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Gestión de tendencias y riesgos
Nuestra estrategia

Una manera de administrar

¿Cómo se está 
transformando?

¿Cómo respondemos?

Iteración

Estrategia Entorno
Riesgos Tendencias



Nuestra 
estrategia

Entregar bienestar 
y competitividad 
sostenibles a las 
personas y a las 

empresas

Entendimiento

Individual
Indice de salud

Poblacional
Cohortes

De la gestión poblacional a la gestión 
individual



Propósito: materializar la estrategia

Estrategia

Modelo operativo = 
Redes (ecosistemas)

Capacidad de 
salud

Desarrollo de 
habilidades en 
salud a través del 
empoderamiento 
de las personas

Entregar bienestar 
y competitividad 
sostenibles a las 
personas

Gestión Integral del riesgo en salud +

Elementos normativos



EL RETO
Entendimiento de la población vs. Entendimiento de la persona y su situación



Tamización y diagnóstico
Herramienta: sistema de marcación

Nivel de riesgo
Estadificación de la enfermedad
Índice de salud

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.

Seguimiento y medición 
de indicadores

BIENESTAR Y COMPETETIVIDAD SOSTENIBLE
EXPERIENCIA DEL CLIENTE

Gestión del riesgo en salud



Gestión del riesgo en salud
Identificación

Sistema de marcación

Georeferenciación

Hábitos

Utilización de servicios de salud

Variables socio-demográficas

Afiliado y su 
contexto

INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA INTEGRAL



Intervención 
Gestión del riesgo en salud

Análisis de  los 
riesgos identificados 
para establecer la 
estrategia de 
abordaje

Diseñar tipo de 
abordaje y los 
lineamientos para el 
riesgo identificado.
Alistamiento.

Verificar la 
operación 
adecuada del 
diseño y realizar 
ajustes según 
aplique

Poner en 
funcionamiento 
la intervención 
planteada

Comprobar la 
adecuada 
operación de la 
estrategia y 
entregar la 
misma a la (s) 
regional (es) 

Abordaje del riesgo

Planificación 
Del diseño

Revisión o 
prueba piloto

Implementación

Verificación y 
entrega

Aceptación de la 
intervención 
planteada

Validación del 
Diseño

MODELOS DE ATENCIÓN



Intervención 

Modelo de salud 
en su familia

Estratificación del riesgo

Gestión integral del riesgo en salud
MIAS- Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE)

Modelos 
diferenciales

Gestión de
la demanda

201520122009…2008 2018- 20202016

Poblaciones alto 
costo

Clasificación del riesgo 
en RCV y maternas

Clasificación del riesgo 
de otras poblaciones

Fortalecimiento 
programas alto costo

Modelos centrados en 
el cliente

Gestión de la red

Resolutividad y 
continuidad en el 

nivel primario
Entendimiento de la experiencia del cliente: Sentir

Gestión de 
ineficiencias en salud

Nuevos modelos de 
contratación

Política Integral de atención en salud –PAIS
Modelo de atención integral en salud –MIAS

MAITE

Médico General/
Médico de Familia

1.055

Gestión del riesgo en salud
Intervención / Riesgo individual

Gestión de 
poblaciones punta de 

pirámide

Redes integradas de 
salud



Intervención 
Gestión del riesgo en salud

Promoción Prevención Tratamiento Rehabilitación Paliar

Atención de urgencias y consulta prioritaria

Servicio de orientación en salud- IPS Sura virtual

IPS básica
IPS complementarias

Detección temprana /protección específica
Búsqueda activa de población en riesgo

Identificación y remisión oportuna

Intervención de riesgos individuales 
Reducción de las complicaciones y progresión de la enfermedad

Control de la severidad



Ciclo de gestión del riesgo en salud 

La gestión del riesgo a través de las 
redes responsables del cuidado

Enfermos
• Agudos
• Crónicos  

Saludables

Enfermos 
presuntivos 

Sanos 
presuntivos 

En riesgo

Enfermos

Punta de pirámide

Poblaciones Intervenciones

RIAS 
RIESGO

COHORTES 
ALTO COSTO

GESTIÓN DE 
CASO

RIAS 
PMS

S

ER

ENF

PP

Individual
Índice de salud

Poblacional
Cohortes 

poblacionales

Efectos

Modelo operativo =
Redes integradas de Salud

Gestión de poblaciones
Resultados en 

cuádruple meta



Estrategias

Proyecto saludables- Proyecto envejecimiento y vejez- IPS ideal



Rutas Poblacionales

No vulnerables Vulnerables

Ruta de 
atención

COVID - 19 NO COVID - 19 COVID - 19 NO COVID - 19

• Centro de atención 
virtual en salud: 

❖ Toma de muestra en 
domicilio,  
seguimiento y 
acompañamiento a 
casos sospechosos y 
confirmados

❖ Plataforma 
tecnológica para el 
seguimiento de casos 
según el riesgo

• Ruta de atención en 
domicilio

• Línea salud mental

• Teleasistencia para 
consulta médica 
general y 
especializada 

• Consulta prioritaria  
resolutiva  en sede

• Vacunación en sede
• Postergación de 

servicios no urgentes
• Línea de 

acompañamiento en 
salud mental

Elementos 
técnicos

Guía abordaje EPS Sura 
V15
Recomendaciones por 
grupos

Recomendaciones 
ajustadas por cursos de 
vida y condiciones 
especiales

Guía abordaje EPS Sura 
V14
Especificaciones por 
población si aplica

Recomendaciones para 
cada condición, teniendo 
en cuenta particularidades 
según riesgo

• Teleasistencia para 
consulta médica general 
y especializada 

• Atención urgencias 
odontológicas en 
domicilio para >70 años

• Toma de ayudas 
diagnósticas prioritarias 
en domicilio 

Canales de acceso 
diferencial: teléfono, 
app, pagina web

• Centro de atención 
virtual en salud: 

❖ Toma de muestra en 
domicilio,  
seguimiento y 
acompañamiento a 
casos sospechosos y 
confirmados

❖ Plataforma 
tecnológica para el 
seguimiento de casos 
según el riesgo

• Ruta de atención en 
domicilio

Canales de acceso 
diferencial: teléfono, 
app, pagina web

Línea de atención a 
vulnerables

Ajuste en 45 rutas de 
atención incluyendo 
detección de pacientes 
Covid



No vulnerables Vulnerables

COVID - 19 NO COVID - 19 COVID - 19 NO COVID - 19

Acceso a la 
atención

• Procesos internos de 
autorización que no 
involucran al 
paciente

• Exenciones en 
atención virtual

• Transformación de 
plataformas de  
autorización 
presencial a virtual:

❖ Servicios a un clic
❖ Ficho telefónico y 

virtual
• Canales de 

agendamiento y 
atención virtuales

• Procesos internos de 
autorización que no 
involucran al 
paciente

• Exenciones en 
atención virtual

• Transformación de 
plataformas de  
autorización 
presencial a virtual:

❖ Servicios a un clic
❖ Ficho telefónico y 

virtual
• Trámite interno en 

prestadores

Medicamentos
Entrega de 
medicamentos en 
domicilio

Servicios farmacéuticos 
disponibles

• Entrega a domicilio 
de medicamentos 
crónicos >70 años

Entrega de 
medicamentos en 
domicilio

Rutas Poblacionales



Seguridad de 
los equipos de 

atención

Referencia y 
contrarreferencia

Red hospitalaria 
diferenciada COVID-19

Red hospitalaria 
diferenciada COVID-19

Red hospitalaria 
regional

Red hospitalaria 
regional

Monitoreo
Según clasificación 

COVID a través de IPS 
virtual - AVS

IPS básica a través de 
canales virtuales 
cuando aplique

Según clasificación 
COVID a través de 

IPS virtual - AVS 

IPS básica a través de 
canales virtuales 

Prestadores  
especializados si 

aplica

No vulnerables Vulnerables

COVID - 19 NO COVID - 19 COVID - 19 NO COVID - 19

Guía bioseguridad para la atención pacientes Covid

Capacitación equipos de salud

Entrega de EPP

Rutas Poblacionales



M ODELO COM UNICACIONAL - EXPERIENCIA DEL CLIENTE

La vida entre todos

CÓMO NOS TRANSFORMAMOS PARA RESPONDER A LA PANDEMIA POR COVID - 19

- APP Sura

- Tele orientación

- Whatsapp Covid

- Tele orientación               

CANALES VIRTUALES

ATENCIÓN VIRTUAL

MODELO 
DOMICILIARIO COVID

IPS básica

UCRI

HOSPITALES

UCI

TOMADE MUESTRAS POR MODELO DE COMPLICACIÓN

IPS especializadas

UrgenciasCovid

Unidadesrenales
IPS oncológicas
IPS artritis 
IPS huérfanas

CANALESPRESENCIALES

URGENCIAS COVID

PUERTA DE ENTRADA MODELOS DE ATENCIÓN COVID SEGUIMIENTO & GESTIÓN

Preservar la vida

vulnerables

Expandir capacidades

Back de seguimiento
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Ruta de fallecidos

- Casos confirmados Covid
- Frecuencias de seguimiento 
por tipo de caso y riesgo

- Bots paracaso 5

E S T R A T E G I A    P R A S S

Estrategia hoteles

AJUSTE RUTAS CLÍNICAS Y DE ACCESO PARA POBLACIÓN VULNERABLE

Identificacióny  casificaciónde casos
Clasificación clínica y pronóstica 

TOMADE MUESTRAS

- A domicilio
- En sede
- "Drive thru"
- Cabinas "walk thru" Plataformas virtuales



Monitoreo y evaluación
Gestión del riesgo en salud

Tablero de seguimiento población Diabetes Mellitus – EPS Sura



Monitoreo y evaluación
Gestión del riesgo en salud

Tablero de seguimiento población Diabetes Mellitus – EPS Sura



Capacidades 
tecnológicas

Capacidades humanas

Acceso, calidad y 
disponibilidad de 
datos

Interoperabilidad

Estructura tecnológica como apalancador de la gestión en salud
Retos

Population health
management (PHM)



Conclusiones

Debemos anticiparnos con estrategias viables y factibles para la gestión del riesgo de 
nuestra población.

Las tendencias del consumidor exigen hoy el trabajo articulado de los actores del 
sector de manera que se generen ofertas de valor acordes a sus necesidades.

El trabajo colaborativo requiere de la confianza como elemento fundamental, esta 
propicia relaciones de valor y largo plazo.

La eficiencia, la flexibilidad y la agilidad son consecuencias de un trabajo colaborativo 
bien coordinado.

Es necesario alienar expectativas entre los diferentes actores del sistema. El usuario debe 
hace parte de las decisiones compartidas. 



¡Los mejores resultados se 
logran en equipo!

La gestión del riesgo en salud requiere 
de la articulación de los roles del 

aseguramiento y de la prestación para 
garantizar los mejores resultados sobre 

la población.


