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PAIS
Política de Atención Integrada en Salud

Marco
Estratégico

APS, Cuidado, Gestión del Riesgo y Enfoque diferencial

Atención Primaria en
Salud (APS)

Necesidades humanas.
Respuestas del sistema.
Recursos de la Sociedad

Desarrollo del talento
humano, Articulación y

reorganización de servicios
de salud y planeación y

gestión territorial

Propósitos

Cuidado (sí, otros,
entornos)

Autonomía en el curso
de vida. Capital Social.

Capital de la Salud

Potenciar el Desarrollo
Humano y Satisfacer las
necesidades humanas

Propósitos

Gestión Integral
del Riesgo en

SaludSalud Pública. Aseguramiento.
Prestación de Servicios de

salud
Minimizar el riesgo de

ocurrencia de enfermedad y
reducir la severidad de las

consecuencias de la
enfermedad, una vez ésta se ha

presentado
Propósito

Enfoque
Diferencial

Particularidades
poblacionales y

territoriales

Valoración de la
vulnerabilidad y

potencialidades. Ley 789
de 2002

Propósito

Marco
Operacional

Modelo integral de Atención en Salud. MIAS

Política Integral de Atención en SaludContenido de la PAIS



Política Integral de Atención en SaludContenido de la PAIS

PAIS

Política de Atención Integrada en Salud

Marco
Estratégico

APS, Cuidado, Gestión del Riesgo
y Enfoque diferencial

Marco
Operacional

Modelo Integral de
Atención en Salud. MIAS

Pone a la persona, su
bienestar y desarrollo

en el centro
Enfoque de desarrollo

humano

Intervenciones PS,
PE, Atención,
Rehabilitación

Bienestar,
mantenimiento de la

salud, detección,
curación, reducción

discapacidad

Oportunidad,
aceptabilidad,
pertinencia,

accesibilidad,
eficiencia, eficacia y

efectividad
Cierre de brechas entre

poblaciones y territorios

Ganancias en
equidad tanto en
estado de salud
como en acceso

integral a los
servicios

Efectos del Modelo





Las instrucciones



Efectos

Determinantes
Intermedios

Determinantes
Estructurales
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Salud Ambiental

Derechos sexuales y Sexualidad

Convivencia social y Salud Mental

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Salud y ámbito laboral

Vida saludable y condiciones crónicas
y discapacidad

Vida saludable libre de enfermedades
Transmisibles

Salud en Emergencias y Desastres

Poblaciones de mayor
vulnerabilidad

(infancia y adolescencia
/Vejez/victimas/discapaci

dad/étnicos)

Fortalecemiento a la
Autoridad Sanitaria

Dimensiones
Prioritarias
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ASIS

Interpretación
contextualizada Dx PASE

Priorización
problemas

Trasformación de las
tensiones.

Acciones
Liberadoras en

el territorio

Necesidades
de Asistencia

Tecnica



PASE a la Equidad en Salud
Es el producto de las
relaciones e interacciones
entre las dimensiones del
desarrollo Poblacional,
(ambiental, social y
económica) con las
dimensiones prioritarias
para la vida establecidas
en el PDSP.

“La salud en todas las Políticas”



DIMENSIÓN COMPONENTE
1. SALUD AMBIENTAL 1.1 HÁBITAT SALUDABLE

1.2 SITIUACIONES EN SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES AMBIENTALES
2. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES 2.1 MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

2.2 CONDICIONES CRÓNICAS PREVALENTES
3. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 3.1 PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA

3.2 PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL A PROBLEMAS Y TRASTORNOS
MENTALES

4. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTIRICIONAL 4.1 DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS ALIMENTOS
4.2 CONSUMO Y APROVECHAMIENTO BIOLÓGICO DE ALIMENTOS
4.3 INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

5. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

5.1 PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD
DE GÉNERO
5.2 PREVENCIÓN Y ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS

6. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES 6.1 ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-EMERGENTES Y DESATENDIDAS

6.2 ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
6.3 CONDICIONES Y SITUACIONES ENDEMO-EPIDÉMICAS

7. SALUD PÚBLICA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES 7.1 GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGOS EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

7.2 RESPUESTA EN SALUD ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
8. SALUD Y ÁMBITO LABORAL 8.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

8.2 SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL







1. Caracterización poblacional

2. Regulación de Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS)

3. Implementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS)

4. Delimitación territorial del MIAS

5. Redes integrales de prestadores de servicios de salud

6. Redefinición del rol del asegurador

7. Redefinición del sistema de incentivos

8. Requerimientos y procesos del sistema de información

9. Fortalecimiento del talento humano en salud (THS)

10. Fortalecimiento de la investigación, innovación y apropiación del
conocimiento.

1. Caracterización poblacional

2. Regulación de Rutas Integrales de Atención
en Salud (RIAS)
3. Implementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud (GIRS)

4. Delimitación territorial del MIAS

5. Redes integrales de prestadores de servicios de salud

6. Redefinición del rol del asegurador

7. Redefinición del sistema de incentivos

8. Requerimientos y procesos del sistema de información

9. Fortalecimiento del talento humano en salud (THS)

10. Fortalecimiento de la investigación, innovación y apropiación del
conocimiento

POLÍTICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD (PAIS)
MARCO ESTRATÉGICO – MARCO OPERATIVO



Se comprende como el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la
salud, expresadas en políticas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades para la
promoción de la salud, prevención de la enfermedad,
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados
paliativos.

ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD











¿QUÉ ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD?

GESTIÓN
INTERSECTORIALGESTIÓN
SECTORIAL

RBC

Conformación y
fortalecimiento

de redes

Zonas de
escucha

Educación
para la
salud

Prevención
y control de

vectores

Intervención
población

trabajadora
informal

Tamizaje

Canalización

Jornadas de
salud

Información
para la salud

Detección
temprana

Valoración
integral

Protección
específica

Educación
para la

saludDiagnóstico

Tratamiento

Rehabilitación

Paliación

HOGAR

EDUCATIV
O

LABORAL

INSTITUCIO
NAL

COMUNITAR
IO



EDUCATIVO

MOMENTOS DEL
CURSO DE VIDA

DESTINATARIOS

ENTORNOS

ORDENADORES DE LAS ATENCIONES
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EL MSPS DEFINIÓ 16 GRUPOS DE RIESGO



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf

REGLAMENTACIÓN



GRUPO DE
RIESGO …

GRUPO DE
RIESGO 16
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GRUPO DE
RIESGO 2

Ruta integral de atención en salud para grupos de riesgo
Acciones para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, paliación, cuidado de la salud y educación para la salud .

GRUPO DE
RIESGO 1

GRUPO DE
RIESGO 3

2

GRUPO DE
RIESGO 4

GRUPO DE
RIESGO 16

Resultados en salud / Desarrollo integral

Ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acciones para el cuidado de la salud, la detección temprana, la protección específica y educación para la salud .1

Ruta integral de atención en salud para eventos específicos.
Acciones para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación3

EVENTO

HOGAR

EDUCATIVO

LABORAL

INSTITUCIONAL

COMUNITARIO

TIPOS DE RIAS



EXPRESIONES DE LA RIAS

LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y OPERATIVOS PARA LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD

(EN CONSTRUCCIÓN)

EXPRESIONES DE LA RIAS



¿CÓMO OPERA LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD EN UN TERRITORIO?

1 Ámbito territorial ZONA RURAL DISPERSAURBANO ALTA  RURALIDAD

2 Caracterización territorial
y poblacional ASIS

CARACTERIZACIÓN DE LAS EAPB

CARACTERIZACIÓN SOCIAL Y
AMBIENTAL



¿ A CUÁLES ATENCIONES TIENE DERECHO MARÍA Y SU FAMILIA?IMPLEMENTACIÓN TERRITORIAL DE LAS RIAS

1 CONFORMACION DEL EQUIPO TERRITORIAL

2

3

4

5

IDENTIFICACION DE LAS RIAS A IMPLEMENTAR

IDENTIFICACION DE LAS BARRERAS PARA LA
IMPLEMENTACION

GESTION DE LAS BARRERAS

ACUERDOS DE ADOPCION Y ADAPTACION



RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SGSSS

DESARROLLO DE CAPACIDADES
VIGILAR Y SUPERVISAR

ADOPTAR Y ADAPTAR LAS RIAS
GARANTIZAR EL ACCESO EFECTIVO

ADOPCIÓN, ADAPTACIÓN
DESARROLLO DE CAPACIDADES

ALISTAMIENTO Y ADECUACIÓN
GARANTIZAR EL ACCESO EFECTIVO

MUNICIPIO
S

EAPB IPS



Consolidación de resultados
Contenido ASIS





Análisis de situación de Salud

Contexto territorial y Demográfico
Análisis de la mortalidad
Análisis de la morbilidad
Análisis de los determinantes



Principales causas de morbilidad, Risaralda
2009 – 2015

Fuente: SISPRO



Fuente: DANE. SISPRO

Semaforización y Tendencias de la mortalidad
materno infantil y de la niñez. Risaralda, 2005-

2014



Pirámide poblacional Risaralda, 2005, 2016,
2020

Fuente: DANE



Población indígena.



Concentración de la población adulta mayor
Colombia 1938-2005

36Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE



Servicios de salud
Prestadores Primario,

Complementario del SGSSS

Servicios de salud
Prestadores Primario,

Complementario del SGSSS

Promoción de la
Salud Mental

(Entidad Territorial y
Agencias territoriales del

Sistema Nacional de
Bienestar Familiar)

Promoción de la
Salud Mental

(Entidad Territorial y
Agencias territoriales del

Sistema Nacional de
Bienestar Familiar)

Gestión de la Salud
Mental Pública

(Entidad Territorial.
Resolución 518 de 2015)

Gestión de la Salud
Mental Pública

(Entidad Territorial.
Resolución 518 de 2015)

Gestión del Riesgo en SM
(Equipo de servicios y atención del ICBF

o de quien haga sus veces en las
Comisarías de Familia o Inspecciones de

Policía. Prestadores de Servicios  del
SGSSS. Resolución 5929 de 2010)

Gestión del Riesgo en SM
(Equipo de servicios y atención del ICBF

o de quien haga sus veces en las
Comisarías de Familia o Inspecciones de

Policía. Prestadores de Servicios  del
SGSSS. Resolución 5929 de 2010)

Promover en la comunidad la
canalización de los casos de
inobservancia, amenaza o

vulneración de los derechos de
niños, niñas y adolescentes.

Valorar e identificar los factores de riesgo para presentar PyTM:
- Tener actitud de escucha y emplear un lenguaje adecuado para la edad

- Mediante el contacto al representante legal y la valoración inicial, detectar las
condiciones que ameriten el ingreso a la RIA de PyTMyE

Definir acciones individuales y colectivas para gestionar el riesgo en salud mental de los niños, las niñas, los y las adolescentes que se
encuentran bajo medidas de protección:

- Derivar a la RIA de PyTMyE teniendo en cuenta la presencia de problemas o trastornos mentales, consumo de SPA o epilepsia, riesgo
alto de suicidio, agresión a terceros, estatus epiléptico o patología dual

- Considerar los determinantes de la salud mental relacionados con el entorno familiar y comunitario

Ejecutar los planes de cuidado de la RIAS para las Personas que Presentan PyTMyE en el marco del MIAS:
- Tener en cuenta los significados que la persona otorgue a los diferentes componentes de su vida y a sus vivencias, los recursos con que

cuenta la persona para hacer frente a los sucesos estresores y los objetivos que quiere alcanzar con la intervención
- Definir el plan de cuidado

- Hacer remisión a los prestadores de servicios de salud complementarios (si es necesario) y a las acciones de RBC

Estrategias para la implementación de la RIA Problemas y Trastornos Mentales y
Epilepsia en Niños, Niñas y Adolescentes bajo medidas de Protección del SNBF



Puntos clave

1. La voluntad política.
2. El respaldo de la alta gerencia.
3. La toma de conciencia: protagonismo.
4. La apuesta por la construcción colectiva a

partir de la ética profesional y conocer que
hace el otro: respeto.

5. Hacer bien lo que nos corresponde y
aportarle a la abogacía y gestión.





• Fortalecer procesos de inducción y
reinducción de personal.

• Trabajar de la mano con el nivel nacional.
• Priorizar el trabajo con la sociedad organizada.
• Generar espacios de escucha a todo nivel:

Contraloría General de la República, Gerentes
de Hospitales Locales, Direcciones locales de
salud, Universidades, otras dependencias de la
Gobernación.



• Construcción de la conciencia sobre la
responsabilidad del estado.





Aporte sectorial



SECRETARIO DE SALUD

Dirección Operativa Prestación de
Servicios y Aseguramiento

Prestación de
Servicios y

Redes

CRUED

SOGC Aseguramiento

Dirección Operativa de Salud
Publica

Mesa de
Atención a

las personas

Mesa de
Atención al
Ambiente

Mesa de
Promoción Social

Mesa de Gestión
Salud Pública

LDSP

Área Administrativa y
contratación. Área Jurídica

Área de
Calidad

Área de Sistema de
Información

Reorganización 2012 a 2017



PROPUESTA CAMBIO DOSP
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Social

Asistencia Técnica a Actores Sistema
Estadística

Inteligencia Epidemiológica/ Vigilancia en Salud Publica.
Mesa de Gestión
en Salud Publica

ETV

TB/LEPRA

Salud
InfantilIRAG

Zoonosis



Versión 2017 a 2019

Secretaria de Salud

Sistemas de
Información Gestión integral del riesgo

Individual

Colectivo

Componente
administrativo y financiero

Jurídica Equipo MiAS RIAS



Trabajo por cluster gestión salud
pública (13)

Gestión
Programas

Asesoría y
Asistencia
técnica (AAT,
IEC)

Vigilancia en
salud pública
(Epidemiologia,
IVC)

Abogacía y
gestión

Gestión administrativa y financiera.
Desarrollo de capacidades.
Gestión del aseguramiento.
Gestión del conocimiento.
Gestión de insumos de interés en salud pública.

Gestión del talento humano en salud.
Gestión de las intervenciones colectivas.
Gestión de la prestación de servicios individuales.
Participación social.
Planeación integral en salud.



Ejemplo

Comunidades
indígenas

Psicóloga grupos
étnicos

Neumóloga

Técnicos de
salud ambiental

indígenas
(Auxiliares de
Enfermería)

Médico PediatraGinecoobstetra

Nutricionista

Profesionales
Riesgos

laborales

ESTRATEGIA
AIEPI

GOT: Grupos
organizados de trabajo

Promoción y participación social

Condiciones Crónicas

Salud infantil
Desnutrición

Salud y ámbito laboral

Salud mental, Spa, SSR

Binomio Madre hijo

Seguridad
alimentaria y
nutricional



Cuidado para Cuidadores: GOT

Sensibilización Caracterización

PriorizaciónCanalización

Sostenibilidad
y seguimiento

Riesgo
psicosocial

Síndrome de
Burnout

Conoce tu peso
Conoce tu riesgo

1. Psicólogo, Sociólogo.
2. Enfermera.
3. Profesional del Deporte.
4. Profesional Riesgos

laborales
5. Practicantes Trabajo

Social.

ENTORNOS:
1. Lugar de trabajo.
2. Domicilio.
3. Espacio público.

Salud mental, Spa, SSR

Salud y ámbito laboral

Promoción y participación social

Condiciones Crónicas

Estilos de vida saludables



Adulto mayor

GerontólogoGerontólogo

NutricionistaNutricionista

PsicologoPsicologo

Técnico de salud ambientalTécnico de salud ambiental

Profesional del DeporteProfesional del Deporte
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Sistemas de información

Lo que no
sabíamos que

tenemos

Lo que nos puede
hacer falta

Lo que
tenemos

VSP: Sivigila,
SISAP, fichas
APS, RIPS,
etc

Salutia,
interoperabilidad,
telemedicina

Abogacía y
gestión

Programación y SIG

Empoderamiento y sostenibilidad

Ingenieros y tecnólogos en sistemas

VSP: básicas, transversales

Observatorio
Salud Pública





Capitalización PIC
1. El ejercicio de apostarle a la zona rural resulto costoso y

altamente vulnerable a la movilidad asociada a las épocas de
cosecha.

2. La disposición hacia la participación por parte de la
comunidad debe ser sujeto de revisión.

3. Se requiere urgente de reinventar los espacios de
participación e interacción con la comunidad.

4. El peso de las acciones de supervisión a los PIC demanda un
seguimiento especial, menos reactivo frente a las exigencias
de los entes de control.

53



Capitalización PIC

54





Capitalización PIC
5. El esquema de costos debe considerar el contexto local así como las
actividades de cada contrato.
6. Por ejemplo: manejo de anticipos, descuentos territoriales,
administración, oportunidad, oferta de recurso humano.
7. Revisar con respecto a las actividades el riesgo de priorizar su ejecución
por encima de la gestión: duración de actividades, pertinencia, duplicidad,
costeo.
8. Considerar la posibilidad de requerir pólizas de cumplimiento.
9. Fortalecer procesos de inducción, reinducción recurso humano.
10. Generar espacios de coordinación con la Dirección local de salud como
contratante del PIC municipal y la ESE como ejecutora incluso del PIC
departamental.
11. Y la sostenibilidad vía continuidad, empoderamiento e impacto.
12. PIC 2018 con énfasis en las RIAS que resulten de la priorización.
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AVANCES COMPONENTES DEL MODELO INTEGRADO DE ATENCION
EN SALUD



GPC (Diabetes mellitus tipo 2, Dislipidemia, Hipertensión).

Adaptación GPC CV interinstitucional.

GPC HTA en implementación.

Capacitación y certificación de  70 médicos

AVANCE RIAS CARDIOVASCULAR



RED DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

Rediseñada teniendo como
marco de referencia

los lineamientos de redes
integradas de servicios de

salud y con la
transversalidad de la

estrategia de atención
primaria

Rediseñada teniendo como
marco de referencia

los lineamientos de redes
integradas de servicios de

salud y con la
transversalidad de la

estrategia de atención
primaria

OCCIDENTE

LA VIRGINIA

E.S.E. HOSPITAL
S. PEDRO S. PABLO

ORIENTE

E.S.E. SANTA
MONICA

DOSQUEBRADA
S

CENTRO

E.S.E. H.U.S.J.
Y HOMERIS

PEREIR
A

Nuevo marco de referencia
para el desarrollo de la red

avalado por el Ministerio de
Salud y Protección Social

Nuevo marco de referencia
para el desarrollo de la red

avalado por el Ministerio de
Salud y Protección Social





Ciencia, Tecnología e
innovación para fortalecer la

gobernanza

Crea una sociedad artificial
como la Risaraldense
Simulación la sociedad

hasta 2050
Simular escenarios

alternativos del futuro
cambiando condiciones
Evaluación ex ante de

políticas



Datos preliminares 3,126
encuestados



Caracterización de la población de acuerdo
con los estándares internacionales*

Al momento de la encuesta las personas
afirmaron haber consumido frutas y verduras

el día anterior

*IPAQDatos preliminares 3,126
encuestados



Personas a las que el
médico les ha
diagnosticado:

Datos preliminares 3,126
encuestados



Recomendaciones estilos de
vida saludables

a los encuestados

Datos preliminares 3,126
encuestados



68.36%

34.45%

34.01%

10.43%

10.94%

Datos preliminares 3,126
encuestados



AVANCES  AMBITOS TERRITORIALES – REDES DE SERVICIOS

FLUJOS EN LA ATENCION



AVANCES  AMBITOS TERRITORIALES – REDES DE SERVICIOS

SUBREGIONALIZACIÓN DESDE LO FUNCIONAL



69
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AVANCES  AMBITOS TERRITORIALES – REDES DE SERVICIOS

SUBREGIONALIZACIÓN DESDE LO FUNCIONAL



Primer Orden

Segundo Orden

Tercer Orden

Especiales

AVANCES  AMBITOS TERRITORIALES – REDES DE SERVICIOS

SISTEMA DE ASENTAMIENTOS



COMPONENTE 5 – RIPSSAVANCES  AMBITOS TERRITORIALES – REDES DE SERVICIOS

CONFORMACIÓN PRESTADOR PRIMARIO





Diego Alejandro Rincón Hurtado
Director Operativo de Salud Pública

diego.rincón@Risaralda.gov.co
Tel 3398300 ext 476

Muchas gracias !


