de estrategia Plan Piloto, para seguimiento a cohorte de 5 años

Fortalecimiento de acciones relacionadas con información, educación y comunicación (IEC).

Participación en jornadas Nacionales de vacunación durante el año 2024.

Mantenimiento de línea WhatsApp para que los padres remitan foto del carné para actualizar el esquema de vacunación en el PAI.

Seguimiento a coberturas alcanzadas por parte de Red de atención contratada.

Socialización de lineamientos generales año 2024 y jornadas de vacunación

Envió nominal de menores objeto de vacunación por parte de la red de atención.

Implementación de seguimiento por plataforma SIGIRES a demanda inducida realizada por el asegurador.

Vacunación domiciliaria a menores con esquema atrasado a través de prestador Home salud.



TUBERCULOSIS AÑO 2024

Durante el año 2024 se notificaron 21 casos con Tuberculosis, de los cuales el 90% corresponden a 
casos de Tuberculosis pulmonar y el 10% a tuberculosis extrapulmonar. 



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

• Fortalecimiento de la implementación 
de las RIAS de promoción y 

mantenimiento de la salud y materno 
perinatal en los prestadores.

• Seguimiento a la implementación de 
las Rutas Integrales de Atención en 

Salud.

• Participación en las mesas de trabajo 
lideradas por la Entidad Territorial.



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

23 FEBRERO 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS de promoción y 

mantenimiento de la salud y vacunación PAI



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

08 MARZO 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS Cáncer 



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

12 ABRIL 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de 
los Derechos sexuales y reproductivos 



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

10 MAYO 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca del Programa 
IRA (Infección Respiratoria Aguda) y Enfermedad 

Diarreica Aguda - EDA 



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

06 JUNIO 2024

Conversatorio dirigido a usuarios 
acerca del RIAS Enfermedades 

Respiratorias Crónicas



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

16 AGOSTO 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS Cardio cerebro 

vascular y metabólicas



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

06 SEPTIEMBRE 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de 
las actividades de la RIAS Materno 

Perinatal



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

09 OCTUBRE 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS Salud Mental



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

08 NOVIEMBRE 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS Enfermedades 

Huérfanas



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

06 DICIEMBRE 2024

Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS Trastornos degenerativos, 
neuropatías y autoinmunes – Artritis Reumatoide



IMPLEMENTACION DE RIAS 
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

EDUCACIÓN EN SALUD

Diseño de piezas educativas con Orientaciones para tener un estilo de vida saludable por 
medio de la actividad física y alimentación incluyendo recomendaciones de salud oral, 
educación en derechos sexuales, prevención infecciones de transmisión sexual, prevención de 
todas las formas de violencia.



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

EDUCACIÓN EN SALUD

Numero de envíos de piezas educativas



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

DEMANDA INDUCIDA ENFOCADA A:

• PRIMERA INFANCIA: bebé saludable y vacunación.

• INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD: promoción y mantenimiento y vacunación.

• ADULTEZ Y VEJEZ: promoción y mantenimiento y vacunación, tamizajes de riesgo.



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

MATERNO-PERINATAL:

CAMPAÑAS DEMANDA INDUCIDA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN PARA LA POBLACIÓN MATERNO PERINATAL

• Mamá Aliansalud 

Estrategia educativa enfocada en brindar un 

acompañamiento durante el proceso de gestación y 

post parto, informando sobre riesgos inherentes y 

recomendaciones.

- Acompañamiento Telefónico personalizado

• Seguimiento a gestantes post hospitalizadas

Acompañamiento telefónico a las usuarias gestantes, 

que presenten en el transcurso de su embarazo una 

estancia hospitalaria, con el fin de identificar 

condiciones de alto riesgo obstétrico y facilitar el 

seguimiento de indicaciones médicas, tratamientos y 

realización de ayudas diagnósticas.

• Seguimiento telefónico morbilidad 

materna extrema



DEMANDA INDUCIDA

Se realizaron campañas de demanda inducida dirigidas a la población para las actividades de 
detección temprana (tamizaje de cáncer de mama, cuello uterino, próstata, colon y recto) y 

actividades de salud oral mediante el envío de mailling



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

CONSOLIDADO
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Enfermedades 
de Alto Costo



REPORTES A CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

PIRAMIDE POBLACIONAL HIPERTENSION ARTERIAL 2024

Fuente: Base de datos  Post auditoria corte junio 2024 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC



REPORTES A CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

Fuente: Base de datos  Post auditoria corte junio 2024 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC



REPORTES A CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

Fuente: Base de datos  Post auditoria corte junio 2024 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC



REPORTES A CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

PIRAMIDE POBLACIONAL PACIENTES CON VIH CORTE 28 DE FEB DE 2025

Fuente:  Base de datos Res 273 de 2019 a corte 28 de febrero 2025 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC



REPORTES A CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

PROPORCIÓN VIH-SIDA A FEBRERO DE 2025

Fuente:  Base de datos Res 273 de 2019 a corte 28 de febrero 2025 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC



REPORTES A CUENTA DE ALTO COSTO (CAC)

PACIENTES INCIDENTES-PREVALENTES VIH-SIDA POR AÑOS CORTE 28 FEBRERO 2025

Fuente:  Base de datos Res 273 de 2019 a corte 28 de febrero 2025 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC



Fuente:  Base de datos Res 0123-2015 corte enero 31 de 2025 Vigentes Pos-cruce Aliansalud EPS CAC

PACIENTES CON DEFECTOS DE LA COAGULACION - TIPO DE DEFICIENCIA CORTE 31 ENERO DE 2025

DEFECTO DE LA COAGULACION 
CONGENTICA ALIANSALUD EPS

N° PTES

Hemofilia leve 24

Hemofilia moderado 10

Hemofilia severo 21

EvW tipo I 20

EvW tipo II 10



Gracias por su atención
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