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QUE ES? 



Qué es? 

Metodología	
  
Análisis	
  

Riesgos	
  ,	
  
caracterís4cas	
  y	
  
circunstancias	
  
individuales	
  y	
  
colec4vas	
  	
  

Iden4ficar	
  
Riesgos	
  

Priorizar	
  
poblaciones	
  y	
  

lugares	
  

Prevenir	
  y	
  
mi4gar	
  

riesgos	
  –>	
  
Mediante	
  
acciones	
  
EAPB	
  

Comprende	
  
diversos	
  
modelos	
  

explica4vvos	
  

Programar	
  
Intervenciones	
  
individuales	
  

Fuente:	
  Resolución	
  1536	
  de	
  2015.	
  Capitulo	
  3.	
  	
  Art	
  12.	
  



SALIDAS	
  PARA	
  LA	
  GESTION	
  

BD	
  USO;	
  RIPS/
SIVIGILA/AC/
Recobro-­‐Tutela	
  /	
  
BD	
  Suficiencia	
  de	
  
UPC	
  -­‐	
  EEVV	
  
• BD	
  CENSOS:	
  
Etnias,	
  Vic4mas,	
  
Discapacidad	
  

BD	
  IPS	
  Primaria	
  
y	
  

complementaria	
  

BD	
  POBLACION	
  
EPS	
  desagregada	
  

SISPRO 

PROCESO DE CARACTERIZACIÓN DE 
LA POBLACIÓN 



POR PERSONA 

COBERTURA OPORTUNIDAD CALIDAD 

PROTECCION DE DATOS-LEY HABEAS DATA- FIRMA DIGITAL 

COMO SE REQUIERE LA INFORMACIÓN	
  



6	
  

PROGRAMACIÓN              INTERVENCIÓN REALIZADA 

SISPRO 

4505 
TRIMESTRA

L 

BDUA 
MENSUAL DES	
  

RIPS 
SEMESTRA

L 

RUAF ND 
DIARIO 

SIVIGILA 
DIARIO 

BD VIH 
SEMESTRA

L 

BD CÁNCER 
SEMESTRA

L 

BD ERC 
ANUAL 

OTRAS 
FUENTES 

Caracterización	
  de	
  la	
  Población 	
  	
  

Modulo	
  
de	
  	
  
Comparación	
  	
  

MEDICION DE LA GESTIÓN DEL RIESGO 



QUÉ CONTIENE? 



 
Metodología e Insumos 

Link	
  Caracterización:	
  
h]p://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Anexos
%20EAPB.zip	
  
	
  



Metodología e Insumos 
Link Caracterización 



Componente 
 de la Caracterización 



Municipal y 
Distrital 

Departamental 

1	
  

2	
  

3	
  

4	
  

5	
  

6	
  

7	
  

8	
  	
  

11	
  

1 •  Prioridad  territorial:  Plantilla 1. 

2 •  Prioridad  demográfica: Plantillas 2,3,4,5,6 y7 

3 •  Prioridad mortalidad General: Plantilla 8 y 9. 

4 •  Prioridad en mortalidad específica por subgrupo de causas: Plantilla 10. 

5 •  Prioridad en mortalidad trazadora: Plantilla 11. 

6 •  Prioridad en Mortalidad Materno – Infantil y de la Niñez: Plantilla 12 y 13. 

7 •  Prioridad en letalidad: Plantilla 14. 

8  •  Prioridad en Morbilidad Atendida: Plantillas 15. 

9 •  Prioridad en Mórbidos Trazadores: Plantilla 16. 

10 •  Prioridad Morbilidad alto consumo: Plantilla 17. 

11 •  Prioridad en desigualdades: Plantilla 18 y 19. 

5. Componentes de la  Priorización : 

10	
  

9	
  

1	
  

2	
  

3	
  

5	
  

6	
  

7	
  

11	
  

9	
  



QUIÉNES SON LOS 
RESPONSABLES DE SU 

ELABORACIÓN? 



Responsables 

Art	
  2.	
  EnJdades	
  Administradoras	
  de	
  Planes	
  de	
  Beneficio	
  
Son	
  las	
  en4dades	
  responsables	
   	
  de	
  la	
  prestación	
  de	
  servicios	
  de	
  salud	
  a	
  
una	
  población	
  específica	
   ,	
  en	
   razón	
  de	
  un	
  plan	
  de	
  aseguramiento	
  o	
  por	
  
disposición	
   del	
   SGSS,	
   tales	
   como:	
   las	
   En4dades	
   promotoras	
   de	
   Salud	
   –	
  
EPS	
   –	
   y	
   las	
   que	
   se	
   les	
   asimilen,	
   para	
   el	
   Plan	
   Obligatorio	
   de	
   Salud	
   del	
  
Régimen	
   Contribu4vo	
   y	
   del	
   régimen	
   Subsidiado;	
   las	
   direcciones	
  
departamentales,	
  distritales	
  y	
  locales	
  de	
  salud	
  para	
  los	
  servicios	
  de	
  salud	
  
cubiertos	
   con	
   recursos	
   de	
   oferta;	
   las	
   compañías	
   de	
   seguros	
   para	
  
accidentes	
  de	
  tránsito,	
  pólizas	
  de	
  hospitalización	
  y	
  cirugía	
  o	
  cualesquiera	
  
otra	
  protección	
  en	
  Salud;	
  el	
  Fondo	
  de	
  Solidaridad	
  y	
  garanhas	
  de	
  la	
  Salud	
  
–	
   FOSYGA-­‐	
   para	
   accidentes	
   de	
   tránsito	
   y	
   eventos	
   catastróficos,	
   las	
  
administradoras	
   de	
   planes	
   de	
   beneficios	
   	
   en	
   regímenes	
   especiales	
   de	
  
seguridad	
  social	
  y	
  las	
  Administradoras	
  de	
  Riesgos	
  Laborales	
  	
  -­‐	
  ARL	
  -­‐.	
  

Fuente:	
  Resolución	
  1431	
  del	
  28	
  de	
  Abril	
  de	
  2014	
  –	
  Arhculo	
  2.	
  RIPS	
  	
  



Responsables 

Las	
   En4dades	
   Promotoras	
   de	
   Salud	
   EPS,	
   demás	
  
En4dades	
   Administradoras	
   de	
   Planes	
   de	
   Beneficios	
  
EAPB	
  y	
   las	
  Administradoras	
  de	
  Riesgos	
  Laborales	
  ARL	
  
son	
   responsables	
   de	
   elaborar	
   la	
   caracterización	
  
poblacional.	
  
	
  

Actualmente:	
  
EAPB:	
  EPS	
  Contribu4vas	
  	
  –	
  EPS	
  subsidiadas.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EPS	
  Excepción	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  EPS	
  Especiales.	
  
Fuente:	
  Proyecto	
  Resolución	
  Planeación	
  Integral	
  en	
  Salud.	
  Capitulo	
  3.	
  	
  Art	
  13.	
  	
  



CONCERTACION 
EAPB – ET (D) 

CARACTERIZACION	
  

priorización	
  

COMPROMISOS	
  
Listado	
  de	
  
acciones	
  

programá4cas	
  

Evidencia	
  del	
  
cumplimiento	
  o	
  
estado	
  actual	
  

Fuente:	
  	
  Resolución	
  1536	
  de	
  2015	
  Planeación	
  Integral	
  en	
  Salud.	
  Capitulo	
  3.	
  	
  
Art	
  12.	
  



Rol	
  de	
  
EAPB	
  en	
  
PDSP	
  

Resolución	
  1536/	
  2015	
  
	
  
1.  Realizar	
   la	
   caracterización	
   poblacional	
   por	
   cada	
  

municipio,	
  distrito	
  y	
  departamento	
  donde	
  tenga	
  
afiliados	
  	
  

2.  Diseñar	
   y	
   ejecutar	
   en	
   acuerdo	
   con	
   las	
   IPS,	
   las	
  
estrategias	
  de	
  demanda	
  inducida	
  para	
  garan4zar	
  
la	
  realización	
  de	
  las	
  ac4vidades,	
  procedimientos	
  
e	
   intervenciones	
   de	
   protección	
   específica	
   y	
  
detección	
   temprana	
   y	
   la	
   atención	
   de	
   las	
  
enfermedades	
   de	
   interés	
   en	
   salud	
   pública,	
  
ajustados	
   a	
   las	
   prioridades	
   territoriales	
   en	
  
materia	
  de	
  salud	
  pública.	
  

3.  Realizar	
   las	
   acciones	
   de	
   ges4ón	
   de	
   riesgo	
  
individual	
  de	
  sus	
  afiliados.	
  

4.  Concertar	
   acciones	
   conjuntas	
   acordes	
   con	
   las	
  
prioridades	
   del	
   Plan	
   Territorial	
   de	
   Salud,	
   en	
  
ar4culación	
   con	
   las	
   en4dades	
   territoriales	
   de	
  
salud,	
  departamentales	
  y	
  distritales,	
  en	
  el	
  marco	
  
de	
  sus	
  competencias.	
  



Concertaciones	
  

LISTA	
  DE	
  PRIORIDADES	
  

NACIONAL	
  

(1)	
  

DEPARTAMENTAL
/DISTRITAL	
  

(36)	
  

MUNICIPAL	
  
(1200)	
  



DEPARTAMENTO	
   ANTIOQUIA	
   	
  	
  
AÑO	
   2015	
  DIMENSION	
   FORTALECIMIENTO	
  DE	
  LA	
  AUTORIDAD	
  SANITARIA	
  PARA	
  LA	
  GESTION	
  EN	
  SALUD	
  
ESTRATEGIA	
  
PDSP	
   GESTION	
  DEL	
  RIESGO	
  EN	
  SALUD	
  

EAPB	
  

EPS002	
  
SALUD	
  TOTAL	
  -­‐	
  ENTIDAD	
  
PROMOTORA	
  DE	
  SALUD	
  DEL	
  
REGIMEN	
  CONTRIBUTIVO	
   REGIMEN	
   CONTRIBUTIVO	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
  
PRIORIDAD	
  1	
   	
  	
   	
  Cáncer	
  
INTERVENCION	
  	
  	
   Detección	
  temprana	
  de	
  cáncer	
  de	
  cérvix	
  
INDICADOR	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   Cobertura	
  de	
  toma	
  y	
  lectura	
  de	
  citologías	
  cervico	
  uterinas	
  
LINEA	
  DE	
  BASE	
   	
  	
   40%	
  	
  	
  
META	
  ANUAL	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   80%	
  	
  	
  
PRIORIDAD	
  2	
   	
  	
   Alteraciones	
  nutricionales	
  
INTERVENCION	
  	
  	
   iden4ficación	
  de	
  hábitos	
  saludables	
  
INDICADOR	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   Cobertura	
  de	
  consulta	
  de	
  deteccion	
  de	
  alteraciones	
  del	
  joven	
  
LINEA	
  DE	
  BASE	
   	
  	
   25%	
  	
  	
  
META	
  ANUAL	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   60%	
  	
  	
  
PRIORIDAD	
  3	
   	
  	
   Trastornos	
  mentales	
  y	
  del	
  comportamiento	
  debido	
  a	
  uso	
  de	
  sustancias	
  psicoac4vas	
  y	
  adicciones	
  
INTERVENCION	
  	
  	
   Detección	
  temprana	
  de	
  las	
  alteraciones	
  del	
  joven	
  
INDICADOR	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   Cobertura	
  de	
  consulta	
  de	
  detección	
  de	
  alteraciones	
  del	
  joven	
  
LINEA	
  DE	
  BASE	
   	
  	
   30%	
  	
  	
  
META	
  ANUAL	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   75%	
  	
  	
  
PRIORIDAD	
  4	
   	
  	
   Materno	
  perinatal	
  
INTERVENCION	
  	
  	
   Detección	
  temprana	
  de	
  complicaciones	
  maternas	
  
INDICADOR	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   Mujeres	
  gestantes	
  con	
  mas	
  de	
  4	
  controles	
  prenatales	
  
LINEA	
  DE	
  BASE	
   	
  	
   60%	
  	
  	
  
META	
  ANUAL	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   90%	
  	
  	
  
PRIORIDAD	
  5	
   	
  	
   	
  Agresiones,	
  accidentes	
  y	
  traumas	
  
INTERVENCION	
  	
  	
   Implementación	
  del	
  programa	
  servicios	
  amigables	
  
INDICADOR	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   Cobertura	
  de	
  consulta	
  de	
  detección	
  de	
  alteraciones	
  del	
  joven	
  
LINEA	
  DE	
  BASE	
   	
  	
   25%	
  	
  	
  
META	
  ANUAL	
  DE	
  LA	
  INTERVENCION	
   80%	
  	
  	
  

EJEMPLO	
  





Aquí	
  solo	
  saldrán	
  los	
  departamentos	
  y	
  distritos	
  donde	
  la	
  EAPB	
  hace	
  presencia	
  para	
  Municipio	
  solo	
  2	
  prioridades	
  



Aquí	
  solo	
  saldrán	
  los	
  departamentos	
  y	
  distritos	
  donde	
  la	
  EAPB	
  hace	
  presencia,	
  para	
  departamento	
  con	
  5	
  
prioridades	
  
Si	
  el	
  Grupo	
  de	
  riesgo	
  es	
  “<0>”	
  aparece	
  inac4vo	
  para	
  crear	
  la	
  intervención	
  



Aquí	
  solo	
  saldrán	
  las	
  3	
  pestañas	
  una	
  para	
  cada	
  indicador	
  por	
  intervención,	
  de	
  acuerdo	
  al	
  grupo	
  de	
  riesgo	
  del	
  
pantallazo	
  anterior.	
  	
  
Los	
  logros	
  solo	
  se	
  pueden	
  enteros.	
  	
  


