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 OBJETIVO DE LA REUNION:    FECHA:  ACTA No.   

Consolidación, validación y estructuración técnica 
de indicadores para integración en plataforma 
ArcGIS y tablero territorial del Modelo de Atención 
en Salud 

05 de mayo 20206 14 

 
  LUGAR:                                                                    HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

VIRTUAL: https://meet.google.com/nmf-fcnz-cmj  7:30 PM 8:30PM 

 
ORDEN DEL DÍA 
 

 

• Revisión técnica de matriz de indicadores.  

• Validación de fichas técnicas para indicadores RIAS y promoción y mantenimiento 
de la salud.  

• Discusión sobre integración de indicadores en ArcGIS.  

• Revisión de fórmulas, numeradores, denominadores y fuentes de información.  

• Organización de indicadores para tablero territorial y observatorio.  

• Definición de compromisos técnicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://meet.google.com/nmf-fcnz-cmj
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 DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 

Socialización de matriz de indicadores 

Durante la reunión se realizó la presentación y revisión técnica de la matriz consolidada de 
indicadores asociados al Modelo de Atención en Salud, con énfasis en: 

• RIAS.  

• Promoción y mantenimiento de la salud.  

• Gestión del riesgo.  

• Seguimiento poblacional.  

• APS y cuidado integral.  

Se revisaron archivos consolidados en Excel relacionados con: 

• Indicadores trazadores de salud pública.  

• Fichas técnicas de indicadores RIAS.  

• Fórmulas de medición.  

• Fuentes de información.  

• Indicadores priorizados para seguimiento territorial.  

Tema central enfatizado: 
Se reiteró la importancia de que los indicadores no se limiten únicamente al cumplimiento 
administrativo, sino que permitan evaluar: 

• Resolutividad.  

• Continuidad del cuidado.  

• Gestión integral del riesgo.  

• Impacto territorial.  

• Equidad en salud.  

3.2 Revisión técnica de fichas de indicadores 

El equipo revisó de manera detallada las fichas técnicas consolidadas, verificando: 

• Nombre técnico del indicador.  

• Definición operacional.  

• Fórmula de cálculo.  
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• Numerador y denominador.  

• Unidad de medida.  

• Fuente de información.  

• Interpretación técnica.  

Se enfatizó la necesidad de garantizar: 

• Coherencia metodológica.  

• Trazabilidad de los datos.  

• Uniformidad en la construcción de indicadores.  

• Compatibilidad con los sistemas de información territoriales.  

Durante la sesión se revisaron indicadores relacionados con: 

• Desnutrición aguda en menores de 5 años.  

• Exceso de peso en población infantil.  

• Promoción de lactancia materna.  

• Valoración integral en RIAS.  

• Captación temprana.  

• Seguimiento de riesgos poblacionales.  

Aspecto relevante: 
Se discutió que varios indicadores requieren ajustes en sus fuentes y validación con bases 
oficiales como: 

• RIPS.  

• SISPRO.  

• RUAF.  

• Bases PDET.  

• Registros territoriales.  

3.3 Integración de indicadores en ArcGIS 

Se desarrolló un análisis técnico sobre la estructuración de indicadores para su 
visualización territorial en ArcGIS. 

Se explicó que el objetivo del visor geográfico será permitir: 
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• Seguimiento por municipio.  

• Monitoreo regional.  

• Identificación de brechas.  

• Visualización de riesgos.  

• Seguimiento de cumplimiento territorial.  

• Priorización de intervenciones.  

Tema altamente relevante: 
Se enfatizó que ArcGIS no debe funcionar únicamente como visor cartográfico, sino como 
una herramienta estratégica de: 

• Analítica territorial.  

• Toma de decisiones.  

• Gestión del riesgo.  

• Planeación en salud.  

• Monitoreo del modelo.  

Asimismo, se indicó que los indicadores deben ser organizados por: 

• Curso de vida.  

• Región.  

• Municipio.  

• Tipo de riesgo.  

• Prioridades territoriales.  

3.4 Construcción del tablero territorial 

El equipo técnico discutió la necesidad de consolidar un tablero único que integre: 

• Indicadores asistenciales.  

• Indicadores poblacionales.  

• Información georreferenciada.  

• Seguimiento a RIAS.  

• Gestión clínica.  

• APS.  
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• Salud pública.  

Se resaltó que este tablero permitirá: 

• Seguimiento continuo.  

• Visualización dinámica.  

• Identificación temprana de alertas.  

• Priorización de acciones territoriales.  

Punto crítico discutido: 
Se reconoció que actualmente existe dispersión de información entre múltiples archivos 
Excel, dificultando: 

• La trazabilidad.  

• El análisis territorial.  

• La interoperabilidad.  

• La generación de reportes integrados.  

Por esta razón se reiteró la necesidad de avanzar hacia una plataforma unificada. 

3.5 Calidad y estandarización de la información 

Se discutió la importancia de depurar y validar la calidad de los datos antes de su 
integración en la plataforma. 

El equipo manifestó la necesidad de: 

• Homologar nombres de indicadores.  

• Estandarizar fórmulas.  

• Verificar periodicidades.  

• Confirmar disponibilidad de datos.  

• Validar fuentes oficiales.  

Tema estratégico: 
Se enfatizó que la calidad de la información será determinante para garantizar: 

• Confiabilidad de los análisis.  

• Planeación territorial efectiva.  

• Toma de decisiones basada en evidencia.  

 
CONCLUSIONES 
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• Se avanzó en la revisión técnica y consolidación de indicadores para el Modelo 
de Atención en Salud.  

• ArcGIS fue definido como herramienta estratégica para el monitoreo territorial y 
analítica de salud.  

• Se identificó la necesidad de fortalecer interoperabilidad y calidad de datos.  

• El tablero territorial deberá integrar indicadores clínicos, poblacionales y de salud 
pública.  

La estandarización metodológica de indicadores es prioritaria para garantizar 
coherencia técnica 

 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 

 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Equipo técnico 

• Continuar depuración y validación 
técnica de fichas de indicadores.  

• Consolidar matriz única de indicadores 
priorizados.  

• Validar fuentes oficiales de información.  

• Avanzar en estructuración del tablero 
territorial en ArcGIS.  

• Organizar indicadores por curso de vida 
y regiones de salud.  

• Revisar interoperabilidad con sistemas 
de información existentes.  

• Programar nueva mesa técnica para 
revisión de indicadores pendientes.  

 

Mayo y junio 2026 
Lidera Dr Cesar 

Equipo de contratistas 

ASISTENTES: 
 

 
NOMBRE Y APELLIDO 

 
CARGO 

 
ENTIDAD 

 
FIRMA 

 
Jorge Alberto 
Ordoñez Susa 
 

Contratista Gobernación 
de 
Cundinamarca   
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Cesar Augusto 
Jaramillo 
 

Contratista Gobernación 
de 
Cundinamarca  

 
 
Javier Morales 
Jácome  
 

Contratista Gobernación 
de 
Cundinamarca  

 

 
Ricardo Solórzano  
 

Contratista Gobernación 
de 
Cundinamarca  

 
 
Edilberto Morales 
 

Contratista Gobernación 
de 
Cundinamarca  

 
 
July Paola Romero  
 

Contratista Gobernación 
de 
Cundinamarca   
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