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1. Introduccion y concepto

SALUD UNIVERSAL implica que todas las personas y
las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud. OMS

La Salud en Todas las Politicas, Informe de la
Reunion Internacional sobre Adelaida 2010. Salud,

Bienestar y Equidad.

El sector de salud deberia actuar con firmeza para
reducir las inequidades sanitarias. Conferencia
Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud

— CDSSS 2011

FESP: Funcidn esencial No. 1: monitoreo y analisis de la
situacion de salud de la poblacion - Vigilancia en SP y los

I— Sistemas de Informacion
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Definicion

Metodologia de analisis de
riesgos, caracteristicas y

circunstancias individuales y
colectivas para definir las
prioridades de intervencion.
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COHERENTES QUE
ORIENTAN LA
PRIORIZACION E
INTERVENCION A
PARTIR DE
NECESIDADES Y
PROBLEMAS DE
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1. Introduccion y concepto

arantia de
Derecho

Fortalece
SGSSS

Ley 1438 Ley 1751
2011 2015

PDSP

APS PAIS MIAS
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1. Introduccion y concepto

Ley Estatutaria 1751 de 2015: El derecho fundamental a
la salud.

Es deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas a
lograr |la reduccion de las desigualdades de los
determinantes sociales de la salud que incidan en el goce
efectivo del derecho a la salud. Articulo 9 Ley Estatutaria.

s Ley 1438 de 2011: PDSP - PTS

Ley 1753 de 2015: PAIS - MAIS: APS,
SALUD FAMILIAR 'Y COMUNITARIA,

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO,
POBLACIONAL Y DIFERENCIAL
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Modelo Integral de Atencion en Salud

MIAS

PROPOSITO: Crear integralidad
en el cuidado de la salud y

el bienestar de la poblacion

en los territorios en que

se desarrollan,

lo cual requiere la armonizacion
de los objetivos y

estrategias del Sistema de Salud
alrededor del ciudadano,

como objetivo del mismo.
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Componentes del
MIAS

Entidad

IPS - RED

Entidades de ofros sectores
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Caracterizacion poblacional de acuerdo con PDSP 2012-21

b (@ )

ASIS C PI Fichas familiares
i L Caracterizacion de Usuario y su familia
Analisis de Situacion de salud Poblacion Afiliada
||
|

| [
— [ ]

. Poblacional -
\\ Poblacion General / \ o e —— / Persona - Familia

Plan Poblacional Plan Individual Plan de cuidado

4 Entidad Territorial I
/

PLANES COHERENTES CON NECESIDADES Y PROBLEMAS DE
SALUD DE LA POBLACION
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QUE ES ASIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

QUE NO ES ASIS

Proceso

¥
analitico - sintético
¥

Necesidades y problemas sanitarios

|dentificar Priorizar Evaluar

Organizacién Panamericana de la salud. (1999). Resimenes metodoldgicos en epidemiologia: Andlisis de Situacion de S
(ASIS). Boletin Epidemioldgico , 1-3.



Salud
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Determinantes
intermedios

Determinantes
estructurales

Demas sectores
MODIFICACION DE LA SITUACION DE SALUD
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ASIS consolida resultados

Capitulo 1.

Caracterizacion de los
contextos territorial y
demografico

Capitulo 2.

Abordaje de los efectos
de salud y sus
determinantes

Analisis de la
mortalidad

Contexto territorial

Analisis de la
morbilidad

Analisis de los
determinates
intermediarios de

la salud y
estructurales de las
inequidades en
salud

Contexto

demografico

Fuente: Guia Conceptual y Metodoldgica, 2014 DEyD.

MIAS Modelo Integral de
Atencién en Salud

Capitulo 3.

Priorizacion de los
efectos de salud

Reconocimiento de
los principales
efectos de salud
identificados
previamente

Priorizacion de los
efectos de salud
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ASIS Componentes

Determinantes Sociales de la

Caracterizacion de los

Efectos de salud

Salud

contextos territorial y

demografico

Mortalidad

Morbilidad

Determinantes
Intermediarios de
la salud

Determinantes
estructurales de
las inequidades en
salud

Contexto territorial

Contexto demografico

General por grandes causas
Especifica por subgrupos

Materno-infantil

Andlisis segun lista de morbilidad
Eventos agudos y cronicos de alto costo
Eventos precursores

Eventos de notificacion obligatoria

« Circunstancias
materiales

* Factores conductuales,
psicoldgicos y culturales

« Sistema sanitario

Bioldgicos, estrato. etnia,
raza, nivel educativo,
ocupacion, ingresos

Métodos de analisis

Localizacién — Caracteristicas

fisicas del territorio — Accesibilidad

geografica

Tamario y volumen poblacional —
Estructura demogréfica — Dindamica

demogréfica — Movilidad forzada

Ajuste de tasas
Célculo de AVPP
Diferencias relativas
Identificacion de
prioridades

Descripcion de la

morbilidad segiin

agrupacion

+ Medidas absolutas y
relativas de desigualdad

« Identificacién de

prioridades

Diferencias relativas
Razén de tasas

indices de concentracion
Identificacion de
prioridades

Variables que causan
gradiente

Etnia

Afiliacién

Area

(Urbano/rura

Aseguradora

Pobreza

Nivel
Género educativo

Representado a través de:

PARTICIPACION DE NDIGENAS, RESPECTO A LA
POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL

Porcentaje (%)
=Rl
-2
-5
=

et

porgl
Colombia, 2008-2010 (lista/667)

—Enfermedades
sistema circulatorio
—varios

—Neoplasias

)ii. PIEVAlenCia0e UV € HTAEM persond:
f de 18 69afos- Colombia2007

Salida-resultado

Conocimiento de la

relacién poblacion-

territorio-ambiente-
sociedad

Causas de
las causas

)

Prioridades por dimension
prioritaria

Propuesta de objetivos
sanitarios territoriales

1
-3

Plan operativo



Priorizacion usando indice de Necesidades en Salud,
Choco

Unidades Geograficas
Carmen del Darién
Bajo Baudo
Bagado
Bojaya
Istmina
Tado
Rio Quito
Rio Ird
Medio San Juan
Atrato
Riosucio
Llord
Jurado
Quibdd
Condoto
Alto Baudd
Novita

Medio Baudé

Cértegui

Medio Atrato

El Litoral del San Juan

San José del Palmar

Unidon Panamericana

El Cantén del San Pablo

Sipi

Unguia 6,17
Bahia Solano 6,74
El Carmen de Atrato 7,24
Nuqui 8,18

Acandi 8,33

Priorizacion por area geografica

en Chocé segun indice de
Necesidades en Salud

l

No. | Indicadores incluidos en el analisis
1 |Poblacién Municipios
2 |Porcentaje de Pobreza
3 |Hogares con NBI
4  |Razon de Mortalidad Materna
6 [Tasa de Defuncion General
7 [Tasa de Homicidio
8 |[Tasa de Mortalidad por VIH
9 |Analfabetismo
Barreras de Acceso para la
10 . :
poblacion infantil
11 [Trabajo Infantil
12 Sin acceso a fuente de agua
mejorada
13 Inadecuada eliminacion de
excretas
14 |Cobertura de DPT
15 |Bajo Peso al Nacer
16 [Tasa de Mortalidad por IRA
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Que NO es Caracterizacion Que es Caracterizacion
poblacional poblacional

Analisis de Riesgo
de la EPS.
Lista de Metodologia de Analisis de riesgos, T
~ indicadores caracteristicas y circunstancias comprends M‘?de'f’s
~ perfil de mo‘fib‘; individuales y colectivas explicativos
mortalidad de 133

ths

Permiten

Resolucién 1536 de 2015. articulo 12. MIAS Modelo Integral de ; TODOS PORUN
Atencién en Salud MINSALUD NUEvo PA'S

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Insumo fundamental




Componentes de la caracterizacion

\

1. Caracterizacion territoriam / \
/ o Todas las EAPB v Datos
emogréfica.
generados y
2. Caracterizacion de la v' Departamento| Al menos _—
: v Distrit un afliado
mortalidad. IStrito por SISPRO
3.  Caracterizacionde la v Municipio l
morbilidad. v" Fuentes
4. Caracterizacion de los @iliado: se considera al activo y 0 T
- : al suspendido.
determinantes sociales de la J ;
No afiliado: se considera al las EAPB
salud. fallecido y al trasferido o /
& Priorizacion. / \Qesaﬁliado // \ y

Caracterizacion 2014 incluye los régimen Contributivo y Subsidiado
odelo Integral de TODOS POR UN
Decreto 3047/13 y Resolucion 2635/14 MIAS rtencién (-:nJSo|ud @ winsaLup NUEVO PAIS



Componentes de la priorizacion

— Municipal
* Grupo demografico y Distrital ~ Departamenta

Prioridad en mortalidad por subgrupo

Prioridad en mortalidad trazadora

Prioridad en Letalidad

Prioridad en moérbidos trazadores

Prioridad en alto costo

Prioridad en desigualdades

Alto Costo

€ €€k

Analisis de desigualdades

\f
\f
\f
\f
Y
\
s
\f

*Gravedad del efecto (0 a 4)
*Factibilidad de la intervencion (0 a 4)

<ccgcceecececas
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Caracterizacion poblacional de EAPB de 2015

Departamento: [Eohvar [3]

Municipio: |CARTAGENA

=]

Afiliados

Distribucion por IPS Primarias : » NCia

EAPB Prioridad 1 Prioridad 2
CCFO15 Cardio - Cerebro - Vascular - Metabélico Cancer
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAMADE CORDOBA Tasa de mortalidad por enfefinedades isquémicas del corazon Tasa de mortalidad por neoplasiag
CCFC15 Cardio - Cerebro - Vas: - Metabélico Cancer
CAJA DE COMPENSACION FAMILI CORDOBA Tasa de mortalidad por eg Hades isquémicas del corazén Tasa de mortalidad por neopla:
EAS027 Cardio - Cerebro - V3 Cardio - Cerebro - Vascul3

FONDO PASIVO SOCIAL FERRO NACIONALES DE COLOMBIA

EPS005
EPS SANITAS

EPS010
SURA - COMPANIA §
EPS017
EPS FAMISANAR LT]
EPSO018

SERVICIO OCCIDEN
EPS020
CAPRECOM - CAJA O
EPSC20
CAPRECOM - CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACION CAPRECOM EPS

EPSS05

EPS SANITAS

EPSS10

SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA

EPSS17

EPS FAMISANAR LTDA

ESS5024

COOSALUD ESS EPS-S

ESS133

COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA COMPARTA EPS S

ESSC24

COOSALUD ESS EPS-S

RES002

ECOPETROL S.A,

RES008

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNISALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
RES010

CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

18 EAPB

Fuente: Minsalud, Con corte a 30 de junio de 2015

Prevalencia de Dizbetg

Sin Grupo de Riesg
Tasa ajustada de

Prioridad 1:
Cardio-Cerebro-
Vascular-Metabdlico:
44,4%.
Materno-Perinatal:
16,6%
Transmision

>, 11,1%
tn sfstada do mortaltad por enfemedaces squimicas de corazin

Sin Grupo de Riesgo

Porcentaje de personas atendid

por enfermedades no tr isibles por EAPB
Cardio - Cerebro - Vascular - Metabélico
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus

MIA

Sexual:

Modelo Integral de
Atencién en Salud

Prevalencia de Hipertension ersonas de 18 2 69 afios
Materno perinatal
Tasa de mortalidad infan

cromosomicas

Cardio - Cerebro -V,

Prioridad 2:
Cardio-Cerebro-
Vascular-Metabolico:
33,3%.

Cancer: 22,2%
Materno perinatal:
11,1%

Cardio - Cerebro - Vascular - Metaboélico
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

Sin Grupo de Riesgo

Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles por EAPB
Cardio - Cerebro - Vascular - Metabélico

Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon

TODOS PORUN
€~ NUEVOPAIS
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Historia Clinica

Ficha — Encuestas

. ay h

Ficha Individual
do{a) Aluno(a)

= W

MIA
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Atencién en Salud
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Caracterizacion poblacional

ASIS POBLACIONAL
Accesibilidad
Vulnerabilidad fisica
Curso de Vida (integrar)
Grupos de Riesgo
Ciclo vital
Etnico

Victimas
Personas en condicion de
Discapacidad

Copital Entame hagar ; Eniceme sducativa Enbarna laberal
salud !
O o O
Capital G G~ o ggq 'Dﬂ::: Q
s * DD = ::ro; % Eg
oOALOC O
35 g ©o?®
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Desde el concepto de las RIAS en el ASIS

Caracterizacion de la - ~

poblacion y la dafiliada a las 4 )
EAPB :

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas

% 4 "M

1 Fisico y Motor / Socio-emocional / Cognitivo

H®

) g‘s %.
8 S & %5. Ruta integral de atencién para grupos de riesgo
E g Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién
(=] s
o=
=
Z T AT
Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Colectivos riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo 4 riesgo ...

. I v v v v )

@ Rutas integrales de atencion especifica

Acciones de recuperacién, rehabilitacién y paliacién

Riesgo / Evento

® @

Modelo Integral d TODOSPORUN
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RIPSS y ASIS

OBJETIVO: Garantizar el acceso :
Caracterlzacién dela

efectivo a los servicios de salud, y la - poblacion vila
atencion oportuna, continua, integral Relacic afiliada q las EAPB':

y resolutiva. RIPSS. Es el conjunto acu?|'1 de la poblacign CHITET ERVA
articulado de prestadores de |c°°b|aCIon del territorio

servicios de salud u organizaciones Oncentracion de | !

a Poblacién afif;
funcionales de servicios de salud, EPS Ion afiliada por
publicos, privados o mixtos, ubicados Estructura de di -

f oy o . IS i
en un ambito territorial. Desde atencién Ponibilidad Para la

como se organizan funcionalmente
en un componente primario y un
componente complementario.

Especialidad
ambulatoria

Red de Prestadores
Usuarios con IPS
Priorizacién por

a Cardiolégico

Hospital Il
Nivel

Primaria Por residencia,
. Municipio Y
€partamento o Distrito

Hospital lll Nivel

Fir

intersectoriales
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Analisis y resultados organizados por grupos de riesgo

o R ’
_— g £IN
* £
® 3 £
&y L&
ALTERACIONES Y
MATERNO - ALTERACIONES  ENFERMEDADES  RASTORNOS EERIERR AT ] ALTERACIONES Y 10 ) cTORNOS DE
PERINATAL NUTRICIONALES INFECCIOSAS L e Sl [ESIORIDS LA AUDICION Y
USO DE SPA ATEROGENICA VISUALES

COMUNICACION

W

TRASTORNOS
ALTERACIONES Y ENFERMEDADES ACCIDENTES Y DEGENERATIVOS,
TRASTORNOS DE SPARE’:D"EMMxTi': VIOLENCIAS RESPIRATORIAS E':Z%‘I\':’gﬁézgs ENFERMEDADES ENI_IFSEI';’E\?\I’Z';ES NEUROPATIAS Y
LA SALUD BUCAL CRONICAS LABORALES ENF
AUTOINMUNE
MIAS Modelo Integral de @) MINSALUD TODOS POR l!N

Atencién en Su|ud - NuEvo PAIs
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Gestion integral del riesgo en salud

Comprende la coordinacidn, monitoreo y ajuste

Caracterizacion de/la poblacion de todas las acciones intencionales y planificadas
y la afiliada a las EAPB. ; dentro de cada grupo de riesgo a partir de las RIAS
: Gestion Colgcﬁya Gestion I.ndividuul
Necesidades y problemas de s oy
8 i EPS
salud organizados por | .
territorio, personas, Grupos de B T S S S RN
personas y lugares. R . Vv E
‘;, CL(ZIE:;(:;? V:' Diagnéstico CLu:;f;z:gg ! Q ‘i, Discapacidad \:/ \:/ \:y
s © R, @ R 2 @ ® ®
Que nos falta: g ln Q}O = é @ﬂ\ ﬂﬂ\ l—'h
: - ) o =
Las necesidades individuales, $Tomoi b Powan b} Teemews Towc A P fobliien Tl
familiares. S '
Completar la metodologia para |
L] L] o LI 4 o . .
la identificacion de los riesgos Gestien Shod Oesile s
individuales y en los entornos. g "
MIAS e @we NEVOPAIS
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ASIS y caracterizacion con delimitacion territorial municipal

Urbanos con poblacién mayor a un millén: Bogota, Medellin, Territorializacion para la prestacion de servicios de salud y
Cali, Barranquilla y Cartagena. Adicionalmente se incluyen el aseguramiento

las dreas metropolitanas de Barranquilla y Medellin, , & EIEESEQQUEZ??POWA"’
reconocidas oficialmente. g T el

Mar Caribe

Ambitos territoriales urbanos metropolitanos: son aquellos
donde existe alta agregacidon de poblacion en condiciones de
densidad y accesibilidad geograficas a los servicios de salud pues
la demanda se ubica especialmente en la inmediacion de la
oferta, la oferta es suficiente en los diferentes segmentos
tecnolégicos, y no existen barreras relevantes en la distancia
entre los servicios y la poblaciéon

Panama

Ambitos territoriales con alta ruralidad: estos corresponden a la
mayor parte de municipios del pais donde la oferta de servicios
tiende a ser monopdlica y en la mayoria de los casos de
naturaleza publica, con prevalencia de servicios de baja
complejidad y poca capacidad de resolucién

Ambitos territoriales dispersos: en estos municipios la densidad
poblacional es muy baja, la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios es muy limitada por la baja densidad poblacional,
limitaciones en la oferta de servicios y de recurso humano
especializado, carencia de vias de acceso, barreras geograficas o
condiciones culturales.

0 65130

260 Km
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Rutas de acceso a los documentos

Consulta documentacion Repositorio Institucional Digital RID Aula Virtual con Mesa de Ayuda
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/SitePages/Busqueda.aspx http://planeacionsaludpdsp.org
O= . o

(PDSP ) \ Gormacién sobre: \
PASE a la equidad en salud . Curso virtual PASE
nalisis de illlaci(i))rt;i'\e"m:l:l:‘3 . NOtiCiaS

Plan Decenal de Salud Publica

* Empalmes
* Planeacioén territorial
* lineamientos del MSPS para los procesos

LINEAMIENTOS
METODOLOGICOS,
TECNICOS Y
(OPERATIVOS

Permanente asesoria del MSPS a las entidades territoriales para ASIS Y Planeacion territorial

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Metodologia e insumos

Guia conceptual y metodolégica
para la caracterizacién
poblacional de las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud

Guia conceptual y metodoldgica para la
Caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliotec
aDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Anex0s%20EAPB.zip

Guia conceptual y metodoldgica para la
construccion del ASIS

Guia conceptual y metodolégica

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote

de las Entidades Territoriales

caDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Guia%20ASIS%202811201
3.pdf

Modelo Integral d , TODOSPORUN
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