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Gestión 
estratégica

Modelo de medicina perioperatoria (MPO)

Gestión 
misional

Entrada

Educación en MPO
Participación activa de 

actores internos 
y externos

Sistemas de
información

Recursos
(humanos, físicos, 

�nacieros)

Atención centrada 
en el paciente Gestión de calidad Gestión de riesgos

Preoperatorio Intraoperatorio Postoperatorio Salida

Apoyo a 
la gestión 
misional

• Se garantiza el manejo de 
protocolos estandarizados 
basados en evidencia.

• Se realiza valoración 
preoperatoria enfocada en la 
cuanti�cación del riesgo.

• Se promueve la toma de 
decisiones compartidas.

• Se brinda prerrehabilitación y  
optimización preoperatoria.

• Se garantiza el manejo de acuerdo 
con protocolos estandarizados 
basados en evidencia.

    Paciente a quien su médico de 
cabecera le informa que está 
indicado realizar una 
intervención diagnóstica o 
terapéutica.

• Paciente integrado a su entorno 
social y laboral.

• Se garantiza el manejo de acuerdo con 
protocolos estandarizados basados 
en evidencia.

• Se identi�can y se gestionan de 
manera temprana las 
complicaciones.

• Se brinda rehabilitación.

• Se realiza la medición de desenlaces.

•  Se realiza seguimiento y 
acompañamiento.
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1. Gestión estratégica (ACP)

Atención 
centrada 

en el paciente 
(ACP)

• Mejorar la experiencia del 
paciente y de su familia durante 
el proceso de cuidado 
perioperatorio. 
• Alfabetización en salud (AS)
• Decisiones compartidas (DC). 

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

•Máxima importancia en la 
estrategia institucional a la 
Atención Centrada en el 
Paciente (ACP). 

•Identi�cación de la AS y de las 
DC como factores críticos para 
implementar la ACP. 

• Plan estratégico y políticas 
institucionales que incluyen 
la ACP, la AS y las DC.

• Informes de encuestas 
periódicas que evalúan la ACP, 
la AS y las DC.

• Grados de inclusión  de la 
ACP,  la AS y las DC en los 
planes de acción y políticas 
institucionales.

• Grados de inclusión  de la 
ACP,  la AS y las DC en las 
mediciones de satisfacción 
de pacientes  y cuidadores.

• Grados de inclusión  de la 
ACP,  la AS y las DC en la 
resolución de PQR de los 
usuarios.

• Grados de inclusión de 
la ACP,  la AS y las DC en 
los protocolos y RIAS 
institucionales.

• Informes de planes de 
mejoras de PQR que 
mencionan la ACP, la AS y 
las DC.

•Informes de evaluaciones 
de las actividades de AS.

• Protocolo institucional de DC.

•Protocolos y RIAS 
institucionales de patologías 
quirúrgicas que incluyen la ACP, 
la AS y las DC.

• Encuestas y sondeos de 
opinión de los pacientes y 
cuidadores, orientadas a 
identi�car las necesidades y 
expectativas. 

• Resultados de encuestas a 
pacientes y cuidadores 
orientadas a explorar sus 
percepciones sobre con�anza, 
seguridad y satisfacción con el 
cuidado perioperatorio que 
oferta la IPS.

• Plan de actividades 
dirigidas a incorporar el punto 
de vista de los pacientes y de 
sus cuidadores en el diseño 
de protocolos y de la IPS. 

• Programa de actividades de 
AS en autocuidado para las tres 
fases del proceso de cuidado 
perioperatorio.

• Método jurídico para 
implementar los 
documentos requeridos 
en las DC.

• Formularios de PQR de 
usuarios, orientados identi�car 
las debilidades del cuidado 
perioperatorio. 

•  Actividades de AS sobre 
autocuidado perioperatorio, 
orientadas a identi�car su 
importancia en los resultados 
exitosos. 

•  Literatura médica y 
jurídica sobre decisiones 
compartidas. 

• Priorización  de la 
participación activa del 
paciente y sus cuidadores en 
los procesos de atención 
sanitaria. 

• Adopción de procesos de 
DC como metodología para 
acordar con el paciente y sus 
cuidadores la atención 
perioperatoria que brindará 
la IPS a cada paciente, de 
manera individual. 
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1. Gestión estratégica (GC)

Gestión de 
la calidad

(GC)

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

•Documento que 
caracteriza la GC en los 
procesos del CPICP en la IPS, 
y que identi�ca todos los 
procesos comprometidos y 
los actores responsables.

• Documentos que caracterizan la GC institucional en 
los mapas de procesos y manuales de funciones del 

recurso humano del nuevo  modelo de CPICP.

• Informes de auditorías sobre el grado de compromiso 
de la GC institucional en el nuevo  

modelo de CPICP.

• Grados de cumplimiento del 
manual de funciones  observado 
en el recurso humano involucrado 
en la atención con respecto a los 
valores ideales sugeridos en los 
planes de mejora. 

• Grados de cumplimiento 
observado durante la ejecución de 
los procesos de atención con 
respecto a los valores ideales 
sugeridos en los planes de mejora. 

• Estado global de implementación 
del nuevo modelo de CPICP 
informado en las auditorías de la GC 
institucional, con respecto al estado 
ideal sugerido en los planes de 
mejora.

Métodos de auditoría para evaluar el compromiso de la GC en los procesos y actividades 
institucionales del CPICP.

Informes de auditorías de calidad dirigidos a evidenciar si la totalidad de procesos del 
modelo de CPICP se actualizan, se administran y se controlan adecuadamente.

• Administración por 
procesos:  El documento 
caracteriza especí�camente 
los procedimientos, 
indicadores y planes de 
mejora del CPICP y la GC.

• Otras formas de administración: 
El documento asigna 
responsabilidades a funcionarios, 
divisiones, departamentos, 
servicios asistenciales y a sus 
respectivas áreas de apoyo.

Los lineamentos del  sistema 
GC de la IPS involucran el nuevo 
modelo de CPICP (Cuidado 
Perioperatorio Integral Centrado 
en el Paciente), en su plan 
estratégico.
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1. Gestión estratégica (GR)

Gestión de
 riesgos 

(GR)

Formular políticas de atención 
sanitaria que ubiquen los 
cambios en la GR del nuevo 
modelo de atención 
perioperatoria como 
elementos de primer orden en 
el plan estratégico de la IPS. 

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

•Diagnóstico de riesgos 
internos y externos en la 
organización.

• Grados de modificación 
del entorno perioperatorio 
de la IPS, con respecto a los 
valores ideales sugeridos 
en los planes de mejora.

• Grados de cumplimiento 
observado en la GR 
institucional, con respecto 
a los valores ideales 
sugeridos en los planes de 
mejora. 

•Porcentaje de 
cambios en las 
tasas de incidencia  
de los desenlaces 
favorables y 
desfavorables. 

• Estado global de implementación 
de los protocolos y RIAS de 
patologías quirúrgicas del nuevo 
modelo de CPICP informado en las 
auditorías de la GR institucional, 
con respecto al estado ideal 
sugerido en los planes de mejora.

• Creación del entorno propicio para garantizar la 
operación del nuevo modelo de CPICP.

• Creación del entorno 
propicio para garantizar la 
operación del nuevo modelo 
de CPICP.

• Documento que describe la GR 
institucional.

• Planes de la GR del nuevo modelo 
de CPICP.

• Adopción de instrumentos 
confiables para la medición y  
auditoría de los 
desenlaces no deseados en 
los pacientes durante las tres 
fases perioperatorias.

• Adopción de métodos objetivos 
para valorar y analizar la 
percepción de los  pacientes 
y sus cuidadores sobre la 
con�anza, seguridad y 
satisfacción con el cuidado 
recibido durante las tres fases 
perioperatorias.

• Métodos e instrumentos para valorar el contexto, identi�car, 
analizar y medir los riesgos de las actividades. 

• Identi�cación de las 
necesidades para que la IPS 
pueda llegar a ser altamente 
con�able, e�caz y segura. 

• Descripción de los 
desenlaces prioritarios, tanto 
los que se desean alcanzar 
como aquellos que se 
pretenden evitar.
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2. Gestión misional 

 Fase 
preoperatoria

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

•El médico tratante evalúa el 
estado clínico, utiliza métodos 
diagnósticos pertinentes y 
analiza de manera holística la 
condición de salud  del paciente.

• Protocolo de DC.
Metodología 4 P. 

•  Programa de AS.

•  Escalas de evaluación preoperatoria, 
acompañadas de las correspondientes 
guías para su aplicación e interpretación 
(anexo 1) .

•  Paciente bien 
informado y conforme.

# total de pacientes 
remitidos

 # total de pacientes 
programados

• Actas de las 
reuniones de DC y 
registros en la 
historia clínica.

•    Registros de las 
actividades de AS 
brindadas por la IPS.

• Informes de las 
evaluaciones clínicas, 
resultados de exámenes, 
y puntajes y grupo de 
estrati�cación observada al 
aplicar los instrumentos de 
estimación objetiva del 
riesgo preoperatorio. 

• Lista de chequeo del 
cumplimiento con el 
protocolo institucional de 
CPICP y con la RIAS de la 
patología quirúrgica 
especí�ca. 

• Formularios 
institucionales de órdenes 
médicas, solicitud de 
interconsultas o exámenes 
y de solicitud de 
programación de servicios 
hospitalarios. 

• Cuidadores no profesionales 
capacitados.

• Estimación cuantitava del 
riesgo clínico   y mitigación del 
riesgo mediante actividades de 
optimización preoperatoria.

• Equipo tratante enterado del estado 
clínico y de los compromisos de 
cuidado.

• Órdenes médicas y solicitudes de 
prestación de servicios prescritas 
correctamente y explicadas al paciente 
y a su grupo de cuidadores.

• Programa de optimización 
preoperatoria .

• El médico tratante preserva el 
derecho legal y moral del paciente 
de obtener información su�ciente y 
adecuada acerca de la alteración en 
su salud y bienestar.

• El médico tratante remite 
al paciente a la IPS para 
CPICP. 

# total de actividades 
marcadas como 

cumplidas

 # total  de actividades 
contenidas en lista de 

chequeo

Grado  de modi�cación de 
estado clínico y de 
comportamientos

Grado  de cumplimiento 
con protocolos y RIAS

Estados ideales 
sugeridos en planes de 

implementación

Valores ideales 
sugeridos en planes 

de optimización 

Empieza cuando el médico 
determina que está indicado 
realizar una intervención 
diagnóstica o terapéutica, y 
cuando el paciente  decide 
aceptar dicha intervención.
Termina cuando el paciente ha 
sido atendido con calidad y 
seguridad hasta que se 
encuentra en la mejor 
condición física y mental 
posible y satisfecho en sus 
necesidades espirituales.
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2. Gestión misional

Fase 
intraoperatoria

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

•El equipo tratante determina 
que el paciente puede ser 
programado para cirugía o 
procedimiento mínimamente 
invasivo. 

• El paciente está adecuadamente 
preparado para las intervenciones que 
fueron programadas . 

• La IPS  cuenta con la disponibilidad 
inmediata de todos los recursos 
necesarios para el procedimiento 
(humanos, equipos, instrumental, 
suministros, medicamentos, 
hemoderivados, etc.). 

• Lista de chequeo 
preoperatoria institucional.

Listas  de chequeo preoperatorio: Registros Institucionales: 

• Lista de chequeo de 
seguridad de la OMS. 

• Récord de anestesia automatizado y conectado con el 
sistema de auditoría.
• Registro de cirugía automatizado y conectado con el 
sistema de auditoría.

• Protocolo de anestesia estandarizado: 
ERAS y RIAS de la patología quirúrgica que será intervenida.
Pro�laxis de infección, sangrado, trombosis. Estrategias 
multimodales de anestesia, analgesia y manejo de NVPO.
MonitorÍa: GDFT. Uso precoz de vasopresores y protección 
térmica.

• Protocolo de cirugía estandarizado: 
ERAS y RIAS de la patología quirúrgica que será 
intervenida. Nutrición, preparación del área 
quirúrgica, técnicas de ahorro de sangre. Técnicas 
mínimamente invasivas. Evitar uso rutinario de 
sondas y drenajes. Evitar hipotermia.

• Paciente atendido con 
altos estándares de 
eficacia, de seguridad, de 
calidad y con un cuidado 
humanizado y centrado en 
sus necesidades.

•Equipo multidisciplinario 
y multiprofesional tratante 
con competencias 
suficientes para aplicar los 
protocolos estandarizados 
de cuidado intraoperatorio . 

• Paciente que cumple con los 
criterios establecidos en el 
protocolo de CPICP  para iniciar el 
trasladado hacia la UCPA o la UCI. 

Empieza cuando el paciente ha 
completado la valoración y la 
optimización  preoperatoria y 
ha sido catalogado como apto 
para la intervención. Termina 
cuando el paciente es 
trasladado hacia la UCPA, a la 
UCI o a otro sitio habilitado para 
continuar el CPICP. 

#  de pacientes  
intervenidos 

# total de pacientes 
programados 

# total de actividades 
cumplidas

 # total  de actividades 
contenidas en  el 

protocolo

Grado  de modi�cación de 
estado clínico y de 
comportamientos

Grado  de cumplimiento 
de protocolos y RIAS 

Estados ideales 
sugeridos en planes de 

implementación

Valores ideales 
sugeridos en planes 

de optimización 
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2. Gestión misional

Fase
postoperatoria

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

• Paciente atendido con 
altos estándares y 
familiares y  cuidadores 
no profesionales bien 
informados.
 

• UCPA y UCI con los 
recursos necesarios para 
cumplir  lo determinado 
en los protocolos 
estandarizados de 
cuidado postoperatorio.

 

• Equipo multidisciplinario y 
multiprofesional tratante con 
competencias su�cientes 
para aplicar los protocolos 
estandarizados de cuidado 
postoperatorio. 

 

• Paciente que cumple los 
criterios establecidos en el 
protocolo de CPICP  para 
iniciar el trasladado hacia 
la  sala de hospitalización u 
otro lugar.

 

• Protocolo estandarizado de cuidado 
postanestésico:
 Manejo de dolor agudo   
 postoperatorio y NVPO.
 Prevención y corrección de   
 hipotermia 
 GDFT
 Prevención del dolor crónico  
 postopertaorio.

• Protocolo estandarizado de 
rehabilitación:
Terapias (físicas, respiratorias,  
ocupacionales, etc.).
Nutrición, psicoterapia, cuidado 
espiritual.
 

• Protocolo estandarizado de cirugía:
 Movilización precoz.
 Retiro temprano de sondas y drenes.
 Inicio precoz de la vía oral. 
 Detección  precoz de complicaciones.
 Eliminación de fallas para el rescate.

• Paciente intervenido que cumple  los criterios establecidos en el protocolo de CPICP  para iniciar el 
trasladado hacia la UCPA, UCI o a otro lugar que esté habilitado para continuar el CPICP.  

Empieza cuando el paciente es 
trasladado hacia la UCPA, la UCI 
u otro lugar. Termina cuando el 
paciente es trasladado hacia la 
sala de hospitalización, 
domicilio u otro lugar. • Lista Institucional de veri�cación.

Listas  de chequeo postoperatorio: Registros Institucionales: 

• Lista de chequeo de seguridad 
de la OMS. 

• Récord de cuidado postanestésico y conectado 
con el sistema de auditoría.

• Registros de cuidado posquirúrgico automatizado y 
conectado con el sistema de auditoría.

# total de actividades 
cumplidas

 # total de actividades 
contenidas en  el 

protocolo

Grado  de modi�cación de 
estado clínico y de 
comportamientos

Valores ideales 
sugeridos en planes de 

optimización 

Grado  de cumplimiento 
de protocolos y RIAS

Estados ideales 
sugeridos en planes 
de implementación
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3. Apoyo a la gestión misional (GM)

Educación 
en MPO

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

• Participación activa del 
recurso humano, del 
paciente y de sus 
cuidadores  en  el plan 
de actividades 
educativas.

•Encuestas para recurso 
humano y  usuarios sobre 
necesidades y 
expectativas con respecto 
a la educación en MPO. 

• Resultados de 
encuestas a pacientes y 
cuidadores orientadas a 
explorar sus preferencias 
en recursos educativos y 
temáticas.

• Plan estratégico y 
políticas institucionales que 
incluyen educación en MPO.

• Grados de inclusión de la 
transferencia de 
conocimientos en los 
planes de acción y políticas 
institucionales, así como en  
los protocolos y RIAS 
institucionales.

• Grados de inclusión  de la 
educación en MPO en las 
mediciones de satisfacción 
del recurso humano y de 
usuarios.

• Estado global de 
implementación de la 
educación en el nuevo 
modelo de CPICP. 

Grado  de cambio de 
comportamiento observado 

en las personas

Comportamientos ideales 
sugeridos en planes de 

implementación.

•Informes sobre: encuestas 
periódicas que evalúan educación 
en MPO, planes de mejoras que 
mencionan la educación en MPO y 
evaluaciones de las actividades de 
educación en MPO.

• Calendario de 
actividades de 
educación en MPO.

•Plan de actividades para 
incorporar el punto de vista 
de los pacientes y de sus 
cuidadores en el diseño de 
programas y actividades de 
transferencia de 
conocimientos en MPO.   

• Diseño de estrategias, 
programas, contenidos y 
evaluaciones para las 
actividades de educación 
en MPO.   

• Plan de actividades 
educativas en MPO y AS 
de la IPS.

• Documentos que 
describen recursos y los 
medios educativos que se 
van a utilizar para la 
educación en MPO  y los 
sistemas de evaluación.  

• Documentos que describen 
programas y actividades de 
transferencia del conocimiento 
del recurso humano. 

 • Documentos que describen 
programas y actividades de AS, 
y poblaciones que serán objeto 
de  las actividades de 
capacitación y los escenarios 
de práctica. 

•Identi�cación de la población 
objeto y selección de las 
ayudas educativas  óptimas 
para cada grupo poblacional.

• Adopción de la metodología del 
aprendizaje basado en la práctica 
para  diseño educativo de 
transferencia de conocimientos.

• Adopción de la 
metodología de la economía 
del comportamiento para 
evaluación  del impacto. 

Estrategias diseñadas por la 
IPS para generar cambios en 

las personas, en los procesos 
y en la tecnología que permi-

tan implementar el nuevo 
modelo de CPICP.

MEDICINA 
PERIOPERATORIA

MEDICINA 
PERIOPERATORIA

10



3. Apoyo a la gestión misional (GM)

Sistemas de 
Información  

en MPO
(PIMS)

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

•Sistema único de registro, 
documentación, almacenamiento, 
acceso y gestión de toda la 
información relacionada con el 
proceso de CPICP.

• Sistema de información 
integrado que recibe, almacena y 
entrega los datos relacionados con 
CPICP y que permite el proceso de 
los datos y la emisión de informes. 

• Procesos de auditoría y análisis 
que permiten la toma de decisiones 
oportunas y acertadas y una mayor 
calidad y seguridad en la prestación 
del servicio. 

• Valoración preoperatoria basada 
en cuantificación de riesgo.

• Registro electrónico de anestesia 
automatizado.

• Sistema de Auditoría Interactivo
Apps para MPO.

• Métodos para analizar la 
información y para la auditoría 
de los procesos involucrados en 
el PIMS .

• Estrategia institucional para 
implementar PIMS. 

• Procesos de transferencia de 
datos entre el software de la IPS. y 
el PIMS.

• App que permiten la interfaz 
entre los pacientes y el equipo de 
salud y que elaboran reportes 
sobre satisfacción y resultados de 
la interacciones.

• Plan estratégico y 
políticas institucionales 
que incluyen la 
implantación del PIMS.

• Manuales de uso de las 
herramientas informáticas.

• Listados  de desenlaces 
relacionados con la atención 
que se desean vigilar.

• Informes periódicos de auditoría 
del PIMS.

• Grados de integración entre los 
sistemas informáticos  usados  
actualmente y la PIMS  
seleccionada por la IPS.

• Grados de inclusión  de los 
protocolos y RIAS del CPICP en la 
PIMS.

•  Niveles de satisfacción de los  
usuarios con la PIMS  y las 
herramientas seleccionadas. 

• Estado global de implementación 
de los sistemas de información en 
MPO.

• Recursos necesarios para 
adaptar el PIMS. 

• Herramientas informáticas 
compatibles con el PIMS.

Implementar con éxito un 
PIMS en la IPS, crear procesos 
de registro, almacenamiento y 

proceso de datos, realizar 
auditorías y emitir informes 

periódicos. 
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3. Apoyo a la gestión misional (GM)

Recursos 
(humanos, 
�nancieros, 

físicos)

Entradas

Herramientas

Salidas

Documentos

Indicadores

• Recurso humano en salud 
vinculado a la IPS que participa del 
CPICP .

• Recurso humano competente 
para desarrollar las actividades 
contempladas en el CPICP.

• Espacios necesarios para 
desarrollar las actividades 
relacionadas con el nuevo modelo 
de CPICP .

•Sistemas de innovación e 
investigación dirigidos a generar 
procesos que respondan al MIAS y 
obtengan  los incentivos financieros 
contemplados en la nueva ley para 
las  RIPSS y las IPS que demuestran 
los resultados esperados. 

• Descripción de métodos para 
fomentar en la IPS la adquisición  
de las nuevas competencias 
profesionales requeridas para el 
CPICP.

• Planes de refuerzo a los procesos 
de formación adquiridos y 
desarrollados durante su formación 
profesional en las competencias 
técnicas y no técnicas que tienen 
relevancia en los dominios de la 
MPO. 

•Descripción de procesos 
clínicos y administrativos para 
demostrar resultados y obtener 
incentivos por desempeño

• Descripción de 
competencias para las 
profesiones involucradas  
en el CPICP.

• Contratos de prestación de 
servicios en salud que incluyan 
la posibilidad  de aplicar los 
beneficios financieros 
contemplados en la Ley 
Estatutaria de la Salud y los 
decretos reglamentarios.

• Planos de nuevas áreas de consulta, 
salas de encuentro, áreas administrativas 
y servicios de apoyo con espacios, 
facilidades y comodidades adecuadas 
para las actividades de coordinación, 
evaluación y seguimiento del CPICP.  

• Medición del desarrollo de 
competencias en los dominios de 
la MPO.

•Balance global del proyecto de 
implementación del CPICP en la IPS .

• Niveles de satisfacción de los  
usuarios con los nuevos espacios 
creados para el desarrollo del CPICP.

• Cuanti�cación de bene�cios 
�nancieros obtenidos por la 
implementación del CPICP y el cobro 
de incentivos por resultados.

• Recursos �nancieros 
disponible para adoptar el 
CPICP en la IPS.

• Recursos físicos que se 
deben destinar a las 
actividades relacionadas 
con el CPICP. 

Profesionales competentes, 
procesos de innovación e 

investigación para obtener 
incentivos financieros al 
demostrar  desenlaces 

favorables y creación de e
spacios necesarios para 

desarrollar actividades del 
nuevo modelo CPICP. 

Recurso humano Recursos �nancieros Recursos físicos

MEDICINA 
PERIOPERATORIA

MEDICINA 
PERIOPERATORIA
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Participacion activa de actores internos y externos.

3. Apoyo a la gestión misional (GM)

El modelo MIAS propicia la participación activa de actores internos y 
externos en estrategias como la atención centrada en el paciente, 
autocuidado, gestión del riesgo, toma de decisiones compartidas, 
alfabetización y educación en salud, entre otras, y marca la necesidad de 
la interacción entre los diferentes actores del sistema para lograr 
resultados satisfactorios en la atención. Los actores identi�cados son: 
recurso humano en salud, pacientes, familiares y cuidadores, 
comunidad, ADRES, RIPSS, GSS, IPS, Ministerio de Salud e instituciones de 
formación profesional, técnica, tecnológica y continua del talento 
humano en salud.

Por esto, la institución debe estar en continua observación de la dinámica 
y de las propuestas de mejora en el entorno nacional e internacional de 
CPICP e incorporar los cambios necesarios que se evidencian.

MEDICINA 
PERIOPERATORIA
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Los gestores de
servicios de salud (GSS)

Auditan cuentas de las RIPPS
para que ADRES les pague.

Administradora de Recursos del Sistema de Salud (ADRES). 
Autonomía administrativa y financiera y  patrimonio independiente. 

(Banco de la Salud).

Afilia y administra la información 
Sistema único de registro de a�liados.

Mipres. La herramienta Mipres facilita el acceso a los 
servicios  y tecnologías que no se encuentran incluidos 

en el Plan  de Bene�cios. Por lo tanto, ahora el profe-
sional de salud los prescribe directamente.

Recauda, administra y gira los  recursos
Para gestores de servicios de salud, se encarga del 

reaseguro y distribución del riesgo, realiza prestaciones 
económicas, indemnizaciones ECAT, giro directo a las 
RIPSS, pago directo a proveedores de tecnologías  en 

salud, acciones de Salud Pública. Pago de medicamentos 
de alto costo (regula precios).

CAPSS (Conjunto  articulado  de  prestadores  de servicios de salud): No se permite subcontratación o intermediación  entre prestadores de 
servicios de salud. Un prestador no  puede contratar a otro prestador. Se deben organizar  mediante consorcios (todos responden) o uniones tempora-

les (cada uno responde) por 5 años. Formadas por:  ESE, hospitales, clínicas, grupos de práctica profesional, profesionales independientes de la salud 
(PIS), transporte especial de pacientes; universidades, centros de investigación. Recibe pagos por paquetes de servicios. Organizaciones funcionales de 

servicios de salud (OFSS) públicos, privados o mixtos: Tienen nivel primario y complementario, con prestadores primarios y unidades funcionales.

Redes Integrales de Prestación de Servicios de Salud (RIPSS)  
Una relación intrínseca con todos los servicios que requiere el usuario, que garantice el derecho a la salud.

Empresas de
Ambulancias

Hospitales RX Odonotología LAB Rehabilitación

Empresas de 
servicios generales

Empleados
administrativos

Talento
humano en salud

TIPOS DE VINCULACIÓN

Planta
(asalariados)

Contrato 
sindical

Otro tipo de 
empresas (SAS)

PROGRAMAS DE  SALUD 
PÚBLICA PARA TODA 

LA POBLACIÓN

SALUD PÚBLICA

M
od

el
os

 y
 a

su
nt

os
 a

dm
in

is
tr

at
iv

os
M

od
el

os
 y

 a
su

nt
os

 a
dm

in
is

tr
at

iv
os

Plan único de salud PLUS

Manual Único Tarifario

Mipres

Regulación de precios
de medicamentos, insumos

y dispositivos.

Negociación centralizada
de insumos, medicamentos

y dispositivos.

Regímenes de atención
Nivel básico
Nivel complementario

Herramientas
Manual PLUS
Manual Único Tarifario

Política de atención integral 
En salud (PAIS)

Modelo integral de atención en salud
(MIAS)

1. Caracterización de población.
2. RIAS (rutas integrales de salud):
promoción, prevención, tratamiento,
rehabilitación, paliación.
3. GIRS (Gestión integral de riesgo 
en salud)

Calidad Acceso
Continuidad
Integralidad 
Progresividad.

Habilitación para RIPSS
Habilitación de servicios
para operadores de red
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Recursos para eventos 
catastró�cos de accidentes 

de tránsito

Recursos
para salud

pública
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 Funcionamiento del nuevo sistema de salud

Gobierno

Gobierno

Ruta o �ujo 
de dinero

Ruta del 
paciente

14


