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Tema: Mesa de apoyo técnico-académico para la revisión de modelo de servicios para Infarto Agudo de 
Miocardio (IAM) y Ataque Cerebro Vascular ACV  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
Dirección de Provisión de Servicios en Salud Gestión Social y Territorial en Salud Pública  

 
Objetivo  Fecha: 10/06/2026   

Presentar propuesta para la 
atención del Infarto Agudo 
de Miocardio (IAM)- ACV y 
recibir retroalimentación 
técnica y académica por 
parte de expertos de la 
Sociedad Colombiana de 
Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular, así mismo y 
Otros profesionales 
invitados con experiencia 
clínica y técnica en 
cardiología y gestión de 
servicios de salud. para 
fortalecer su construcción e 
implementación. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación ( )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro (x) Articulación 

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

Lugar: AV Calle 116 7 15 Piso 14 

Hora Inicio: 4:00 pm      Hora Fin: 7:00 pm  

Notas por: Leidy Castañeda Campos 

Próxima Reunión:  

Quien cita: Por definir 

 

 

 

PARTICIPANTES 

• Equipo técnico de la Secretaría Distrital de Salud: 
o Rocío Urbano – Dirección de Calidad. 
o Gina Paola Villate – Equipo técnico Modelo Más Bienestar. 
o Leidy Castañeda – Dirección de Provisión de Servicios de Salud. 

• Expertos invitados: 
o Dr. Andrés Felipe Buitrago – presidente del Capítulo de Enfermedad Coronaria de la 

Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. 
o Dr. Harold Edwin Navia Ramírez – Consultor y asesor en diseño de redes y modelos 

de contratación. 
o Otros profesionales invitados con experiencia clínica y técnica en cardiología y gestión 

de servicios de salud. 
• Participantes de entidades cooperantes y acompañamiento técnico. 

OBJETIVO GENERAL 
 

• Diseñar una metodología estandarizada para la construcción de canastas de servicios con 
tarifas integrales para la atención de pacientes con IAM y ACV en el servicio de urgencias. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la ruta clínica de atención.  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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• Definir los servicios incluidos.  
• Establecer los CUPS asociados.  
• Determinar los recursos requeridos.  
• Estimar costos y tarifas.  
• Facilitar la construcción de modelos de riesgo compartido 

 
Se realizó la presentación del concepto de Canasta de Servicios, entendida como la agrupación 
estructurada de actividades, procedimientos, medicamentos e insumos/dispositivos requeridos para 
la atención integral de un evento clínico específico. Esta herramienta busca organizar y estandarizar 
la oferta de servicios, garantizando la disponibilidad de los recursos necesarios para la atención 
oportuna, continua y con calidad de la población objetivo. 

Beneficios identificados: Durante la sesión se expusieron los principales beneficios asociados a la 
implementación del modelo, destacándose los siguientes aspectos: 

• Predictibilidad financiera: Se resalta la posibilidad de contar con mayor estabilidad y 
planeación en los recursos, permitiendo una mejor proyección presupuestal. 

• Contratación basada en riesgo compartido: Se promueve un esquema en el cual las 
responsabilidades y resultados son compartidos entre las partes, incentivando la eficiencia y 
la calidad en la prestación de los servicios. 

• Estandarización clínica: Se favorece la adopción de prácticas y protocolos homogéneos, lo 
que contribuye a mejorar la calidad y coherencia en la atención. 

• Disminución de glosas: Se prevé una reducción en las objeciones y reprocesos 
administrativos, optimizando la gestión operativa. 

• Mejor control de costos: Se fortalece el seguimiento y control del gasto, facilitando una gestión 
más eficiente de los recursos. 

Caracterización del evento: Durante la sesión se presentó la caracterización de los eventos en 
salud priorizados, centrados en Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y Ataque Cerebrovascular (ACV), 
identificando tanto los diagnósticos más frecuentes como las principales condiciones clínicas 
asociadas: 

• Infarto Agudo de Miocardio (IAM): 
o Diagnósticos frecuentes:  

§ I21: Infarto agudo de miocardio. 
§ I22: Infarto agudo de miocardio recurrente. 

o Condiciones clínicas:  
§ IAM con elevación del ST (STEMI). 
§ IAM sin elevación del ST (NSTEMI). 

• Accidente Cerebrovascular (ACV): 
o Diagnósticos frecuentes:  

§ I63: ACV isquémico. 
§ I61: Hemorragia intracerebral. 
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o Condiciones clínicas:  
§ ACV isquémico. 
§ ACV hemorrágico. 

Se destacó que esta caracterización permite orientar la definición de rutas de atención y la 
asignación de recursos, en función de la frecuencia y complejidad de los eventos analizados. 

VALIDACIÓN CANASTA DE SERVICIOS 
 
Validación Clínica 

• Cumplimiento de GPC.  
• Revisión por especialistas.  
• Análisis de desenlaces.  

 
Validación Financiera 

• Comparación con facturación histórica.  
• Comparación con mercado.  
• Costo medio (Piso y techo).  

Indicadores 

Durante la sesión se presentaron los indicadores definidos para el seguimiento y evaluación del 
modelo, agrupados en tres dimensiones: 

• Calidad – Oportunidad: 
Se establecieron indicadores orientados a medir la oportunidad en la atención, incluyendo: 

o Tiempo de atención. 
o Tiempo de traslado. 

• Eficiencia: 
Se definieron indicadores relacionados con la gestión de recursos y costos: 

o Costo medio por evento. 
o Variación tarifaria. 

• Resultados: 
Se consideraron indicadores de resultados en salud asociados a los eventos priorizados: 

o Recuperación funcional favorable en pacientes con ACV. 
o Mortalidad intrahospitalaria en casos de IAM. 

Se indicó que estos indicadores permitirán monitorear el desempeño del modelo en términos de 
calidad, eficiencia y resultados clínicos. 

Ajustadores de riesgo 

Durante la sesión se presentaron los principales ajustadores de riesgo definidos para la 
estratificación de los eventos priorizados (IAM y ACV), con el propósito de reflejar adecuadamente la 



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 
Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 

 

complejidad clínica y ajustar la estimación de costos y resultados: 

• Para Infarto Agudo de Miocardio (IAM): 
Se identificaron como variables de ajuste: 

o Tipo de evento (STEMI y NSTEMI). 
o Presencia de shock cardiogénico. 
o Edad del paciente. 
o Comorbilidades asociadas. 

• Para Accidente Cerebrovascular (ACV): 
Se consideraron los siguientes factores: 

o Escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) para medir la severidad 
neurológica. 

o Tipo de ACV. 
o Ventana terapéutica. 
o Comorbilidades asociadas. 

Se destacó que la inclusión de estos ajustadores permite una estimación más precisa del riesgo, 
favoreciendo la adecuada asignación de recursos, la construcción tarifaria y la evaluación del 
desempeño del modelo. 

Producto final 

Se presentó el producto final del ejercicio, correspondiente a la construcción de canastas para los 
eventos de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y Accidente Cerebrovascular (ACV), las cuales integran 
de manera estructurada los siguientes componentes: 

• Servicios e insumos definidos: 
Se establecieron los servicios de salud y los insumos necesarios para la atención integral de 
cada evento. 

• CUPS incluidos: 
Se consolidó el listado de procedimientos y actividades codificadas bajo la clasificación CUPS 
que hacen parte de las canastas. 

• Tarifas integrales: 
Se definieron tarifas globales que agrupan los costos de los servicios incluidos, facilitando la 
contratación por paquete. 

• Exclusiones: 
Se identificaron aquellos servicios, procedimientos o condiciones que no se encuentran 
cubiertos dentro de la canasta. 

• Ajustadores de riesgo: 
Se incorporaron variables que permiten ajustar las tarifas y condiciones según la complejidad 
clínica y características de los pacientes. 
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Se concluyó que este producto final permite contar con una herramienta estructurada para la gestión 
clínica y financiera de los eventos priorizados, facilitando la contratación y el seguimiento del 
desempeño. 

Beneficios 

Durante la sesión se complementaron los beneficios asociados a la implementación del modelo, 
destacando los siguientes: 

• Mayor predictibilidad financiera: Permite una mejor planeación y control de los recursos, 
reduciendo la incertidumbre en la gestión presupuestal. 

• Mejor gestión del riesgo: Facilita la identificación y manejo oportuno de riesgos clínicos y 
financieros. 

• Menor variabilidad clínica: Promueve la estandarización de la atención, favoreciendo prácticas 
homogéneas basadas en evidencia. 

• Contratación basada en resultados: Incentiva el cumplimiento de metas en salud y la calidad 
de la atención, alineando los intereses de los actores involucrados. 

• Mayor resolutividad en Triage y urgencias: Mejora la capacidad de respuesta en la atención 
inicial, optimizando los tiempos y la toma de decisiones en servicios de urgencias. 

• Tratamientos efectivos y seguros: Contribuye a garantizar intervenciones clínicas de calidad, 
con mejores resultados para los pacientes. 

Durante la sesión, los participantes en calidad de expertos académicos y referentes técnicos, 
realizando observaciones relacionadas con: 

• La pertinencia clínica de los procedimientos incluidos en la propuesta. 
• Los tiempos de atención recomendados de acuerdo con guías de práctica clínica. 
• ⁠La importancia de fortalecer mecanismos de teleexperticia para zonas con menor capacidad 

resolutiva. 
• La identificación de criterios clínicos y ajustadores de riesgo para la construcción futura de las 

canastas de servicios. 
 

⁠La revisión técnica de principales servicios utilizados en la atención del IAM . 
 
Se concluye que el espacio permitió recoger recomendaciones técnicas especializadas, orientadas a 
fortalecer la construcción de la propuesta de atención del Infarto Agudo de Miocardio en el Distrito 
Capital, así como la necesidad de continuar con el desarrollo de mesas técnicas para completar el 
ejercicio. 
 

 
COMPROMISOS* 

 
ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 
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Remitir a los expertos el instrumento 
técnico preliminar para revisión clínica y 
metodológica. 

Ginna Villate 

Recibir por parte de los expertos clínicos 
las observaciones y recomendaciones 
sobre la pertinencia de procedimientos, 
insumos, dispositivos médicos y criterios 
clínicos incluidos en la propuesta. 

Expertos Clínicos Durante el desarrollo 
del proceso  

⁠Continuar el desarrollo de mesas técnicas 
con actores del aseguramiento y de la 
prestación de servicios para la 
construcción participativa de la 
metodología. 

SDS -Expertos clínicos 
Mesas convocadas en 

tiempos de 
oportunidad  

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

No NOMBRES Y 
APELLIDOS CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 Andres Felipe 
Buitrago Sandoval 

abuitrag@uniandes.edu.
co 315 5080516 

Presidente del Capítulo de 
Enfermedad Coronaria de la 
Sociedad Colombiana de 
Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular

2 Rocio Urbano RCUrbano@saludcapita
l.gov.co 3187124223 SDS-Calidad 

3 Ginna Villate GPVillate@saludcapital.
gov.co 3150270718 SDS-DPSS 

4 Sandra Lievano sandra.lievano@boehrin
ger-ingelheim.com 3208652619 Boehringer-ingelheim 

5 Leidy Castañeda ljcastaneda@saludcapit
al.gov.co 3105736265 SDS-DPSS 

 ASISTENTES 

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  (  ) No aplica 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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1. Resumen
Título de la reunión Revision modelo servicios IAM
Participantes que asistieron 8
Hora de inicio 6/10/26, 4:49:42 PM
Hora de finalización 6/10/26, 10:06:27 PM
Duración de la reunión 5 h 16 min 44 s
Tiempo medio de asistencia 1 h 48 min 30 s

2. Participantes
Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reuniónCorreo electrónico Id. de participante (UPN)
Leidy Johanna, Castañeda Campos 6/10/26, 4:50:21 PM 6/10/26, 6:41:08 PM 1 h 50 min 46 sLJCastaneda@saludcapital.gov.co LJCastaneda@saludcapital.gov.co
Lievano,Sandra (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 4:50:27 PM 6/10/26, 6:40:02 PM 1 h 25 min 58 ssandra.lievano@boehringer-ingelheim.com sandra.lievano@boehringer-ingelheim.com
Rocío Urbano  (No comprobado) 6/10/26, 4:52:45 PM 6/10/26, 10:06:27 PM 5 h 13 min 41 s
Gina Paola Villate Contento 6/10/26, 4:54:05 PM 6/10/26, 5:04:22 PM 10 min 16 s
Harold Edwin Navia Ramírez 6/10/26, 5:14:31 PM 6/10/26, 6:40:03 PM 1 h 25 min 32 sharold.navia@annardx.com harold.navia@annardx.com
Urrego,Claudia (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:34 PM 6/10/26, 6:40:02 PM 1 h 25 min 28 sclaudia.urrego@boehringer-ingelheim.com claudia.urrego@boehringer-ingelheim.com
Jimenez,Carlos (HP CRM) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:37 PM 6/10/26, 6:40:05 PM 1 h 25 min 28 scarlos_2.jimenez@boehringer-ingelheim.com carlos_2.jimenez@boehringer-ingelheim.com
Guerrero,Sandra (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:41 PM 6/10/26, 6:45:35 PM 1 h 30 min 53 ssandra.guerrero@boehringer-ingelheim.com sandra.guerrero@boehringer-ingelheim.com

3. Actividades de la reunión
Nombre Hora de entrada Hora de salida Duración Correo electrónico Rol
Leidy Johanna, Castañeda Campos 6/10/26, 4:50:21 PM 6/10/26, 6:41:08 PM 1 h 50 min 46 sLJCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador
Lievano,Sandra (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 4:50:27 PM 6/10/26, 4:50:55 PM 28 s sandra.lievano@boehringer-ingelheim.com Moderador
Lievano,Sandra (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:32 PM 6/10/26, 6:40:02 PM 1 h 25 min 30 ssandra.lievano@boehringer-ingelheim.com Moderador
Rocío Urbano  (No comprobado) 6/10/26, 4:52:45 PM 6/10/26, 10:06:27 PM 5 h 13 min 41 s Moderador
Gina Paola Villate Contento 6/10/26, 4:54:05 PM 6/10/26, 5:04:22 PM 10 min 16 s Moderador
Harold Edwin Navia Ramírez 6/10/26, 5:14:31 PM 6/10/26, 6:40:03 PM 1 h 25 min 32 sharold.navia@annardx.com Moderador
Urrego,Claudia (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:34 PM 6/10/26, 6:40:02 PM 1 h 25 min 28 sclaudia.urrego@boehringer-ingelheim.com Moderador
Jimenez,Carlos (HP CRM) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:37 PM 6/10/26, 6:40:05 PM 1 h 25 min 28 scarlos_2.jimenez@boehringer-ingelheim.com Moderador
Guerrero,Sandra (HP MA) BI-CO-B 6/10/26, 5:14:41 PM 6/10/26, 6:45:35 PM 1 h 30 min 53 ssandra.guerrero@boehringer-ingelheim.com Moderador


