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La búsqueda activa de casos y la captación oportuna de los pacientes son algunos de los 
pilares fundamentales de la gestión del riesgo, garantizando la detección 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 búsqueda 
de casos en otras fuentes para propiciar, en el marco del aseguramiento, la identificación 
temprana de aquellas personas que requieren intervenciones encaminadas al acceso 
oportuno de la atención, según su enfermedad de base. 

Figura 1. Fuentes que pueden consultar la EAPB para la captación temprana e 
identificación de nuevos casos 
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En la reunión de gestión del riesgo organizada por la CAC en marzo de 2023, se consultó a 
182 representantes de las EPS, si su entidad hace uso actualmente del archivo de suficiencia 
de UPC como fuente para la búsqueda de casos, evidenciando que, aunque la mayoría 
refiere hacer uso de la información consignada en este informe, persisten algunos hallazgos 
con oportunidades de mejora, cuya gestión no sólo favorecerá la calidad de la información 
reportada sino el proceso de la gestión de riesgos. 
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Sí: 
48,9%

¿Actualmente, su entidad 
utiliza el archivo de 

suficiencia de UPC para la 
captación de casos?

Validación 
trimestral de 
coherencia y 

errores de reporte 
desde el prestador.

Análisis conjunto: 
generadores del 

dato y gestión 
del riesgo.

Análisis de 
desviaciones: 

frecuencias, costos, 
diagnósticos. 

Establecimiento de 
alertas IPS-EPS.

Depuración 
de error de 
marcación 

CIE10 

Recuerde:

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

Fuente INS Evento reportado

SIVIGILA

•850 – VIH.
•342 – Huérfanas y raras (coagulopatías).
•155 - Cáncer de mama.
•155 - Cáncer de cérvix.
•115 - Cáncer infantil.
•740 – Sífilis congénita*.
•750 – Sífilis gestacional*.
•340 – Hepatitis B, hepatitis C y coinfección.

BANCOS DE SANGRE - SIHEVI
•VIH.
•Hepatitis B/C*.

RED NACIONAL DE TRASPLANTES - RED DATA

•Trasplante renal funcional.
•Trasplante no funcional.
•Inscrito en lista espera Red Data.
•Retrasplante.
•Trasplante renal combinado.
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La CAC, a través de un convenio colaborativo con el Instituto 
Nacional de Salud para el intercambio de información, 
busca identificar los casos de las enfermedades de alto 
costo, reportados por los prestadores al INS o identificados 
a través de pruebas clínicas del banco de sangre, que no 
se encuentran en las bases después de la auditoría de 
cada una de las entidades. Así mismo, la Red Nacional de 
Trasplantes (Red Data) suministra información a la CAC 
respecto a los casos de trasplante renal (funcional y no 
funcional) y los usuarios en lista de inscritos. 

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

Fuente INS Evento reportado

SIVIGILA

•850 – VIH.
•342 – Huérfanas y raras (coagulopatías).
•155 - Cáncer de mama.
•155 - Cáncer de cérvix.
•115 - Cáncer infantil.
•740 – Sífilis congénita*.
•750 – Sífilis gestacional*.
•340 – Hepatitis B, hepatitis C y coinfección.

BANCOS DE SANGRE - SIHEVI
•VIH.
•Hepatitis B/C*.

RED NACIONAL DE TRASPLANTES - RED DATA

•Trasplante renal funcional.
•Trasplante no funcional.
•Inscrito en lista espera Red Data.
•Retrasplante.
•Trasplante renal combinado.

* Estudio de coinfección de VIH, no requeridos.
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La intersectorialidad no 
es un proceso 

espontáneo, debe ser 
planeado, pensado y 

programado.

Conocer las propias necesidades 
y los aportes del otro.

1

2

Definir interlocutores.

Definir temas transversales y 
objetivos comunes (establezca 
espacios de encuentro).

3

4

Evalúe resultados de la 
acción intersectorial.

Divulgue la experiencia (vincular a 
la comunidad).

5

Gestión de casos fuente INS

Figura 3. Gestión de casos SIVIGILA requeridos por la CAC, con fuente Instituto Nacional 
de Salud

Gestión de casos INS - SIVIGILA

Cruce semanal de casos

Verificación estado de afiliación

Afiliado activo en
la EPS

Sí No
¿El paciente se 

encuentra activo y en 
seguimiento en la 

cohorte de la patología?

Recibió atenciones por 
la EPS en el momento 

de la notificación.

Sí No Sí No

Incluir el caso en 
el consolidado 

para reporte anual 
de la patología 

correspondiente 
y/o RSD.

Ingresar el 
paciente a la ruta 

de atención 
específica por 

patología e iniciar 
su seguimiento.

Realizar ajuste de EAPB en 
ficha de notificación de 

SIVIGILA, enviar 
comprobante a la CAC para 
solicitud de eliminación de 

requerido.

* Para ajuste de requeridos de casos de bancos de sangre debe ponerse en contacto con 
la Coordinación de Gestión del Riesgo.
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Intersectorialidad

Las estrategias colaborativas para la captación y la detección oportuna de los casos, así como 
la gestión de los determinantes sociales y la articulación entre las IPS – EPS –Ente Territorial, 
genera procesos de gestión del riesgo más integrales, con un mayor alcance y una mejor 
intervención de las barreras.

Figura 4. Pasos para la adecuada ejecución de procesos intersectoriales 
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Durante la reunión 
organizada por la CAC en 
marzo de 2023, en torno 
a la búsqueda activa y 
captación temprana de 
casos, dos entidades 
compartieron con los 

asistentes sus experiencias exitosas en 
torno a enfermedades precursoras de ERC y 
coinfección hepatitis C y VIH. 

Igualmente, se contó con la participación 
de un ente territorial quien socializó el 
proceso de acompañamiento a las entidades 
en la implementación de las Rutas Integrales 
de Atención, y el fortalecimiento de la 
detección temprana. 
Tema de experiencia exitosa 1: 
identificación y captación de precursoras

• Formulario de gestión del riesgo para auto 
inscripción a programas.
• Implementación de programas de gestión por 
cohorte.
• Definición de las actividades de los gestores del 
riesgo:

o Identificación y vinculación a programas de 
población en riesgo.
o Gestión de la prestación, a través de RIAS.
o Seguimiento y acompañamiento al acceso.
o Auditoría a externos y evaluación de metas.
o Análisis, reporte y gestión de casos.
o Gestión de la información.
o Concurrencia clínica: gestión intrahospitalaria 
por médicos y enfermeras.

• Gestión presencial en oficinas, comunitaria y virtual: 
agentes educativos, gestores comunitarios.
• Definición de planes de egreso y vinculación a 
programas.
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Tema de experiencia exitosa 2: 
articulación intersectorial para la búsque-
da activa de casos (hepatitis C / VIH) – Ente 
Territorial – EPS - ONG

• Identificación de los pacientes con consumo de SPA.
• Reporte de los casos con tamizaciones positivas para 
VIH y HC por parte del Laboratorio en Salud Pública.
• Socialización de las rutas de VIH y VHC a los 
laboratorios clínicos.
• Integración de los reportes de Bancos de Sangre.
• Estudios de prevalencias territoriales.
• Articulación con programas de salud mental. 
• Articulación con programas sociales que manejen 
población vulnerable como los habitantes de calle.

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

• Diagnóstico situacional.
• Diseño de las RIAS: acompañamiento para la 
elaboración de guías, lineamientos y documentos 
técnicos según normatividad.
• Indicadores de seguimiento.
• Cursos virtuales para el fortalecimiento de la red 
distrital de servicios de salud.
• Desarrollo de mesas de trabajo intra y transectoriales.
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¡Síganos en nuestras redes sociales!

https://www.facebook.com/Caltocosto/
https://twitter.com/cuentaaltocosto
https://www.youtube.com/channel/UC0Rc4ExvUPYrhIb7EwwRnIA
https://www.linkedin.com/company/cuenta-de-alto-costo/

