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¢ Cual es la relacién de la gestion del
riesgo en salud y las rutas integrales
de atencidn en salud?
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Primer signo de civilizacion

“Hace afios, un estudiante le pregunto a la antropologa Margaret Mead cual consideraba ella que era
el primer signo de civilizacion 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 civilizacion en una cultura antigua era un fémur que se habia
roto y luego sanado.

Mead explicod que en el reino animal, si te rompes una pierna, mueres. No puedes huir del peligro, ir
al rio a tomar algo o buscar comida. Eres carne de bestias que merodean. Ningun 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 cayo, ha vendado la herida, le ha llevado a un lugar seguro y le ha ayudado a
recuperarse. Mead dijo que ayudar a alguien mas en las dificultades es el punto donde comienza la
civilizacion”.

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

de la humanidad, pero las formas para atenderlas cambian

evolucionan.
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Riesgo en salud: enfermar =)

“La probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser
también el empeoramiento de una condicion previa o la
necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que
hubiera podido evitarse”

(Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012-2021, Resolucion 1841 de
2013, p. 51).




Gestion Integral del Riesgo en Salud: GIRS /J
enfermar -

Estrategias para anticiparse a los eventos indeseados en
salud publica, las enfermedades y los traumatismos para
gue no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para mitigar o acortar su evolucion y sus
consecuencias (MSPS, 2014).
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El Modelo de Leavell & Clark (1965): e
Estrategias anticipatorias desde la historia AESA { l’
natural de la enfermedad 1996 / 202
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El enfoque de riesgos: efectos y estrategias g - =
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Enfoque de riesgos: perspectiva de procesosy gz

resultados /J

Si nos dicen que la incidencia de una enfermedad o condicion es del 7%...

Poblacién en Saben de la Tratados no Tratados
Riesgo sin saber enfermedad controlados controlados
del Dx. pero no estan 2 pacientes 2 paciente
2 pacientes tratados
1 paciente
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» 2. Marco de desarrollo de las RIAS
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Teniendo una cobertura de aseguramiento mayor al 90%- o
¢Como mejorar la atencion en salud? AESA / J

¢Como mejorar la prevencion y como hacer gestion del riesgo?

Politica de Atencion Integral en Salud- PAIS 2015

2

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

2

Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS 2017




y comunitaria. Desarrollo de capacidades y competencias para dar
respuesta a necesidades de la poblacion

Cuidado de la Salud: capacidades, acciones y decisiones de las
personas para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y su
entorno

Gestidon Integral del Riesgo en salud: anticiparse a los eventos de
interés en salud publica, las enfermedades y los traumatismos para
gue no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para mitigar o acortar su evolucion y sus consecuencias

4 Enfoque Diferencial: Tiene en cuenta particularidades de territorios,
caracteristicas de la poblacion y estructuras de servicios disponibles

ESTRATEGIAS CENTRALES DE LA PAIS



Modelo de Atencién Integral en Salud (IV%S

Investigacién, innovacién y ‘ N
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Salud
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ferminantes 509°

Rol del asegurador Redes integrales de prestadores —
de servicios de salud

Sistema de
informacion




» Ruta Integral de Atencién en Salud
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Ruta Integral de Atencion en Salud AESA /J

Se comprende como el conjunto de estrategias operativas, acciones
coordinadas vy servicios complementarias y efectivas para garantizar el
derecho a la salud, se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias v poblaciones para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Se apoya en las guias practica clinica =GPC y mejores
evidencia




Propdsitos iniciales de las RIAS

Describir explicitamente los elementos clave de la atencidén basada en la evidencia,
las mejores practicas y las expectativas de los usuarios.

Permitir la integracion organizada, mediante la secuenciacion de las acciones
multidisciplinares de indole poblacional, colectiva e individual. Integracion de
prestadores

Fortalecer la comunicaciéon entre los diferentes integrantes del SGSSS y de las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones.

Facilitar la identificacion apropiado de los recursos humanos, de infraestructura y
financieros.

Precisar en las responsabilidades de los diferentes integrantes del SGSSS y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud.

Especificar resultados esperados de las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales, dentro del proceso integral de la atencidon en salud. Enfoque de Riesgo.
(cogestidn del riesgo)




Reglamentacion

¥
W

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ®@mmsavo s

RESOLUCION NOMEre 003202 e nee
(2540 me

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - PAIS

MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Saludw= RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Afencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la

Polltica de Afencion Integral en Salud ~-PAIS y se dictan ofras disposiciones MANUAL METODOLOGICO PARA

LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 173
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 12 de la Ley 1438 de 2011, 85 de la Ley 1753 de 2015
en desarrollo del articulo 5 de la Resclucion 429 de 2016 y,

CONSIDERANDO

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



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

Tipo cﬂe RI_/iS-Tres Tramos S

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida o 2 SR
Acciones para el cuidado de la salud, la deteccidén temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud . 19306 / 20
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Ruta integral de atencién en salud para grupos de riesgo
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MATERNO -
PERINATAL

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE LA
SALUD BUCAL

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

PROBLEMAS EN SALUD
MENTAL

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

VIOLENCIAS

TRASTORNOS
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DE SPA

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS
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CARDIOVASCULAR
ATEROGENICA

ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

CANCER

ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES
LABORALES

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS
VISUALES

ENFERMEDADES
HUERFANAS

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE LA
AUDICION Y
COMUNICACION

TRASTORNOS
DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y ENF
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Resolucion 3280 de 2018 .

Ll ]

FEFUBLICA DE COLOMES

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

‘RESOLUCION NUMERS 23 28 OpE 2018
- 2 AGO 2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integrat de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Matemo Perinatal y se establecen [as
directrices para su operacion

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Er gjercicio de sus faculiades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 2°
del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley
100 de 1993, los articulos 12 de la Ley 1438 de 2011 y 65 de la Ley 1753 de 2015 y

CONSIDERANDO:

Cue fa Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho fundamental a la salud, en el
articule 5* asigna al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garanfizar a|
goce efective del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales
¢} e i) que para ello deberd “Formular y adoplar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencién y atencién de la enfermedad y rehabilitacidn de sus
secuelas, medianle acciones colectivas e individuales" y "Adoptar la regulacion y las
politicas indispensables para financiar de manera soslenible los servicios de salud y
garaniizar el fiujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente fas
necesidades en salud de la poblacidn”

Ruta Atencion Integral para el
Mantenimiento y la promocion de la salud

Reemplaza gradualmente la
Resolucion de 412 de 2000




Ciclo de la atencion

@. ¢éLa mujer manifiesta intencién Dema"daes"aea
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3 1 Mortalidad
3 .. .
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” inmediato Mortalidad
Educacion para la salud recomendaciones I perinatal
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derechos sexuales y Valoracién por odontologia SI 1 .
reproductivos ~ 2 . . )
e presentan complicacion e’ Realizar manejo seglin

éSe confirma
la gestacion?
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|

I diagndstico y GPC
9
Valoracidn por nutricion N O

Suministro de anticoncepcion
post evento obstétrico

Educacion para la salud

I RPMS

Seguimiento al RN y ‘ggi)
a la mujer en puerperio

éHay complicaciones
Durante la gestacion?2
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Tl

Dar tratamiento
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De una propuesta inicial de RIAS a
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elaborados con el enfoque de
riesgo

»




Gestion Colectiva Gestion Individual
Riesgo Territorio de Riesgo
o (Riesgo primario)
| EPS
: -]
‘ ;
; B e R
' ' " ------------------------------------- :— __________________________________________ \
: : . l’ P W R ': """"" ~ \' :
1 ! s A L yewesew \ | '
! v : | ‘; ) 1 ! ' :
' Clasificacion  + Y Closificacién ! - . W ; :
y  delriesgo Vl' Diagnéstico  del riesgo v Q Discapacidad v Y
_5 9 @ 7 ) ®
iAE 'B‘ = RO IR
°° 00
g-— — E—— C— I S— S S I CE— — — O
_8 Promocién Prevencion A A  Tratamiento Prevencion A Prevencién  Rehabilitacién  Paliacién
A | Primaria ' ' A Secundario : Terciaria A A
, | ’ ' )
g ' A : : : A : A - :
o ' ' 'y \ ' ' ' - ' | |
' | ty ' | ' ' ) | 1 |
' ' by ' L Lccccaena ! | !
., SREPRRRRE). \ E——— ) \ P R S IR D S N A i ’ [ |
: RO, e, iRy S P T (ST S S SR SRR S s o S ) ’
| I
' 1
' 1
@ ®
Gestién Salud Gestién Clinica
Piblica Territorio [Riesgo técnico)
(Riesgos sociales y IPS
ambientales)
TODOS PORUN

® miNsaLUD NUEVO PAIS

PAZ LQUIDAD EOUCACION




Determinante sociales y L,
resultados en salud AEsA £

DetermiMgates Determinantes Causas fisiologicas Estadio clinico
estructural€ intermedios y fisiopatologicas

Manifestaciones Secuelas
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Poblacion en riesgo

Intervenciones poblacionales

Intervenciones

) Intervenciones individuales sectoriales: Prevencion 1ria, 2ria, 3ria
colectivas . .
. sectoriales ) Y
hd

Integracion: Determinantes, salud publica, epidemiologia, clinica y personas




En el dia de hoy estudios predictivos desde la Salud publica,
epidemiologia y analitica de datos -AESA

Factores Nacional/ Comunidad Trabajo/ escuela/ Individual Poblacién
internacionales regional localidad hogar
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D [ o
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Medios y
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-
-

Perspectiva nacional
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Figura 1. Politicas sociales y procesos que influencian la prevalencia de obesidad en la poblacién.'*"
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SALUD EPS

Riesgos

Estrategias

-

-

Enfoque de riesgo

i

Riesgo Primario

Condicién de salud

v

Gestor Familiar
en Salud por
Riesgo
Poblacional

Riesgo Técnico

Prestacion
Servicios

v

Rutas
Integrales de
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Prioridades

<~

//{@m,

Gestion de
Recursos

v

Presupuestos
Globales
Prospectivos con
Incentivos al
Desempefio

Riesgo Estratégico

Articulacion de
actores

v

Red Integrada de
Servicios
Territorializada en
Consorcios



SALUD EPS

Objetivos

Resultados

*Riesgo Primario: probabilidad de ocurrencia de una enfermeda

Condicion de salud

Objetivo: Control del Riesgo Primario*

Gestor Familiar en Salud por Riesgo Poblacional

Puerta de entrada y enlace entre la familia y el sistema de salud

4 3 3

Prevencién Primaria Prevencién Secundaria Prevencion Terciaria
Poblacion Sana Poblacion en riesgo Enfermos Crénicos

\Z N\

Promocidn y prevencion Busqueda activa, Seguimiento permanente para
individual y colectiva diagnostico y tratamiento mantener controlado el
precoz paciente
& YV,

Mantener la salud Recuperar la salud



Prestacion Servicios

Objetivo: Control del Riesgo Técnico*

SALUD EPS

Rutas Integrales de Atencion en Salud por Prioridades

Enfocarse en los resultados en el paciente mas que en los procesos

2 d J

Objetivos Impacto Satisfaccién Integralidad
en salud del usuario en la atencién
Reducir incidencias, Reducir tramites de Reducir la fragmentacion en la
Resultados 4 prevalencias y eventos autorizaciones, remisiones, atencion y mejorar la oportunidad
adversos evitables PQRS y tutelas. del servicio

*Riesgo Técnico: probabilidad de que se afecte la calidad, el costo y el resulta



SALUD EPS

Objetivos 4

Resultados

*Riesgo Financiero: probabilidad de insuficiencia de los recursos destinados a

<

@

Gestion Financiera

Objetivo: Control del Riesgo Financiero*

Presupuestos Globales Prospectivos con Incentivos al Desempefio

Lograr un uso predecible y costo efectivo de los recursos del sistema

$ $ $

Enfocarse Aumentar la Menores gastos de
en la sostenibilidad certidumbre financiera transaccion

"\ \

Estimular el uso de Mayor certeza presupuestal Reducir gastos en facturacion,
tecnologias costo y mejor flujo de recursos auditorias, glosas y
efectivas conciliaciones




Gobernanza

Objetivo: Control del Riesgo Estratégico*

SALUD EPS

Red Integrada de Servicios de Salud Territorializada en Consorcios

Fortalecer la integracién descentralizada del sistema de salud

\ <y \

. Integracion Planificacién y control Disminucion de la
Objetivos . flictividad
formal de actores conjunto conflictivida
Articulacion de autoridades, Decisiones compartidas Asignacion y gestion
Resultados prestadores, a;egurador y entre todos los actores del consensuada de riesgos y
usuarios sistema de salud responsabilidades

*Riesgo Estratégico: probabilidad de fallas en la articulacion de actores que afe
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Nueva Priorizacion

SALUD VISUAL Dra. Carolina Horta y Jefe Mauricio Penagos

SALUD MENTAé.dIgI;?o- INTENTO DE Dra. Alviryam Orozco

DraDiana Susel Restrepo.yTerapeutas :
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CARDIO-CEREBRO-VASCULAR- Dra. Lina Sucerquiay Jefes YiraBulay
METABOLICA Miguel Echeverri
ENFERMEDADES AUTOINMUNES Dra. Sara Jaramillo y Jefe Liliana Badel
O D Dr. Lisandro Sandoval y Jefe Yeni Castaﬁedéz

ENFERMEDADES HUERFANAS Dra. Sara Jaramillo y Jefe Nastia Bravo
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Cooperativa multiactiva
con una experiencia
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Agrupamos a los hospitales publicos de Antioquia
y entidades de salud sin animo de lucro del
Departamento y otras regiones.




° - /A-
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Mas vital

)\_/

NODO ARTICULADOR

“La Cooperativa de Hospitales de Antioquia trabajara en el disefio e implementacion
con los Asociados, de modelos articulados de prestacion de servicios de salud que
respondan a los desafios de la Politica de Atencidn Integral, potencializando la
capacidad de los Asociados para transformar el estado de salud de sus comunidadesy
fortalecer el que hacer institucional.”

Prestar Servicios de Salud en Red con sus asociados




Aliados Estratégicos

— Hospitales
) ( Asociados

/\ GOBERNACION DE ANTIOQUIA

® 9

®

( Ol IO SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
B Y PROTECCION SOCIAL
Mas vital

. "
| IPS Y CLINICAS NO ASOCIADAS y PRIVADAS, EPS, SECRETARIAS savla
AESA MESA ANTIOQUIA, UNIVERSIDADES, RUTA N, CLUSTER DE
FN=OF SERVICIOS

—

SALUD EPS

Estado de Antioq
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)( Componentes para el desarrollo
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cohan de la prestacion servicios en Red

MéS vital 1996 / 2021

i Modelos de atencién /T3 Modalidades de contratacién
Gestion Integral del riesgo " '

i E Estadisticas-epidemiologia i | ' ®: Y Pagos

Evidencias y practicas de atencién Nt Forma de pagos

| — Nota técnica ; | Modelo econdmico

Planificacion de la atencion Acuerdos de voluntades

Articulacidn tecnoldgica ; | PERS .
& | ' * Formas de asociatividad

NodHos i 1
| : " Juridicas

Herinco

| Vo
Telesalud i i | E Red |Q'tegr'a,da de prestadores
Interoperabilidad Coordinacion

Otras tecnologias




Experiencia y Desarrollo de la :
Prestacion de servicios en RED

Articulacién

Herinco y otros

tecnoldgica

Integradores en
desarrollo

Integradores en
desarrollo

Integradores en
desarrollo

Desarrollo KIAI

Ruta RIA RIA Prestacion Servicios | Facturacidon | Redesintegradas de
. . Otras RIAS- Redes . o icios de salud
Medicamento Hemofilia Renal Tecnolégicos Nodhos| electronica Servicios de salu
COHAN COHAN SECRETARIAS DE
IPS MEDICI
COHAN COHAN SALUD
COHAN IPS MEDICI Davita
Participantes | 124 ESE HOSPITALES | ESES HOSPITALES indigo KIAI ESE HOSPITALES
. . ESES HOSPITALES 80 ESE
Colombla'SaIudabIe Metrosalud 11 ESE HOSPITALES HOSPITALES AESA
EPS Savia Salud
EPS Savia Salud COHAN
Modelo Integral: HIS,ERP,
i Y Model Modelo Secretari
|. Modelo de |Modelo Gestion Integral.|  \10delo Hemofilia Modelo Renal nube, entrenamiento, Cumpcl)imei;nto Sa|LCJ)d eA(ESAeC(;g:;\I;
atencién Servicios farmaceuticos COHAN DAVITA capacitacion, mesa de de norma COMPONENTES OPS
ayuda
Il. Modelo de N Pago fijo mensual. Por
., Pago fijo N « uso plataforma Arrendamiento|
contratacion PGP 3 afios PGP 3 aflos P . Variado en Desarrollo
Capita tecnoldgico.
de pagos “As a Service”
Contrato de suministro:
directo o invitacion Contrato Funcional y Juridico.
Ill. Modelo de| publico. Pedido u Orden > UT. Unién Y . .
L UT. Unién Temporal Contrato v Orden de Orden de Piloto Subregional
asociatividad | de Compra Contratoy Temporal y o
. . servicio servicio .
convenio de prestacién Mesa Coordinadora
de servicios
V. Propios Nodhos Propios y Nodhos Nodhos Nodhos

Propios y Nodhos
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4. Caracteristicas- TIPs- en |a
implementacion de las RIAS
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Algunas caracteristicas de la
implementacion (1) —

No ha habido un desarrollo uniforme conceptual, ni metodoldgico, cronolégico..

Aunque las modalidades de contratacion Prospectivos no son parte literal de los

lineamientos normativos de las RIAS en la practica vienen siendo parte del
desarrollo de las mismas

Incipiente integracidn de los determinantes sociales de los territorios en las Rutas
de Grupo Especifico . Riesgos poblacionales

Hay una transicion, de evaluar y reconocer pagos por las actividades realizadas
hacia el reconocimiento por resultados en los desenlaces (HITOS). Basados en Valor

| Los grupos de riesgo definidos por las EPS no corresponden literalmente a los
&% definidos por el Ministerio. Ajustados a los perfiles epidemiolégicos vy la estrategia

de las EPS
[:IDD Hay Retos: Fragmentacion entre rutas. Integracion de contratos por capiatcion.
Modelos simultaneos. Claridad en la trasferencia del riesgo, compartir o cogestion




Algunas caracteristicas de la
implementacion (2) e o

Desarrollo de nuevas formas asociativas no usuales en el sector; UT.
Conglomerados. Acuerdos de Voluntades. Alianzas Publicas Privadas. Para

contratar con EAPBs

Reaparicion de los modelos de atencidon basados en: “Demandas Agregada”. (pools

Fzy;-. de riesgo)

Contrataciones a largo plazo mas alla de las anualizadas

Integraciones entre publicos y privados

g Construccion desde la experiencia de los Prestadores de servicios de salud

Independiente de la discusidn si estamos en MIAS o MAITE Las RIAS Siguen.

O
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Algunas caracteristicas de la
implementacion (vy 3)

@ Calculos basado en notas técnicas y analisis de costos. Pero la clave se esta dando
en la innovacion de estrategias para el manejo del riesgo . Libros Abiertos

Posicionamiento de nuevas formas y modelos de atencién telesalud y domiciliaria

Instituciones hospitalarias de tercer nivel no muestran interés por participar en las
rutas integrales de atencién. en el momento

Se eliminan tramites; como las autorizaciones, ordenes de servicios y facturas..

Se retoma el modelo de los niveles de prevencion y el ciclo de servicios o de
atencion

\

Las primeras rutas son las de grupos especificos complejos

O
)
)
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5. Reflexiones a manera de
preguntas
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éSon las RIAS dinamizadoras de las REDES

Redes Integradas e Integrales.

Asociatividades: Uniones temporales, %)

consorcios, acuerdos de voluntades.

Integraciones verticales- Marcas i
b

Blancas.

Integracion funcionales de prestadores. -+

Conglomerados o grupos nacionales e

mtarmac~ri~ranAalac



éInducen las RIAS y la Reconfiguracion-del .
AEsa 0

19486 |

= - ‘I ' o= 1
Sisteina ue salud
Conjunto de organizaciones, instituciones, actores, politicas publicas, instrumentos, reglas,

competencias, obligaciones, derechos, procedimientos y controles que, de manera organizada

y articulada, buscan:

Crear salud Mantener salud Recuperar la salud Reducir el dafio Evitar Sufrimiento
Promocion Prevencidn Atencion Rehabilitacidon Paliacion

Medico de familia Prestador

Prestador primario . Centro de excelencia
complementario

Equipos
multidisciplinarios

Telesalud

Enfoque de Salud Familigr

(s Rutas Integrales de

Atencién en Salud

Domiciliaria

Personas, familias y comunidades




Conclusiones a2

Hay una relacion nuclear entre |a Gestion del Riesgo en Salud y |as Rutas
Integrales de Atencidn en Salud

La implementacion de las RIAS esta generando dindmicas en el sector salud
en; modelos de atencion, formas de contratacion, mercado de la salud,
aplicacion de nuevas tecnologias, en la organizacion de los prestadores, en
la salud publica, perfil de los profesionales...

Es prematuro conocer el impacto en la salud de las poblaciones, en la
satisfaccion de los usuarios y en el costo de la atencion...



A manera de reflexién S~
%75

Las personas con sus necesidades son los reales
dinamizadores: Toda demanda crea su oferta.
Oferta que responda a Prestar Servicios en RED.

Las personas en el centro

Resultados en salud que importan a las personas
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Gracias
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