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Tema: Avances de Caracterización y costos en pluripatología. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA 

 

Objetivo  Fecha: 21/05/2026 

Reconocer los avance del 
proceso de caracterización 
de población con 
pluripatología, socializar 
avances metodológicos en 
la estimación de costos y 
definir acciones para la 
consolidación de 
información técnica 
requerida para el desarrollo 
del modelo. 
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación ( )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro (X) Mesa de trabajo  

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Plataforma TEAMS 

Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 9:00 am 

Notas por: Leidy Castañeda 

Próxima Reunión: por definir 

Quien cita: Leidy Castañeda- DPSS 
 

 

 

En el desarrollo de la reunión, el profesional Esteban Orlando Vanegas Duarte presentó los avances 
relacionados con la caracterización de la población mayor de 18 años, indicando que el equipo se 
encuentra en fase de consolidación del documento final. Señaló que este proceso ha resultado más 
ágil en comparación con la población pediátrica, destacando que se logró realizar una sesión 
sincrónica bajo metodología Delphi, mediante la cual se obtuvieron priorizaciones validadas 
conforme a los criterios metodológicos. Como resultado de este ejercicio, se definieron cuatro grupos 
para la población entre 18 y 28 años, cinco grupos para el rango de 29 a 59 años y siete grupos para 
las personas mayores de 60 años. En este último grupo se identificaron perfiles claramente definidos, 
con predominio de condiciones cardiovasculares, la inclusión de un grupo de multimorbilidad 
asociado a demencia (incluyendo enfermedad de Alzheimer) y la coexistencia de patologías 
respiratorias e hipertensión. Se informó además que el documento se encuentra en proceso de 
ajuste junto al equipo técnico, con el fin de ser posteriormente compartido para revisión y 
retroalimentación. 

En relación con la caracterización de la población pediátrica, se evidenciaron dificultades en la 
recolección de información, especialmente en el grupo de edad de 6 a 11 años, donde se ha 
registrado una baja participación, con únicamente cinco respuestas válidas y múltiples formularios 
incompletos debido al abandono del instrumento antes de su finalización. Ante esta situación, se 
definió como acción la elaboración y envío de una comunicación oficial a la Sociedad Colombiana de 
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Pediatría, con el objetivo de fortalecer la convocatoria y mejorar la participación. Se estima que, con 
esta intervención, el proceso pueda completarse en un plazo aproximado de una a dos semanas. 

Posteriormente, se socializó la propuesta metodológica para la estimación de costos, en la cual se 
plantean dos enfoques complementarios. El primero corresponde al uso de la base de suficiencia del 
Ministerio de Salud, para lo cual ya se realizó la solicitud formal. Este enfoque busca reconstruir la 
utilización de servicios y estimar costos reales observados en los grupos de multimorbilidad; sin 
embargo, se identifican riesgos asociados a la disponibilidad de la información, incluyendo tiempos 
de respuesta prolongados, posibilidad de no acceso a la base y ausencia de información relacionada 
con medicamentos. Como alternativa, se propuso una segunda metodología basada en la 
construcción de casos tipo o perfiles trazadores, desarrollada a partir de la revisión de literatura, 
guías de práctica clínica y supuestos clínicos validados. 

En este segundo enfoque se definió un horizonte temporal de persona-año, estructurando 
trayectorias de atención que incluyen la identificación de recursos, asignación de frecuencias de uso 
y clasificación de eventos en fijos y probables, con validación clínica proyectada. Se presentó como 
ejemplo un cluster compuesto por diabetes, hipertensión arterial y enfermedad renal crónica, para el 
cual se construyeron cinco trayectorias clínicas diferenciadas: paciente estable, control subóptimo, 
alto riesgo renal y cardiovascular, estado post-descompensación y condición de fragilidad o 
dependencia funcional. Para cada una de estas trayectorias se diseñaron rutas de atención tanto 
ambulatorias como hospitalarias, detallando el uso de servicios médicos, intervenciones 
interdisciplinarias, exámenes paraclínicos y manejo en eventos agudos. Se indicó que, aunque este 
ejercicio es metodológicamente sólido, implica alta complejidad operativa, por lo que se plantea 
como alternativa en caso de no contar con la base de suficiencia. 

Durante la discusión, la profesional Mery Bolívar realizó una retroalimentación técnica detallada, 
señalando la necesidad de precisar la metodología de cálculo de costos, incluyendo la definición de 
prevalencias, frecuencias de uso de servicios y el enfoque de agregación del costo, ya sea a nivel 
anual por paciente o segmentado por niveles de severidad. Asimismo, indicó la importancia de 
diferenciar entre el costeo metodológico y los mecanismos de reconocimiento y pago, destacando 
que estos últimos generan incentivos específicos en prestadores y aseguradores que deben ser 
considerados. También recomendó asegurar la traducción de las intervenciones en códigos CUPS 
incluidos en el plan de beneficios, así como validar los costos mediante diversas fuentes, incluyendo 
manuales tarifarios, costos de mercado y bases de datos nacionales como RIPS y estudios de 
suficiencia. 

Adicionalmente, se enfatizó la importancia de analizar la relación entre demanda atendida y 
demanda potencial, identificando brechas entre la atención real y el estándar definido por guías 
clínicas, reconociendo que dichas diferencias pueden estar influenciadas no solo por factores de 
gestión, sino también por la adherencia de los pacientes. En este contexto, se resaltó la necesidad 
de considerar la influencia de las modalidades de pago sobre la calidad y granularidad de los datos, 
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a fin de evitar sesgos en el análisis. 

En cuanto a la calidad de la información, se discutieron las limitaciones del uso de los datos RIPS, 
particularmente debido a la variabilidad en las formas de contratación, como capitación y pago por 
evento, lo cual puede afectar la desagregación de los registros y generar subestimaciones en la 
frecuencia de uso de los servicios. Se destacó la importancia de interpretar correctamente los datos 
según su origen y estructura, evitando errores analíticos. En este sentido, se propuso realizar una 
reunión técnica con el equipo encargado del procesamiento de la información, con el fin de mejorar 
la interpretación y análisis de las bases de datos. 

Finalmente, se abordó el enfoque estratégico del modelo, reiterando que los documentos a construir 
deben alinearse con los lineamientos institucionales, priorizando características como claridad, 
operatividad y facilidad de implementación. Asimismo, se resaltó el interés en socializar y publicar los 
resultados del ejercicio, considerando su potencial aplicabilidad en otros contextos a nivel nacional e 
internacional, y su posible aporte a iniciativas como los modelos de grupos relacionados por 
diagnóstico. 

2. Compromisos 

En el marco de la reunión, se definieron compromisos orientados al avance del proceso. El equipo 
técnico, representado por Esteban Vanegas y Valeria, se encargará de consolidar el documento 
metodológico de casos tipo, avanzar en la modelación de los clusters de población mayor de 60 años 
y compartir la propuesta completa para revisión. Por su parte, Lilian Núñez gestionará el envío del 
oficio a la Sociedad Colombiana de Pediatría, así como la preparación de la información de 
caracterización y el inicio de análisis exploratorios con datos disponibles. 

El equipo de analítica deberá realizar una revisión técnica de las bases de datos, considerando la 
influencia de las modalidades de pago en la estructura de los datos. La profesional Mery Bolívar 
apoyará en la revisión metodológica del enfoque propuesto y en la gestión de información relevante 
del Ministerio de Salud. De manera general, se acordó avanzar en la preparación de un producto 
técnico más estructurado para su presentación en un plazo aproximado de quince días. 

3. Próxima reunión 

Se acordó la realización de una reunión técnica interna en el corto plazo, seguida de un espacio de 
presentación de avances consolidados en un periodo aproximado de dos semanas, con el fin de 
evaluar el progreso y ajustar el enfoque metodológico según corresponda. 

4.  Cierre 

No se registraron intervenciones adicionales por parte de los participantes, por lo que se dio por 
finalizada la sesión, dejando establecidos los compromisos y próximos pasos para la continuidad del 
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proceso. 

Si quieres, puedo ajustarla a formato institucional oficial (con encabezados, radicado, control de 
versiones o plantilla tipo Secretaría). 

 
 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ ENTIDAD 

 
FIRMA 

1 Leidy Castañeda  Ljcastaneda@sal
udcapital.gov.co 3105736265 Dirección de Provisión 

de servicios de salud 

 

2 Lilian Núñez  lmnunez@saludc
apital.gov.co 3114747607 

Profesional 
Especializado 
Dirección de 
Planeación Sectorial 

 

3      

 
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, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 
 
Si   (X)                                            No  (  )  
 

 
N/A 
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1. Resumen
Título de la reunión Mesa de trabajo pluripatologia 
Participantes que asistieron 11
Hora de inicio 5/21/26, 7:52:54 AM
Hora de finalización 5/21/26, 9:14:39 AM
Duración de la reunión 1 h 21 min 45 s
Tiempo medio de asistencia 46 min 25 s

2. Participantes
Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reunión Correo electrónico Id. de participante (UPN) Rol
Leidy Johanna, Castañeda Campos 5/21/26, 8:03:43 AM 5/21/26, 8:42:16 AM 38 min 32 s LJCastaneda@saludcapital.gov.co LJCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador
Esteban Orlando, Vanegas Duarte 5/21/26, 7:58:06 AM 5/21/26, 8:42:11 AM 44 min 5 s EDVanegas@saludcapital.gov.co EDVanegas@saludcapital.gov.co Moderador
Mery Bolivar 5/21/26, 7:58:48 AM 5/21/26, 8:42:15 AM 43 min 27 s Moderador
read.ai meeting notes (No comprobado) 5/21/26, 7:58:48 AM 5/21/26, 9:01:16 AM 1 h 2 min 27 s Moderador
Fireflies.ai Notetaker Mery (No comprobado) 5/21/26, 8:00:14 AM 5/21/26, 9:14:39 AM 1 h 14 min 24 s Moderador
Maria Mireya, Martinez Velasco 5/21/26, 8:01:16 AM 5/21/26, 8:42:14 AM 40 min 57 s MMMartinez@saludcapital.gov.co MMMartinez@saludcapital.gov.co Moderador
Arnoldo Eliecer, Sosa Rodriguez 5/21/26, 8:02:24 AM 5/21/26, 8:42:18 AM 38 min 39 s AESosa@saludcapital.gov.co AESosa@saludcapital.gov.co Moderador
Lilian Maritza, Nuñez Forero 5/21/26, 8:04:04 AM 5/21/26, 8:42:16 AM 38 min 12 s lmnunez@saludcapital.gov.co lmnunez@saludcapital.gov.co Moderador
Ingrid Lliliana, Minotta Díaz 5/21/26, 8:05:15 AM 5/21/26, 8:42:15 AM 36 min 59 s ILMinotta@saludcapital.gov.co ILMinotta@saludcapital.gov.co Moderador
Santiago, Astaiza Vergara 5/21/26, 8:08:06 AM 5/21/26, 9:12:12 AM 1 h 4 min 5 s SAstaiza@saludcapital.gov.co SAstaiza@saludcapital.gov.co Moderador
Ana Sofia, Alonso Romero 5/21/26, 8:13:29 AM 5/21/26, 8:42:13 AM 28 min 43 s ASAlonso@saludcapital.gov.co ASAlonso@saludcapital.gov.co Moderador


