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1. Modelo de Gestión 

Integral del Riesgo en 

Salud (GIRS)



Propósito

Mejorar estado de salud de 
los afiliados, su experiencia 

con la atención, a unos 
costos razonables para la 
organización, a través de la 
identificación temprana de los 

riesgos potencialmente evitables 
y su intervención oportuna



ALCANCE 

DEL

MODELO

1. Identificación 
población riesgo

2. Definición 
estrategias 

3. Organización 
red integral

4. Vinculación 
afiliados

5. Adopción o 
adaptación de 

RIAS

6. Garantía 
acceso y 

seguimiento

7. Evaluación  
desempeño IPS, 

auditoria externa

8. Análisis, 
informes y toma 

decisión



El 89% de los afiliados son menores de 60 años

15,8% - 45 a <60 años

45,2%  - 15 a <45 años

28,0% - < 15 años



Comparación de pirámides 2017



Morbilidad 
sentida

Morbilidad 
registrada

Población 
potencial en 

riesgo

Población 
priorizada

SW Tarjeta 

familiar

SW corporativo 

salud

SW 4505
1. Depuración

2. Confirmación

3.Matriz de priorización 



COHORTES

Demanda inducida; 

P y P obligatorio

Mujer Sana:

Ca cérvix-mama

De todo corazón:
Hipertensos y DM

Ser Madre-Hijo

SER JOVEN

COHORTES

Renal 

Rehabilitación

VIH

Hemofilia/huérfanas

EPOC

Grupos de riesgo 
(Cohortes)

Prioridades
EPS

Normatividad

Caracterización

Intervenciones

Cáncer adulto

Cáncer pediátrico

Trasplante

Victimas

Salud Mental

Artritis Reumatoide

Trastorno de la Nutrición



Estrategias de Intervención del modelo GIRS

Historia natural de la enfermedad
Según niveles de intervención: primaria, secundaria y terciaria

•Programas de
Promoción y
Prevención
obligatorios
(Normas
técnicas, GPC
y Rutas).

•Programas de 
intervención: 
Gestión de 
Crónicas o 
gerenciamiento 
de la 
enfermedad

•Gestión de 
Casos 
agudos: p.e, 
atención en 
UCI

• Gestión de 
casos 
especiales, 
Consumidores 
de AC, p.e 
Manejo de 
Enfermedades 
huérfanas

Especialistas Pares

Paliativo 
“CUIDAR SER”



Programas



Gestor del 
Riesgo

“Gerente cohorte”

Identificación y 
vinculación 

población riesgo

Gestión 
prestación 

(RIAS)

Seguimiento y 
acompañamiento 

acceso

Gestión de la 
información

Auditoria 
externa, 

evaluación 
metas

Análisis, 
reporte y toma 

decisión

Se complementan con la gestión intrahospitalaria que realizan los auditores médicos y 

enfermeras durante la concurrencia clínica; y el RH en oficinas presencial y virtual





Mujer Sana

148.677

De Todo 
Corazón

93.005

Ser Madre-
Hijo

26.970

Salud Mental

15.336

Cáncer

8.341

Trastornos 
nutrición

7.345

Ser Joven

6.971

Rehabilitación

4.341

VIH

3.864

Victimas

3.407
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Artritis R
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Sanos y enfermos: 1.218.403

Mapa de cohortes diciembre 2017

Consumieron el 21% de los 

ingresos



3. Resultados 

GIRS



Contigo, desde el 

inicio de la vida
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60% DE GESTANTES CAPTADAS 

TEMPRANAMENTE



Uso de 

plataforma 

tecnológica 

para 

interactuar 

con las 

gestantes

Ene a Jun/2018
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90,9%
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95% DE GESTANTES TAMIZADAS PARA VIH

Fuente: Cuenta de alto costo, Boletin 2017
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70% DE GESTANTES SON TAMIZADAS 

PARA SÍFILIS 
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96,0%
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94,0%

95,0%

96,0%
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100,0%

101,0%
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100% DE GESTANTES VIH (+) RECIBEN 

TERAPIA ANTIRETROVIRAL EN EL 

EMBARAZO 

Fuente: Cuenta de alto costo, Boletín 2017





94,0%

93,0%

98,3%

95% 95%

90,0%

91,0%

92,0%

93,0%

94,0%

95,0%

96,0%

97,0%

98,0%

99,0%

2015 2016 2017

95% PARTOS ATENDIDOS EN IPS
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9% DE RECIÉN NACIDOS EN UCI 
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MATERNA EXTREMA ES DE MÁXIMO 2%
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13%  DE EMBARAZADAS SON ADOLESCENTES

ENDS 2010: 19,5%
ENDS 2015: 17,4%
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60% DE MULTÍPARAS PLANIFICAN
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IDENTIFICAR 7.000 NUEVOS USUARIOS 

DIABÉTICOS



6.581 

4.193 

7.183 

16.117 

21.843 

23.883 

27.732 

31.771 

41.244 

Año 2015 Año 2016 Año 2017

Incidencia y prevalencia diabetes 

mellitus 2015-2017

Incidencia Prevalencia Prevalencia esperada

(58%)

(68%)
(58%)



AUC (95% CI)

ColDRISC 0,74 (0,70-0,79)

FINDRISC 
Colombia

0,73 (0,69-0,78)

FINDRISC 
original

0,74
(0,69.0,78)

Área bajo la curva para la prevalencia de nuevos 

casos de DM2 para ColDRISC, FINDRISC Colombia 

and FINDRISC original.

Fuente: Estudio colaborativo OES, ODC, Mutual SER, industria, 2014



1. Edad Puntaje

Menos de 45 años 0

45 a 54 años 1

55 a 64 años 2

Más de 64 años 3

4. Perímetro abdominal*
*Ver instrucciones de medición en cara 2

Puntaje

Hombres  Mujeres

Menos de 94  cm. Menos de 90 cm. 0

94 cm. o más 90 cm. o más 2

3. Toma medicamentos para el tratamiento de la hipertensión arterial Puntaje

No 0

Si 2

2. Tiene antecedente de padres o hermanos con diagnóstico de diabetes 
mellitus

Puntaje

No 0

Si 2

Puntos por edad

Puntos por diabetes 
en familiar de primer 

grado

Puntos por 
medicamentos para 

hipertensión arterial

Puntos por perímetro 
abdominal

PUNTAJE TOTAL

Sume los puntos de cada pregunta. Si el puntaje total es mayor o igual a 4,
indique una prueba de tolerancia a la glucosa dado que, la persona tiene 5
veces más posibilidades de tener diabetes mellitus en comparación con aquellos
sujetos con menos de 4 puntos.

Fuente: Estudio colaborativo OES, ODC, Mutual SER, industria, 2014



Encuesta de Riesgo de Diabetes (ColdRisc)

A dic/2017, 43.607
encuestas a sanos o
hipertensos: 25.030 alto
riesgo (57%) y 18.577 bajo
riesgo (43%)

13.877 (55%) pruebas
rápidas de Hb glicosilada
(Hb A1c) a los AR: 1.901
con cifras >= 6,5% y
11.977 con cifras < 6,5%

Pruebas adicionales
(glicemia en ayunas o
PTGO) a AR con Hb A1c
>=6.5, para confirmar o
descartar diabetes:

325 nuevos diabéticos que
no sabían que tenían la
enfermedad
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IDENTIFICAR 20.000 NUEVOS USUARIOS

CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Año

Captación HT y DM de 18 a 69 

años

% Captacion 

Mutual SER

% Captacion pais, según 

CAC

Año 2015 67.324 28,2% 27,8%

Año 2016 80.610 31,7% 35,1%

Año 2017 94.252 32,1% 29,2%
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50% DE PACIENTES HIPERTENSOS Y 

DIABÉTICOS SON ESTUDIADOS PARA 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
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CITOLOGÍA CÉRVICO-VAGINAL 
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DETECTAR EN ESTADIO PREMALIGNO, EL 

80% DEL TOTAL DE LESIONES 

PREMALIGNAS Y MALIGNAS
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59,8% 
Nacional CAC 

2017  
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MINIMO EL 50% DETECCION TEMPRANA 

DEL VIH EN INCIDENTES
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95% DE PVVIH QUE REQUIEREN 

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, 

LO RECIBEN
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58,8% 
Nacional CAC 

2017 
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1. EPS del RS con los mejores resultados en gestión de las enfermedades de alto costo

2. EPS con los mejores resultados en salud en gestión del riesgo en HEMOFILIA

3. Nominados EPS con los mejores resultados de gestión del riesgo en

NEFROPROTECCIÓN

4. Nominados EPS con la mejor calidad de datos en VIH



4. ¿Hacia dónde 

vamos?



1. Implementar modelo de gestión y plataforma
tecnológica para facilitar el acceso, seguimiento a los
pacientes y la interacción con la EPS e IPS

2. Optimización del modelo de información:
Interoperabilidad con terceros, bodega de
información, cubos de datos, BI, IA, análisis
predictivos

3. Pasar de frecuencias de atención fijas a plan de
cuidado individualizado, según riesgo del paciente y
enfoque de resultados



4. Armonizar y articular el modelo GIRS con el plan
operativo actividades colectivas de los entes

5. Consolidar los resultados de la “TRIPLE META”

6. Investigar y publicar resultados (“cacarear los
huevos”)



Mil gracias


