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Metodología para la adopción, adaptación e 

implementación RIAS

Establecer el contexto de la RIAS
dentro del ámbito SOS, a partir
del comparativo del ASIS y el
CAPO (SOS), además de validar
los mecanismos de medición
asociados a la implementación
de la RIAS para el grupo de
riesgo (Hitos – Indicadores)

Identificar las brechas entre lo
propuesto por las RIAS, las
necesidades de la población
SOS por Grupo de Riesgo y las
prácticas actuales para
establecer las necesidades de
intervención adicionales a incluir
en el modelo de operación de
las rutas

Establecer Plan de trabajo para
la implementación de
actividades/ servicios a partir de
la identificación de necesidades
para implementación y
operativización de las rutas

Articular la implementación de
actividades/ servicios con red de
prestadores al igual que el
seguimiento a los resultados en
salud para los grupos de riesgo



Plan de trabajo RIAS SOS EPS

Conformar equipo 
institucional para la 

adopción, adaptación 
e implementación

Participación activa en 
el equipo territorial y 
acuerdos sectoriales 
para  la gestión de 

barreras

Revisar y comprender 
documentos 
orientadores

Comprender RIAS a 
implementar en e 

territorio

Identificar brechas 
para las RIAS 
priorizadas

Articulación de las RIAS

Gestión de la atención 
en una lógica centrada 

en el usuario
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1. Apropiación conceptual y metodológica 2. Gestión estratégica de las RIAS



Cardiovascular y respiratoria

Cáncer

SSR – VIH – Hemofilia - Otras

Osteo Neuro Emoción

V

Equipo de Cohortes

Gestión de riesgos en la población

Usuario  funcional

Equipo de trabajo

Subgerente de riesgos

Referente RIAS Subgerencia de riesgos

Directores/ Coordinadores de sede

Coordinadores de Atención Primario 

(CAPs)

Usuario  funcional
Subgerencia de Salud

Gestión de redes integradas

Prestación de servicios: Referencia y 

Contrareferencia

Otras partes interesadas

DTS (Mesas de trabajo)

IPS

Apoyo metodológico

Planeación y tecnología

Conformar equipo institucional para la adopción, adaptación e implementación de las
RIAS

0.1



RIAS Priorizadas S.O.S EPS

Cáncer: Mama - Cérvix

Promoción y Mantenimiento de la Salud - PyMS Materno Perinatal

Cardiovascular: Diabetes - HTA Trastornos por consumo 
de psicoactivos y otras 

adicciones



RIAS Priorizadas S.O.S EPS

RIA Infecciosas RIA Desnutrición en Menores de 

5 años



AVANCES RIAS



4.3 Realizar seguimiento a 

las adaptaciones 

realizadas a las 

intervenciones 4.2 Definir acuerdos con 

prestadores para  la inclusión 

de las RIAS como parte del 

modelo de atención.

4.1 Actividades de 

socialización con partes 

interesadas

● Socializacion modelos y rutas con 

condiciones actuales de operación 

(Aseguramiento)

● Puntos claves para tener en cuenta en 

las RIAS (Proyección)

● Identificar brechas entre los 

requerimientos de medición: 

Modelo, indicadores, entre 

otros (RIAS - Res. 3280)

● Priorización de prestadores

● Acuerdos de Nivel de 

servicios con prestadores

Articulación



Análisis Barreras y Facilitadores

Algunas actividades no 
quedan en los contratos

Barreras y 

facilitadores
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Contratos

Suficiencia de 
prestadores

Cobertura geográfica

Adherencia a Guías 
de Práctica Clínica

Registro en 
Historia Clínica

Articulación con 
Direcciones Territoriales 
en Salud

Actividades de 
educación en Salud

Fortalecimiento 
Talento Humano 
en Salud

Cantidad de prestadores que 
prestan los servicios en los territorios

Direccionamiento de pacientes 
fuera del lugar de residencia ***

Adherencia guías, protocolos, GPC

Sin documentación de actividades

Limitada articulación DTS - EAPB para 
programas

Existen actividades de información 
en salud

Actividades de información en espacios 

grupales, ajenas a educación en salud ***



La historia clínica debe documentar la

totalidad de intervenciones individuales de las

RIAS.

Los agentes del sistema tienen la obligación

de suministrar la información relacionada con

las acciones e intervenciones a su cargo.

MSPS actualizará las estimaciones para los

temas relacionados con planificación familiar,

gestantes, atención de parto y recién nacido.

Monitoreo y evaluación de las 

RIAS

Aspectos claves

El asegurador debe dejar plasmado

contractualmente con la red los indicadores

de Res. 4505 u otros que actualicen,

modifiquen o sustituyan.



• Socialización interna por Áreas
• Curso virtual para colaboradores
• Ajustes instrumentos de evaluación para Prestadores
• Cronograma de mesa de trabajo- articulación-Implementación RIAS (IPS)
• Visitas de asistencia técnica y auditorías a las IPS

SEDE DEPARTAMENTO MUNICIPIO IPS POBLACIÓN

CALI - YUMBO - PALMIRA-

TULUA-CARTAGO- BUGA
COMFANDI 386.070       

CALI CLINICA VERSALLES San Marcos 70.327         

CALI CRISTO REY 85.229         

CANDELARIA VIVA 1A IPS 14.797         

JAMUNDÍ CENTRO MEDICO JAMUNDI 18.449         

DAGUA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 4.129           

LA CUMBRE HOSPITAL LOCAL SANTA MARGARITA 985             

VIJES HOSPITAL LOCAL DE VIJES 1.903           

GUACARI- ROLDANILLO CLINICA SANE S.A.S 6.740           

DARIEN - RESTREPO-

ANDALUCIA-

BUGALAGRANDE

MEDICIPS S.A.S 8.488           

ANSERMANUEVO HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS 2.190           

LA UNION FUNDACION O.N.G MISION POR COLOMBIA - LA UNION 1.915           

PALMIRA VALLE DEL CAUCA FLORIDA CLINICA SALUD FLORIDA - SEDE FLORIDA 16.209         

VALLE DEL CAUCACALI

BUGA VALLE DEL CAUCA

CARTAGO VALLE DEL CAUCA

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIÓN RIAS

AVANCES IMPLEMENTACIÓN



GRACIAS


