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Política de Atención Integral en Salud 

Marco estratégico de la Política de Atención Integral en Salud

Atención primaria en salud-APS con 
enfoque de salud familiar y 

comunitaria
El cuidado La gestión integral del riesgo 

Enfoque diferencial para los distintos 
territorios y poblaciones ( urbanos, 

con alta ruralidad y dispersos) 



ACCESO Y 
BENEFICIO

AREA 
FORMACION

CONTRATA
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AUDITORIA

OBSERVAR

CUESTIONAR

CONECTAR

ARGUMENTAR

ACTUAR

COMO INICIAMOS



QUE SE TUVO EN CUENTA

IMPACTO CAPITA

FRECUENCIAS DE USO  

AYUDAS DIAGNOSTICAS

RECURSO HUMANO

CODIFICACIÓN/TARIFAS

ARTICULACIÓN MODELOS DE ATENCIÓN Y 
PROGRAMAS

INDICADORES

EDUCACIÓN

ATENCIÓN  A  LA FAMILIA 

PHC



Tamización y diagnóstico

Herramienta: sistema de marcación

Georreferenciación,  hábitos, 

utilización servicio ,variables 

sociodemográficas.

Nivel de riesgo análisis costo prevalente

Estatificación de la enfermedad análisis 

de indicadores y variables 

Score de riesgo individual según análisis  

de susceptibilidad .

Modelos de atención para la captación, gestión y educación 

articulados con los diferentes niveles y elementos de 

atención (RIAS)

Medición de impacto en 

salud, experiencia del 

cliente y de sostenibilidad 

financiera.

Gestión del riesgo en salud

Seguimiento y medición 

de indicadores

Ciclo
de gestión 

integral del 

riesgo

1.
Identificación

2.
Clasificación

3.
Intervención

4.
Monitoreo

5.
Evaluación

BIENESTAR
EXPERIENCIA DEL CLIENTE



Contexto Red de atención articulada

Urgencias

I

IPS 

BASICA

Laboratorio

Farmacias

HOSPITALIZACION



IDENTIFICACION

Nuestros Afiliados

263.947

Fuente:  Informe afiliados EPS Sura – Junio 2019

MF

98.320
Afiliados Activos

GESTANTES

1380
Afiliados Activos

%

%



3.
Intervención 

3.
Intervención 

Modelo de atención Gestante  y SSR 

Programa de PNF

consulta Preconcepcional



Gestión de tendencias y riesgos
Riesgo en salud – Intervención / Riesgo individual

RIESGO ESTANDAR 
Médico / Nutrición / 
Psicóloga / Odontólogo  
Taller educativo/Vacunacion

RCV extremo

RIESGO  ALTO 
Obstetra/Médico / Nutrición 
Psicóloga / Odontólogo  
Taller educativo/vacunacion

RIESGO  INMINENTE 
obstetra neonatología, 
Nutrición, psicología, odontólogo. Taller 
educativo/vacunacion





Educar Empoderar

Protección Participación Entendimiento Afecto

Asegurar la 

calidad 
asistencial y 

educativa  del 
programa

Po s i b i l i ta

Abordar integralmente
a la gestante 

y su familia

Fomentar la formación 
de profesionales y equipos 
en el cuidado de Gestantes

G e n e ra

 Mejorar la calidad de vida 
de las gestantes y sus 

familias 

 Se siembra la semilla del 

buen trato para una 

sociedad mejor 

 Uso racional y eficiente de los 

recursos en salud







EDUCACION PARA TODOS

RCV extremo






