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Realizar la revisién y Asistencia Tecnica: o
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cardiologia, medicina interna
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TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Durante la sesion de trabajo se realizo la revision técnica de Nota Técnica Complementaria de
servicios en salud relacionados con la atencion cardiovascular, con el propdsito de validar su
estructura, contenido y clasificacion dentro de los diferentes niveles de complejidad definidos para la
prestacion de servicios de salud.

Inicialmente, Se destaca la importancia de efectuar una revisién detallada y oportuna de la
informacion, con el fin de evitar reprocesos posteriores durante las etapas de validacién y aprobacién
de los documentos. En este sentido, se acordd avanzar de manera inmediata en la revision de los
componentes pendientes, teniendo en cuenta las limitaciones de agenda previamente identificadas
por algunos de los asistentes.

Posteriormente, se abordé el andlisis de la Nota Técnica Complementaria de servicios en salud
correspondiente a la linea cardiovascular, revisando especificamente los servicios de Cardiologia,
Medicina Interna y Nefrologia. Durante esta revision se verificé la inclusion de dichos servicios en los
diferentes niveles de atencidon contemplados, incluyendo la Unidad Resolutiva Especializada o
Complementaria y las consultas especializadas correspondientes.

Asimismo, se evalud la ubicacién y clasificacién de los procedimientos diagndsticos, en particular del
electrocardiograma y ecocardiograma transtoracico por la cantidad (alta) que se espera anual,
identificando que este procedimiento se encuentra incluido tanto en los componentes de la Unidad
Resolutiva como en los servicios especializados. La referente técnica explica que la cantidad incluye
también aquellos que estan dentro del paquete de prequirdrgicos. Durante la revision se
evidenciaron diferencias entre algunos de los valores en cuanto poblacion observada y los datos
que habian sido remitidos inicialmente por la referente técnica durante la construccion del ejercicio.
De igual manera, se revisaron y ajustaron varios valores de acuerdo con las observaciones y




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
/ ¥ SISTEMA DE GESTION )
- CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
secremariae saup | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 Version: | 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

lineamientos impartidos por el Dr. Moscoso en cuanto a la frecuencia de uso de la consulta por
especialista.

Frente a esta situacion, se sefald que la principal fuente de informacion utilizada para la construccion
y validacién de los datos corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS), lo que limita la identificacion precisa del nivel de complejidad en el cual se ejecuta
cada procedimiento. En consecuencia, se concluyé que sera necesario realizar una validaciéon
técnica adicional en las siguientes fases de revisidn, con el fin de garantizar la correcta clasificacion
de los procedimientos y la consistencia de la informacién incorporada en la nota técnica de servicios.

Durante el intercambio técnico se informé que se encuentra programada una revisién formal de las
canastas de servicios para IAM y ACV junto con los responsables directivos del proceso. Se
manifestaron la importancia de que los soportes documentales y las actas relacionadas con la
construccion de las canastas se encuentren disponibles para atender posibles requerimientos o
solicitudes de aclaracién que puedan surgir durante dicha revision.

Frente a esta oportunidad de validacion externa, se acordd remitir al especialista la version mas
reciente de la canasta cardiovascular para su analisis. Durante la reunién se evidencio la necesidad
de confirmar que el documento a compartir corresponda a la ultima versién ajustada, con el propésito
de evitar la circulacion de versiones preliminares o desactualizadas. En consecuencia, se establecio
como compromiso realizar el intercambio de la version definitiva disponible entre los participantes y
posteriormente efectuar el envio al especialista para recibir los comentarios técnicos respectivos.

Finalmente, se concluyoé la sesion reiterando la importancia de continuar con la revision detallada de
las canastas de servicios cardiovasculares, garantizando la consistencia de la informacion, la
correcta clasificacion de procedimientos y la incorporacion de conceptos especializados que permitan
fortalecer la propuesta técnica antes de su presentacion y validacion institucional.

Compromisos

\No.HCompromiso HResponsabIe

1 Continuar la revision técnica de las especialidades de Cardiologia,
Medicina Interna y Nefrologia en los diferentes niveles de atencion.

Verificar la clasificacién y ubicacion del electrocardiograma y eco
2 |transtoracico dentro de los diferentes componentes de la Nota|[Equipo técnico
Técnica de servicios en Cardiologia.

3 Compartir la ultima version ajustada de la canasta cardiovascular.

Equipo técnico

IAM Gina Paola Villate
Remitir la versiéon actualizada de la canasta de atencion del infarto||Leidy Johanna

4 |lagudo de miocardio al especialista de Cardiologia de la Fundacion||Castafieda y Gina Paola
Santa Fe para revision técnica. Villate

5 Gestionar la retroalimentacion técnica y posibles observaciones de la

sociedad cientifica especializada. Equipo técnico CCVM

COMPROMISOS*
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ACCION

RESPONSABLE FECHA

Enviar aportes de rehabilitacion

Adriana Velandia Mogollén

Mayo 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y

No APELLIDOS

CORREO

DIRECCION/

TELEFONO | Gk icINA/ ENTIDAD

FIRMA

Gina Paola Villate
1 | Contento

GPVillate@saludcapi
tal.gov.co

3150270718 | DPSS

40\

Leidy Castaneda

licastaneda@saludca

pital.gov.co

Referente modelo

3105736265 | ¢, diovascular

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logroé el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

ninguna

Disposicion de pégina  Formulas

Datos

1. NT ESPECIALIZADA ACTUALIZADA VF xdsx - Excel

Revisar  Vista  Ayuda

Acrobat  Q  jQué deseas hacer?

Pegar
s N K § -~

Portapapeles 1

UNIDAD COMPONENTE

2 1 01 INTRAMURA COMPLEMENTARIO CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA  POBLACION GENERAL CONSULTA 890228
3 o1 3 POBLACION GENERAL CONSULTA
4 3 o1 POBLACION GENERAL CONSULTA
5 B 01 EMENTARIO POBLACION GENERAL CONSULTA
S 0L INTRAMURA EMENTARIO ( POBLACION GENERAL
6  OL INTRAMURA CON OLOGIA  POBLACION GENERAL 88
01. INTRAMURA OLOGIA POBLACION GENERAL
8 01. INTRAMURA CARDIOLOGIA POBLACION GENERAL DIMIE 88
- 01. INTRAMURA CARDIOLOGIA POBLACION GENERAL PROCEDIMIE 89!
1| 10 0L INTRAMURA POBLACION GENERAL PROCEDIMIE
11 01 INTRAMURA COMPLEMEN POBLACION GENERAL PROCEDIMIE
12 01 INTRAMURA COMPLEMENTARIO C POBLACION GENERAL PROCEDIMIE
4 13 01. INTRAMURA COMPLEMENTARIO POBLACION GENERAL PROCEDIMIE
155 156 01. INTRAMURA COMPLEMENTARIO INA INTERN MEDICINA INTERF POBLACION GENERAL CONSULTA
1 157 01 INTRAMURA COMPLEMENTARIO MEDICINA INTERNMEDICINA INTERP POBLACION GENERAL CONSULTA 890366
15 158 0L INTRAMURA COMPLEMENTARIO MEDICINA INTERNMEDICINA INTERP POBLACION GENERAL CONSULTA 890366

VLR. HONORARIOS TH | COSTO

Usto  Modo Filtrar (3 Accesibilidad: es necesario investigar

Fuente 5 Alineacion

SUBCOMPONENT
3

CONSOLIDADO

GRUPO POBLACIONAL  SERVICIO

LABORATORIO IMAGENES | Hojal +

Celdas Edicién

read.ai meeting notes

DESCRIPCION

CONSULTA DE PRIMERA Vi
CONSULTA DE C

CARDIOLOGIA

CONSUL DIO

GIA (CONSULTA T
2%

ENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS.

>

Leidy Johanna, Castafie...
ECOCARDIOGRAMA DOPP!
COCARDIOGRAMA TRANSES!

0 O FARMACOLOGICO)
E MESA BASCULANTE (TILT TEST)
RUEBA DE ESFUERZO

Gina Paola, Villate Cont
DE PRIMERA VEZ POR

NA INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGU!
£ SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (CONSU

TA EN MEDICINA INTERNA

CONSULTAT =

‘IF] »
Promedio: 76 Recuento:2 Suma 153850 (Ml B ) - ——f—+r 0%






