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INTRODUCCIÓN 

 

 

Asmet salud EPS SAS  presenta a los usuarios, asociaciones de usuarios, organismos de 

inspección vigilancia y control y comunidad en general, el balance de la gestión 

empresarial realizada durante la vigencia 2018. 

 

El plan de reorganización de Asmet Salud EPS SAS permite realizar un enfoque al 

cumplimiento de los resultados  en salud, satisfacción del usuario y el equilibrio y 

recuperación financiera, nuestro modelo de atención integral de salud denominado 

MAIAS, permite gestionar el aseguramiento en salud de nuestra población afiliada, 

garantizando atención integral y continua con los mejores estándares de calidad de los 

servicios de salud establecidos en el Plan de Beneficios (POS), teniendo como 

fundamento la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015. 

 

Con el equipo humano de la EPS y de la red contratada estamos fortaleciendo la 

prestación de los servicios que brinden bienestar a toda nuestra población afiliada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1. GENERALIDADES 

 

1.1. POBLACIÓN AFILIADA ASMET SALUD EPS VIGENCIA 2018. 
 

Å Total Afiliados:      1ô886.618               

Å Régimen Subsidiado.   1ô834.478  

Å Régimen Contributivo X Movilidad.             52.140   

 

1.2. COBERTURA NACIONAL / 201 MUNICIPIOS 
 

Imagen 1. Mapa Presencia Nacional de Asmet Salud 



 

 

 

              

Cerramos el año 2018 con 1.834.478 afiliados que representa el 8,1% de la participación 

del mercado asegurador del RS, esto a pesar de la restricción de Afiliación que tuvimos 

en gran parte del año. Por movilidad al régimen contributivo cerramos el año con 52.140, 

para un total de 1.886.618 afiliados, con una cobertura en 12 departamentales y 201 

municipios. 

Tabla 1. Cobertura 

Departamento  
Cobertura 
Municipios 

Caldas 17 

Caquetá 16 

Cauca 35 

Cesar 17 

Huila 20 

Nariño 26 



 

 

N / Santander 6 

Quindío 8 

Risaralda 14 

Santander 6 

Tolima 24 

Valle  12 

Total General  201 

                                                                    Fuente: SISPRO / BDUA 

Asmet Salud EPS, cuenta con 1,863 colaboradores con toda la capacidad profesional y la 

vocación de servicios para atender a los afiliados y comunidad en general en Los 

departamentos y municipios donde se hace presencia. 

 

1.3. AFILIADOS RÉGIMEN SUBSIDIADO.  2017 ï 2018. 
 

Gráfica 1. Afiliados Subsidiado 2017 - 2018 

 

Fuente: SISPRO / BDUA 

1.4. AFILIADOS RÉGIMEN CONTRIBUTIVO. 2017 -2018. 
 

Gráfica 2. Afiliados Contributivo 2017 - 2018 
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                                                                                                                           Fuente: SISPRO / BDUA 

 

1.5. AFILIADOS RÉGIMEN SUBSIDIADO 2018. 
 

Tabla 2. Afiliados Régimen Subsidiado 2018 

Departamento Diciembre_2018 % Participación  

Cauca 412.957 22,51% 

Caquetá 294.567 16,06% 

Risaralda 154.623 8,43% 

Caldas 150.206 8,19% 

Nariño 140.617 7,67% 

Valle 126.895 6,92% 

Cesar 124.322 6,78% 

Huila 119.994 6,54% 

Tolima 117.942 6,43% 

Santander 84.352 4,60% 

Quindío 77.182 4,21% 

Norte de Santander 30.804 1,68% 

Otras departamentos ( Errores 

SAT)  
17 0% 

TOTAL 1.834.478 100% 
                                                    Fuente: información SISPRO. Corte: 31 de diciembre de 2018 

El 55,19 % de los afiliados en 2018, estuvieron concentrados en las departamentales 

Cauca, Caquetá, Risaralda y Caldas 

Se presentaron 40.202 traslados en contra a EPS del régimen contributivo (No aplicación 

de Movilidad) las sedes donde más se realizaron estos traslados fueron Valle (6.641), 

Risaralda (4.648), Caldas (4.383) y Santander (3.010).  

 27.518   27.634   29.094   30.953   31.772  
 34.495   35.419   36.320  

 38.865   39.693  
 42.746   43.412  

 41.204   39.686   41.620   43.501   44.133  
 48.298   48.618   48.332   49.427   49.664   51.279   52.140  

2017 2018



 

 

Las EPS que más captaron estos usuarios fueron La Nueva EPS, Salud Total, Coomeva 

E.P.S., Medimás y Sanitas. 

A otras EPS Subsidiadas se trasladaron 19.840 afiliados, los departamentos de mayores 

casos fueron Valle (2.395), Tolima (2.227), Huila (1.462) y Nariño (1.219); en otros 

departamentos por migración de la población y no uso de portabilidad se han traslado 

9.232 afiliados. Las EPS que más recepcionaron estos afiliados son Nueva EPS, 

Emssanar, Capital Salud, Medimás, Coosalud, Comfamiliar Huila y Savia Salud. De estos 

traslados 1.069 se realizaron por el Sistema de Afiliación Transaccional (SAT). 

De igual manera fueron retirados 36.602 usuarios por diferentes motivos (Eliminación de 

seriales, duplicados con BDEX (Base de datos de régimen de excepción), retiros 

voluntarios de usuarios) y por parte de registraduría y prestadores se han reportado 

11.391 fallecidos, que también se retiraron de la base de datos. 

 

1.6. AFILIADOS RÉGIMEN CONTRIBUTIVO 2018. 
 

Tabla 3. Afiliados Régimen Contributivo 2018 

Departamento Diciembre_2018 % Participación  

Cauca 10.285 19,73% 

Valle 9.081 17,42% 

Risaralda 6.396 12,27% 

Caquetá 5.582 10,71% 

Caldas 4.943 9,48% 

Quindío 4.629 8,88% 

Santander 3.050 5,85% 

Tolima 2.161 4,14% 

Cesar 2.107 4,04% 

Huila 1.650 3,16% 

Nariño 1.116 2,14% 

Bogotá D.C. 830 1,59% 

Norte de Santander 304 0,58% 

Otras Departamentales  6 0,01% 

TOTAL 52.140 100% 
                                    Fuente: Información SISPRO. Corte: 31 de diciembre de 2018 

 

El 60,13 % de los afiliados en 2018, estuvieron concentrados en las departamentales 

Cauca, Caquetá, Risaralda y Valle 

La vigencia cerró con 52.140 afiliados al RC producto de la Movilidad entre regímenes. 

Cauca (10.285), Valle (9.081), Risaralda (6.396), Caquetá (5.582) y Caldas (4.943) son 

las sedes con mayor número de afilados. Con relación al porcentaje de población en 

movilidad (hasta el 10%), las sedes más destacadas son Valle (7,16%), Quindío (6%), 

Risaralda (4,14%), Santander (3,62%) y Caldas (3,29%), de aquí la importancia de 



 

 

fortalecer la red de servicios en el contributivo para fidelizar la población y evitar que se 

trasladen de EPS. 

El 86,61% de los afiliados son Cotizantes, aun se debe fortalecer el reporte de grupos 

familiares para que el porcentaje de beneficiarios se incremente y el 98% tienen rango 1, 

lo cual es consistente con el tipo de población que manejamos en régimen subsidiado. 

En cuanto a la distribución de afiliados por municipio en los dos regímenes, los 5 primeros 

municipios en su orden son: Florencia (Caquetá), Pereira, San Vicente del Caguán, 

Bucaramanga, y Buenaventura. 

 

1.7. PARTICIPACIÓN EN EL SISTEMA DE SALUD. 
 

Representamos el 8.66% del mercado del Régimen Subsidiado. 

 

Gráfica 3. Participación en el Mercado 

                                                              Fuente: Información SISPRO. Corte: 31 de diciembre de 2018 

   

1.8. PARTICIPACIÓN EN EL SISTEMA DE SALUD. 
 

El 2% de nuestros usuarios participan el mercado en Régimen Contributivo por movilidad. 
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                                                              Fuente: Información SISPRO. Corte: 31 de diciembre de 2018 

 

1.9. PIRÁMIDE POBLACIONAL. 
 

 

Fuente: Plataforma QlikView Población 
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La población se considera joven, observándose una gran proporción de afiliados menores 

de 19 años con un porcentaje del 38% de la población afiliada, las mujeres y hombres 

entre 19 y 44 años representan el 35% y los mayores de 60 años ocupan el 14%. 

El índice de envejecimiento (mayores de 60 años/menores de 15 años) ha pasado en los 

últimos 10 años de un 30,67% al 51,3%, lo que demuestra que el grado de envejecimiento 

de nuestra población con la consecuencia del aumento del costo medico por la 

prevalencia de enfermedades crónicas y degenerativas. Esta transición demográfica 

afecta también la Tasa de Envejecimiento (Mayores de 65 años/total afiliados) pasando 

del 7,51% al 9,9% en el mismo periodo. Los departamentos con mayor índice de 

envejecimiento son Quindío, Risaralda y Caldas. 

 

1.10. CARACTERÍSTICAS GENERALES POBLACIÓN AFILIADA 
 

Edad / Años  Hombres  % Mujeres % 
 Total 

Población   
%  

0 a 4             72.297  8,0%               68.120  6,9%           140.417  7,4% 
5 a 9             89.944  10,0%               86.097  8,8%           176.041  9,3% 

10 a 14           100.455  11,1%               95.455  9,7%           195.910  10,4% 
15 a 19           104.616  11,6%              101.188  10,3%           205.804  10,9% 
20 a 24             72.360  8,0%               90.505  9,2%           162.865  8,6% 
25 a 29             53.378  5,9%               73.103  7,4%           126.481  6,7% 
30 a 34             48.267  5,3%               64.175  6,5%           112.442  6,0% 
35 a 39             50.103  5,5%               63.523  6,5%           113.626  6,0% 
40 a 44             46.019  5,1%               55.497  5,6%           101.516  5,4% 
45 a 49             45.708  5,1%               53.383  5,4%             99.091  5,3% 
50 a 54             45.936  5,1%               51.776  5,3%             97.712  5,2% 
55 a 59             44.672  4,9%               47.204  4,8%             91.876  4,9% 
60 a 64             37.610  4,2%               37.822  3,8%             75.432  4,0% 
65 a 69             30.273  3,4%               29.505  3,0%             59.778  3,2% 
70 a 74             23.018  2,5%               22.783  2,3%             45.801  2,4% 
75 a 79             17.297  1,9%               17.935  1,8%             35.232  1,9% 

> 80             21.561  2,4%               25.033  2,5%             46.594  2,5% 
TOTAL          903.514  100,0%            983.104  100,0%       1.886.618  100,0% 

                                                                                                                 Fuente: Plataforma QlikView Población 

El 63% de la población de Asmet Salud EPS, está concentrada en los departamentos de 

Cauca, Caquetá, Risaralda, Caldas y Nariño. La mayor concentración de la población está 

en los menores de 20 años. 

 

 

 

 

 



 

 

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO. 

 

2.1. TRANSFORMACIÓN EMPRESARIAL. 
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2.2. LA TRIPLE META  
 

              

 

 

Las Estrategias Organizacionales se enmarcan en la Planeación Estratégica Institucional 

de la EPS, definidas en los objetivos estratégicos del Balanced Score Card, que se 

encuentran en función de las perspectivas de aprendizaje y crecimiento, procesos 

internos, financieras y las relacionadas con el afiliado y mercado, los cuales buscan lograr 

el cumplimiento de nuestra triple meta, así: 

Å A través del logro de los Resultados en Salud de toda la población afiliada, en 

especial en los grupos de riesgos caracterizados. 

Å La Satisfacción de Nuestros Usuarios (experiencia) en el acceso a los servicios 

de salud. 

Å Y lograr el Equilibrio y Recuperación Financiera en el aseguramiento. 

 

Para alcanzar estos retos, Asmet Salud EPS SAS definió un plan de reorganización 

institucional a un horizonte de 10 años, aprobado por la Superintendencia Nacional de 

Salud mediante Resolución 127 de 2018, el cual permitirá lograr los objetivos de la Triple 

Meta. 

 

 

 



 

 

 

 

2.3. ESTRATEGIAS ORGANIZACIONALES 
 

Asmet Salud EPS SAS también definió la Estrategia de Excelencia Operacional, la cual 

propende por garantizar: 

Å Equipos de trabajo competentes 

Å Procesos ajustados a la operación 

Å Un sistema de información integral e integrado 

 

2.4. VISIÓN. 
 

Al 2023 seremos la mejor opción de aseguramiento social en salud, generando 

confianza al sector y sostenibilidad financiera. 

 

2.5. MISIÓN. 
 

Somos una aseguradora en salud que, a través de un modelo de gestión integral del 

riesgo, contribuimos al mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros afiliados. 

 



 

 

2.6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL. 
 

 

 

2.7. CADENA DE VALOR 
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2.7.1 Enfoque por Procesos: La gestión por procesos es la manera como Asmet Salud 
EPS SAS ha definido organizar y gestionar las actividades con el fin de alcanzar los 
objetivos propuestos.  
 

Beneficios Del Enfoque Por Procesos 

¶ Permite a la organización centrarse en el cliente. 

¶ Aumenta la capacidad de la organización para competir, mejorando los recursos 

disponibles. 

¶ Facilita la previsión y corrección de los errores y riesgos mediante modelamiento 

previos. 

¶ Permite visualizar cómo se convierte los insumos en productos. 

¶ Apoya a la organización para manejar de manera efectiva sus  interacciones. 

¶ Ofrece una visión sistemática de la organización  

¶ Desarrolla un sistema completo de evaluación corporativa y mejoramiento 

continuo.  

¶ Los procesos funcionan de manera articulada y no se enfocan en el 

funcionamiento propio del mismo. En ese sentido, permiten entender la entrada y 

salida de múltiples procesos funcionando de forma engranada e integrada 

 

3. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

 

 

 




























































