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¿Cuál es la relación de la gestión del 
riesgo en salud y  las rutas integrales 

de atención en salud? 



1. Riesgo en salud: nociones
2. Marco de desarrollo de las RIAS
3. Avances de las  RIAS a nivel regional
4. Características de la implementación RIAS
5. Reflexiones y Conclusión



Primer signo de civilización

ñHaceaños, un estudiante le preguntó a la antropóloga Margaret Mead cuál consideraba ella que era
el primer signo de civilización en una cultura.

El estudiante esperaba que Mead hablara de anzuelos, ollas de barro o piedras de moler. Pero no.
Mead dijo que el primer signo de civilización en una cultura antigua era un fémur que se había
roto y luego sanado.

Mead explicó que en el reino animal, si te rompes una pierna, mueres. No puedes huir del peligro, ir
al río a tomar algo o buscar comida. Eres carne de bestias que merodean. Ningún animal sobrevive
a una pierna rota el tiempo suficiente para que el hueso sane.

Un fémur roto que se ha curado es evidencia de que alguien se ha tomado el tiempo para quedarse
con el que se cayó, ha vendado la herida, le ha llevado a un lugar seguro y le ha ayudado a
recuperarse. Mead dijo que ayudar a alguien más en las dificultades es el punto donde comienza la
civilizaci·nò.

Las necesidades en salud han existido desde el inicio de la historia 

de la humanidad, pero las formas para atenderlas cambian 

evolucionan.



Tipos de riesgo en un sistema de salud



ά[ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƻŎǳǊǊŜƴŎƛŀ ŘŜ ǳƴ evento no deseado, 
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser 

también el empeoramiento de una condición previa o la 
necesidad de requerir más consumo de bienes y servicios que 

ƘǳōƛŜǊŀ ǇƻŘƛŘƻ ŜǾƛǘŀǊǎŜέ 

(PlanDecenalde SaludPública,PDSP,2012-2021, Resolución1841 de
2013, p. 51).

Riesgo en salud: enfermar



Estrategias para anticiparsea los eventos indeseados en 
salud pública, las enfermedades y los traumatismos para 
que no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos 

precozmente para mitigar o acortar su evolución y sus 
consecuencias (MSPS, 2014).

Gestión Integral del Riesgo en Salud:GIRS: 
enfermar



ά[ƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴέΤ 
modelo original de las 
estrategias de gestión del 
riesgo en salud

El Modelo de Leavell & Clark (1965):
Estrategias anticipatorias desde la historia 

natural de la enfermedad



Efectos: Carga de la enfermedad
ά!±L{!έ

Sufrimiento e 
Insatisfacción de 

personas y familias

Impacto económico y  
financiero

Riesgo de 
enfermar:

Estrategias: 
άprevenir lo 
ǇǊŜǾŜƴƛōƭŜέ

Probabilidad de 
enfermar

Probabilidad de 
tener 

complicaciones

Probabilidad de 
no acceso a los 

servicios

Probabilidad de 
no continuidad

Probabilidad de sobre 
o subutilización de 

recursos

Probabilidad de 
tener fallas en el 

servicio ó eventos 
adversos

Riesgo de 
incidencia

Riesgo de 
severidad

Riesgo de no 
atención

Riesgo de 
fragmentación 

atención

Riesgo técnico 
de utilización

Riesgo de morbilidad 
evitable

Riesgo Primario Riesgo Técnico- Clínico

Prevención 
primaria-APS.
Diluir con sanos.                   
Búsqueda activa.

Guías de Practica 
Protocolos

El enfoque de riesgos: efectos y estrategias

Caracterizar.
Grupos de 
Riesgo. Pool. 
Cohortes

Modelos de aseguramiento
Prestar servicios en Red 

Coordinación

Los 5 correctos de 
Calidad



Población en 
Riesgo sin saber 

del Dx. 
2 pacientes

Saben de la 
enfermedad 

pero no están 
tratados 

1 paciente

Tratados no 
controlados 
2 pacientes 

Tratados 
controlados 
2 paciente

Sí nos dicen que la incidencia de una enfermedad o condición es del 7%...

Enfoque de riesgos: perspectiva de procesos y 
resultados



2. Marco de desarrollo de las RIAS
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Bases normativas de la GIRS y PAIS- MIAS-RIAS

ά[ƛƴŜŀƳƛŜƴǘƻǎ 
para el modelo.. 
Φнлмпέ

άth[L¢L/! 59 
ATENCIÓN INTEGRAL 
EN SALUD; Hacia un 
ƴǳŜǾƻ ƳƻŘŜƭƻ нлмсέ 

άDŜǎǘƛƽƴ LƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜƭ 
riesgo desde el 
aseguramiento en el 
aL!{Χнлмрέ



¿Cómo mejorar la prevención y como hacer gestión del riesgo? 

Política de Atención Integral en Salud- PAIS 2015

Modelo Integral de Atención en Salud-MIAS 2016- MAITE 2019

Rutas Integrales de Atención en Salud-RIAS 2017

Teniendo una cobertura de aseguramiento mayor al 90%
¿Cómo mejorar la atención en salud? 


