
RUTAS INTEGRALES DE 
ATENCIÓN EN SALUD

GESTIÓN DEL RIESGO 
EN SALUD



PLAN DE IMPLEMENTACIÓN DE RIAS

Alineación con el Plan Estratégico y Modelo 
de Atención en Salud de la EPS

Identificar de RIAS a implementar en la EPS  
de acuerdo a prioridades identificadas y 
normatividad vigente

Participar  en mesas de trabajo  convocadas por 
el Ministerio de Salud y Seguridad

Adopción y documentación de la RIAS 
Medimás EPS

Articulación Procesos Interno nacional  -
Articulación con regionales (Organización de 
equipos de trabajo )
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Asistencia Técnica por parte del MinSalud para 
verificación y validación de las rutas diseñadas y 
apropiación de estas, para dar el alcance esperado 
como actor del sistema

Plan de comunicaciones a cliente interno y externo.

Socialización y sensibilización sobre Rutas 
Integrales de Atención en Salud, con énfasis en la 
Ruta de Atención para la Promoción y 
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal

Identificación de facilitadores y barreras para para la 
implementación de los RIAS en cada regional -
Articulación con Entidad Territorial. - Identificación 
de brechas y plan de gestión de brechas.

Plan Territorial para Implementación de RIAS de 
Medimás EPS a nivel nacional iniciando con la ruta 
de atención integral para promoción y 
mantenimiento de la salud y Materno Perinatal (Res 
3280 de 2018 (Incluye Revisión y ajuste de minutas 
contractuales progresivamente)
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Articulación con el proceso de habilitación de 
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de 
Salud - Participación en comités   
departamentales de la EPS

Mesas de trabajo con Entidades Territoriales -
Concertar acuerdos sectoriales para la gestión de 
barreras y plan territorial para la Implementación 
de las RIAS a nivel nacional - Socialización y 
mesas de trabajo con IPS para implementación 
de RIAS

Adaptación de las RIAS de acuerdo con las 
particularidades territoriales y poblacionales con 
enfoque diferencial (Plan de implementación 
territorial de las RIAS concertado con el territorio)

Seguimiento y evaluación de la implementación 
de las RIAS y resultados en salud
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PLAN DE IMPLEMENTACIÓN DE RIAS



MODELO 
DE ATENCIÓN EN SALUD



OBJETIVO PRINCIPAL

Garantizar el aseguramiento en salud y la
prestación de los servicios, mediante un
modelo de salud basado en enfoque de
Gestión de Riesgo, propendiendo mantener
afiliados satisfechos y saludables,
manteniendo la sostenibilidad de la
organización .



ORIENTACIÓN DE METAS 

1. Los resultados en salud que impacten en dos factores claves:

• Estabilización y disminución de la carga de enfermedad de la 
población en general y el control en la progresión de las 
enfermedades 

• Estabilización de la  siniestralidad.

2. Los resultados en la percepción de los usuarios sobre de calidad 
de los servicios.

3. La satisfacción de los prestadores que generan el  soporte para 
la atención de los pacientes y de los afiliados.

4. Reducción de costos de no calidad en la atención y 
sostenibilidad.

5. Cumplimiento de normatividad legal vigente, ej: MIAS, RIAS, 
TRIAGE, y demás normas que regulen el sistema.

6. Enfoque por Procesos para disminuir brechas administrativas



Identificar RIAS a implementar en la EPS  de acuerdo a prioridades 

identificadas y normatividad vigente

Prioridades en Salud  Departamento de Valle 

FUENTE:  Caracterización  Medimás EPS 2018

1 2 3 4 5

Población con riesgo o 

alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 

manifiestas 1 2 2 1 6

Captación de Hipertensión 

Arterial de personas de 18 a 69 

años 1 1 2

Porcentaje de personas 

atendidas por enfermedades no 

transmisibles por EAPB 1 1 2

Tasa ajustada de mortalidad por 

diabetes mellitus 1 1

Tasa ajustada de años de vida 

potencialmente perdidos por 

enfermedades del sistema 

circulatorio 1 1

Población en condición materno 

–perinatal 1 1 2

Porcentaje de personas 

atendidas por condiciones 

materno perinatales por EAPB 1 1 2

Población con riesgo o 

infecciones 2 2

Cobertura de tratamiento 

antirretroviral en personas con 

VIH/Sida de 15 a 49 años 1 1

Cobertura de tratamiento 

antirretroviral en personas con 

VIH/Sida 1 1

Total general 2 2 2 2 2 10

Prioridad Tota
l 

Grupo de Riesgo y Prioridad



Identificar RIAS a implementar en la EPS  de acuerdo a prioridades 

identificadas y normatividad vigente
02

• Las prioridades en salud, se representan en grupos de riesgos, conformados 
por eventos (enfermedades).

• Cada grupo de riesgo, representa personas identificadas con una enfermedad.
• Las EPS priorizan los grupos de riesgo, teniendo en cuenta las condiciones 

territoriales, poblacionales,  individuales y familiares.

Prioridades en Salud a Nivel Nacional

GRUPOS DE RIESGO PRIORIZADOS 
PONDERADO

REGIMEN 
CONTRIBUTIVO

REGIMEN
SUBSIDIADO

Población en condición materno perinatal 43,43 49,48

Población con riesgo o infecciones 13,35 29,02

Población con riesgo o alteraciones cardio-
cerebro-vascular-metabólicas manifiestas

28,49 7,72

Población con riesgo o presencia de cáncer 14,74 13,78
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FUENTE:  Caracterización  Medimás EPS 2018
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MEDIMÁS

Caracterización de la población 

Identificación de grupos de riesgo 
específico y colectivo 

Establecimiento modelo de atención, 
rutas, guías

Modelo de Gestión de red 

Modulación de gestión de la demanda 
de servicios  

Monitoreo de procesos, vigilancia y 
evaluación de resultados 

Capacitación y formación de recurso 
humano propio

MIAS (MSPS)

Caracterización poblacional 

Implementación de la gestión del 
riesgo- redefinición rol del asegurador 

Regulación de RIAS – Delimitación 
territorial 

Redes integrales de Atención

Redes integrales de Atención 

Sistema de Incentivos- Sistema de 
Información

Fortalecimiento recurso humano

Alineación con el Plan Estratégico y Modelo de Atención

en Salud de la EPS:



RUTAS INTEGRALES 

DE ATENCIÓN EN 

SALUD 



16 Grupos de Riesgo establecidos por el Ministerio de Salud y adoptados por 

Medimás EPS  

1 Ruta  de Atención Integral  para la Promoción y Mantenimiento de la Salud

48 Rutas para eventos específico

2 Rutas propias propuestas por Medimas EPS 

Rutas Integrales de Atención en Salud 

Medimás EPS

02
Identificar RIAS a implementar en la EPS  de acuerdo a prioridades 

identificadas y normatividad vigente



COMPARATIVO ENTRE LOS GRUIPOS DE RIESGO Y RUTAS DEL MIAS Y MEDIMAS

COHORTES DE 
SEGUIMIENTO Y BASES

GRUPOS DE RIESGO MEDIMAS RUTAS EVENTOS ESPECÍFICOS

Cohorte Cardio Metabólico (TRR-
etc>))

1. Población con riesgo o alteraciones 
cardio – cerebro – vascular – metabólicas 
manifiestas 

1. IAM

2. DM

3. HTA

4. ECV

5. FALLA CARDÍACA

6. ERC

Cohorte Materno Perinatal
2. Ruta de Atención Integral de Materno 
Perinatal

7. GENERAL (IVE, Hemorragias, enf congénitas y metabólicas, 
bajo peso, prematurez, asfixia, infecciosas, trastornos 
hipertensivos)

Población Ex antes
Infancia, adolescencia, juventud

3. Ruta de Atención Integral Promoción y 
Mantenimiento de la Salud

8. Promoción y Mantenimiento de la Salud general

Cohorte Cáncer  (Menores de edad 
- adultos)

4. Población con riesgo o presencia de 
cáncer

9. Población con riesgo o presencia de cáncer general

10. CÁNCER MAMA

11. CANCER DE CUELLO

12. CANCER DE PROSTATA

13. CÁNCER DE COLON Y RECTO

14. CANCER INFANTIL (Leucemias - Linformas - Sistema 
Nervioso Central)

15. DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

Violencias
5. Población con riesgo o sujeto de 
agresiones, accidentes y traumas 
(Violencia)

16. Población con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y 
traumas (Violencia general)

17. VIOLENCIA SEXUAL

18. VIOLENCIA RELACIONADA CON EL CONFLICTO ARMADO

19. ATAQUE CON ÁCIDO

20. MINAS ANTIPERSONA

21. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR



Asistencia Técnica por parte del MinSalud para verificación y 

validación de las rutas diseñadas 

Se recibe asistencia técnica por parte del MinSalud desde 
nivel nacional para construcción y validación de rutas: 

 Ruta de atención integral  para la promoción y 
mantenimiento de la salud

 Ruta de atención integral  para población materno 
perinatal

 RIAS para grupo de riesgo para población con riesgo 
o presencia de cáncer

 RIAS para población con riesgo a alteraciones de 
salud bucal

 Ruta para Población Privada de la Libertad



Participar  en mesas de trabajo  convocadas por el Ministerio de 

Salud y Seguridad Social y a nivel departamental



DOCUMENTACIÓN DE LAS RIAS

Adopción y Documentación de las RIAS – Articulación con Procesos 

Internos y Regionales



FLUJOGRAMA RUTA DE ATENCIÓN INEGRAL PARA POBLACIÓN CON RIESGO O 
PRESENCIA DE CÁNCER MEDIMAS EPS

Adopción y Documentación de las RIAS – Articulación con Procesos 

Internos y Regionales



FLUJOGRAMA PARA PÚBLICO EXTERNO

RUTA DE ATENCIÓN DALE UN ME GUSTA A LA VIDA (Intento Suicida)

Adopción y Documentación de las RIAS – Articulación con Procesos 

Internos y Regionales



Diagrama Ruta de atención Integral para la Promoción 

y Mantenimiento de la Salud

Adopción y Documentación de las RIAS – Articulación con Procesos 

Internos y Regionales



Plan Territorial para la Implementación de las RIAS Medimás 

EPS – Iniciando RIAS PyM – Materno Perinatal

ACTIVIDADES RESPONSABLES FECHA 

Construcción de documentos Rutas de Atención Integral para 

Promoción y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal 

Medimás EPS

Dirección Nacional - Gerencia Gestión del 

Riesgo en Salud

Agosto - diciembre 

2017

Socialización de las Rutas de Atención Integral para Promoción y 

Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal Medimás EPS 

Regionales Procesos de la EPS - IPS - Entidades Territoriales.

Validación de la Rutas con el  MinSalud

Dirección Nacional - Gerencia Gestión del 

Riesgo en Salud - Regionales
Desde enero 2018

Revisión de documentos construidos Rutas de Atención Integral para 

Promoción y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal 

Medimás EPS  y lo solicitado en Res 3280 de 2018

Realizar ajustes pertinentes

Dirección Nacional - Gerencia Gestión del 

Riesgo en Salud – Gerencia Régimen 

Subsidiado

Agosto - septiembre 

2018

Revisión de contratos actuales Régimen Contributivo y Subsidiado

Realizar propuesta de contrato para IPS de acuerdo a normatividad 

Régimen Contributivo y Subsidiado

Validación propuesta de contrato para Régimen Contributivo y 

Subsidiado

Gerencia de Red y Gestión del Riesgo

Dirección Nacional - Gerencia de 

Contratación – Gerencia Régimen 

Subsidiado

Octubre 2018

Negociación contrato / otro si a IPS con ajustes realizados para 

cumplir con normatividad

Gerencia de Red

Gerencia de Contratación

Regionales

Desde noviembre 

2018

Divulgación público Interno y Externo

Gerencia gestión del Riesgo

Comunicaciones

Vicepresidencia comercial y mercadeo

Regionales

Enero 2019

Seguimiento y evaluación
Gerencia gestión del Riesgo en Salud -

Regionales
Continuo

IMPLEMENTACIÓN RESOLUCIÓN  3280 DE 2018



MECANISMO DE CONTRATACIÓN Y PAGO

CLÁUSULA SEXTA. GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD: EL PRESTADOR responderá por la
prestación del servicio objeto de contratación a los usuarios de MEDIMÁS EPS-S, en el
marco de la Ruta Integral de Atención en Salud, ajustando sus procesos administrativos
para eliminar barreras de acceso, garantizando una atención preferencial según
necesidades de la población, implementando los procesos de referencia y contra
referencia de muestras y resultados cuando se requiera, bajo los estándares de calidad y
siempre velando por el cumplimiento de los principios de accesibilidad, oportunidad,
eficiencia, suficiencia, eficacia, seguridad, continuidad y pertinencia sin discriminación
alguna hacia los usuarios, soportando la acción prestada así:

6.1. INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE GESTIÓN DEL RIESGO: EL PRESTADOR se
compromete a realizar las actividades, intervenciones y procedimientos dirigidas a las
personas en sus diferentes momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de
atención, garantizando la valoración integral, la detección temprana, la protección
específica, fortaleciendo las capacidades para el cuidado de la salud de las personas y
minimizando el riesgo de enfermar, o derivando oportunamente a las diferentes rutas de
grupos de riesgo cuando sea necesario. En el caso de que un usuario sea diagnosticado
con un evento en salud, EL PRESTADOR deberá garantizarle el manejo según el evento y
las demás atenciones e intervenciones de detección temprana y protección específica
que hacen parte de la ruta de atención integral.

Plan Territorial para la Implementación de las RIAS Medimás 

EPS – Iniciando RIAS PyM – Materno Perinatal



Articulación con el proceso de habilitación de Redes Integrales 

de Prestadores de Servicios de Salud

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud 

Resolución 1441 de 2018

- Red para las RIAS de Promoción y Mantenimiento de la Salud y Materno
Perinatal

- Participación en las reuniones de los comités de Unidad técnica de
coordinación y gestión operativa de las RIPSS y la regulación de la demanda
y la oferta de Medimás y manual de la unidad técnica de análisis de gestión
de riesgo y desempeño



Adaptación de las RIAS de Acuerdo a las Particularidades 

Territoriales

La adaptación de las RIAS uno de los últimos pasos en la implementación,

en el que se hace necesaria la articulación con la Entidad Territorial para

implementar las acciones para la adecuación socio cultural y técnica de las

intervenciones de las RIAS en el territorio acorde al plan de implementación

territorial. Medimás EPS se vienen ajustando los contratos de cápita para red

de prestadores, donde se incluye una cláusula relacionada a la atención con

enfoque diferencial.



Seguimiento y evaluación de la implementación de las RIAS y 

resultados en salud

Medición de Indicadores de las Rutas en el Plan Estratégico Corporativo 



Medición de Indicadores de las Rutas en Tablero de Control Indicadores 
Gerencia Gestión del Riesgo

Seguimiento y evaluación de la implementación de las RIAS y 

resultados en salud



ESTRATEGIAS A 

IMPLEMENTAR 
QUÉ CÓMO 

Ampliación del Tiempo de 

consulta primera vez y  

control  a 30 minutos  en el 

momento del curso de vida 

Lograr que la red de 

prestadores realicen la 

valoración integral con el 

tiempo establecido de 30 

minutos e  implementen y 

ejecuten la Valoración integral 

con los parámetros que la 

componen por curso de vida.

Concertación con los prestadores; 

reuniones  en los que se comparta la 

norma vigente  y la necesidad de  

ampliación del tiempo de consulta y 

garantizar  el esquema de 

intervenciones de los diferentes 

cursos de vida 

Establecer dentro de los acuerdos 

de voluntades  (minuta de 

contratación) con las IPS 

contratadas la ampliación del tiempo 

de consulta.- incorporación del 

esquema de intervenciones de los 

diferentes cursos de vida 

PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS EN LOS DIFERENTES CURSOS DE VIDA












