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Entidades que participaron en esta reunién de gestion del riesgo realizada por la Cuenta de Alto Costo:

ALIANSALUD EPS EPS FAMILIAR DE COLOMBIA FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
ANAS WAYUU EPSI COMFENALCO VALLE MALLAMAS EPSI

ASMET SALUD EPS COMPENSAR EPS MUTUAL SER EPS (Contributivo)

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI COOSALUD (Contributivo) MUTUAL SER EPS (Subsidiado)

CAJACOPI ATLANTICO COOSALUD (Subsidiado) NUEVA EPS (Contributivo)

CAPITAL SALUD EPS DUSAKAWI EPSI NUEVA EPS (Subsidiado)

CAPRESOCA EPS ECOOPSOS EPS PIJAOS SALUD EPSI

COMFACHOCO EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN SALUD MIA EPS

COMFAORIENTE EPS SANITAS SALUD TOTAL EPS

EMSSANAR EPS SURA SAVIA SALUD EPS

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS FAMISANAR EPS
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La busqueda activa de casos y la captacion oportuna de los pacientes son algunos de los
pilares tundamentales de la gestién del riesgo, garantizando la deteccion temprana de las
enfermedades y de los riesgos, mitigando los desenlaces prevenibles.

En cumplimiento de sus procesos misionales, la Cuenta de Alto Costo realiza la busqueda
de casos en otras fuentes para propiciar, en el marco del aseguramiento, la identificacién
temprana de aquellas personas que requieren intervenciones encaminadas al acceso
oportuno de la atencién, segun su enfermedad de base.

Figura 1. Fuentes que pueden consultar la EAPB para la captacion temprana e
identificacion de nuevos casos
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En la reunién de gestiéon del riesgo organizada por la CAC en marzo de 2023, se consulté a
182 representantes de las EPS, si su entidad hace uso actualmente del archivo de suficiencia
de UPC como fuente para la bisqueda de casos, evidenciando que, aunque la mayoria
refiere hacer uso de la informacidn consignada en este informe, persisten algunos hallazgos
con oportunidades de mejora, cuya gestion no sélo favorecera la calidad de la informacién
reportada sino el proceso de la gestion de riesgos.
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Recuerde:

Para la generacidn de requeridos de suficiencia de UPC 2023, se hizo uso del archivo
reportado por las EPS al Ministerio de Salud en el afio 2022, que detalla el total de
atenciones prestadas en 2021.
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Fuente:

Instjtuto

de salud

LaCAC,atravésdeunconveniocolaborativocon el Instituto
Nacional de Salud para el intercambio de informacion,
busca identificar los casos de las enfermedades de alto
costo, reportados porlos prestadores al INS o identificados
a través de pruebas clinicas del banco de sangre, que no
se encuentran en las bases después de la auditoria de
cada una de las entidades. Asi mismo, la Red Nacional de
Trasplantes (Red Data) suministra informacion a la CAC
respecto a los casos de trasplante renal (funcional y no
funcional) y los usuarios en lista de inscritos.

Los eventos de notificacidén obligatoria y enfermedades
compartidas con el INS, son:

\ 4

Fuente INS Evento reportado

*850 - VIH.

0342 - Huérfanas y raras (coagulopatias).
®155 - Céncer de mama.

SIVIGILA *155 - Céancer de cérvix.

*115 - Céncer infantil.

©740 - Sifilis congénita*.

750 - Sifilis gestacional*.

©340 - Hepatitis B, hepatitis C y coinfeccion.

oVIH.
BANCOS DE SANGRE - SIHEVI eHepatitis B/C*.

eTrasplante renal funcional.
eTrasplante no funcional.

RED NACIONAL DE TRASPLANTES - RED DATA “Inscrito en lista espera Red Data.
*Retrasplante.

eTrasplante renal combinado.

* Estudio de coinfeccién de VIH, no requeridos.
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Gestion de casos fuente INS

Figura 3. Gestion de casos SIVIGILA requeridos por la CAC, con fuente Instituto Nacional
de Salud
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Gestion de casos INS - SIVIGILA
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el consolidado paciente a la ruta ficha de notificacion de
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° * Para ajuste de requeridos de casos de bancos de sangre debe ponerse en contacto con
.. la Coordinacién de Gestion del Riesgo.
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Intersectorialidad

Las estrategias colaborativas para la captacién y la deteccion oportuna de los casos, asi como
la gestién de los determinantes sociales y la articulacion entre las IPS - EPS -Ente Territorial,
genera procesos de gestion del riesgo mas integrales, con un mayor alcance y una mejor
intervencion de las barreras.

Figura 4. Pasos para la adecuada ejecucion de procesos intersectoriales
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espacios de encuentro).

Evalle resultados de la
accion intersectorial.
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o Durante la reunion
o organizada por la CAC en
° Js. Marzo de 2023, en torno

% a la busqueda activa y
captacion temprana de
casos, dos entidades
compartieron con los

asistentes sus experiencias exitosas en

torno a enfermedades precursoras de ERCy
coinfeccion hepatitis Cy VIH.

Igualmente, se contd con la participacion
de un ente territorial quien socializd el
proceso de acompafamiento alas entidades
en laimplementacién de las Rutas Integrales
de Atencion, y el fortalecimiento de la
deteccién temprana.

Tema de experiencia exitosa 1:
identificacion y captacién de precursoras

e Formulario de gestién del riesgo para auto
inscripcidn a programas.
* Implementacién de programas de gestién por
cohorte.
¢ Definicion de las actividades de los gestores del
riesgo:
o Identificacién y vinculaciéon a programas de
poblacién en riesgo.
o Gestidn de la prestacidn, a través de RIAS.
o Seguimiento y acompafiamiento al acceso.
N o Auditoria a externos y evaluacién de metas.
N o Anélisis, reporte y gestion de casos.
o Gestién de la informacion.
o Concurrencia clinica: gestién intrahospitalaria
por médicos y enfermeras.
® Gestidn presencial en oficinas, comunitaria y virtual:
agentes educativos, gestores comunitarios.
e Definicion de planes de egreso y vinculacion a
programas.
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Tema de experiencia exitosa 2:
articulacién intersectorial para la busque-
da activa de casos (hepatitis C/ VIH) - Ente
Territorial - EPS - ONG

¢ |dentificacion de los pacientes con consumo de SPA.
® Reporte de los casos con tamizaciones positivas para
VIH y HC por parte del Laboratorio en Salud Publica.

e Socializacién de las rutas de VIH y VHC a los
laboratorios clinicos.

¢ Integracién de los reportes de Bancos de Sangre.

e Estudios de prevalencias territoriales.

e Articulacién con programas de salud mental.

e Articulacion con programas sociales que manejen
poblacién vulnerable como los habitantes de calle.

A

Tema de experiencia exitosa 3:
avances en la implementacion de las RIAS
en el D.C.

¢ Diagnéstico situacional.

e Disefio de las RIAS: acompafamiento para la
elaboraciéon de guias, lineamientos y documentos
técnicos segin normatividad.

¢ Indicadores de seguimiento.

e Cursos virtuales para el fortalecimiento de la red
distrital de servicios de salud.

¢ Desarrollo de mesas de trabajo intra y transectoriales.




© Todos los derechos reservados

Revisidn de estilo

Alejandro Nifio Bogoya
Unidad de Comunicacién y Difusion

Disefio y diagramacion

Angie Tatiana Silva Salamanca
Unidad de Comunicacién y Difusion




2 CAC

Cuenta de Alto Costo

Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo

Mayo, 2023



Cuenta de Alto Costo

Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo

MINISTERIO DE SALUD Y 2¥%> MINISTERIO DE HACIENDA Y
PROTECCION SOCIAL : % CREDITO PUBLICO

iSiganos en nuestras redes sociales!
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https://www.facebook.com/Caltocosto/
https://twitter.com/cuentaaltocosto
https://www.youtube.com/channel/UC0Rc4ExvUPYrhIb7EwwRnIA
https://www.linkedin.com/company/cuenta-de-alto-costo/

