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Tema: Orientacion tecnica para el desarrollo del componente CCVM 2026

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 08/04/2026
Asistencia Técnica:
) - ) Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
Mejorar la gestion del riesgo reunién Orientacién ( X') Acompafiamiento ()
cardiovascular y metabolico Otro ()
mediante el seguimiento de | nodalidad: | Presencial ( X) Virtual ( ) Mixta ()

indicador 1 fortalecimient
dicadores, el fortalecimiento Lugar: Secretaria Distrital de salud — Aula Magistral

técnico, la focalizacion de

intervenciones y la promocién Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 5:00 pm

de habitos saludables, para Notas por: Leidy Castaiieda Campos

optimizar los resultados en
salud de la poblacién. Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: Leidy Castafieda- Direccion de Provsion de Servicios de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la orientacion técnica con el objetivo de establecer acuerdos para el trabajo conjunto del afio 2026. Se inicia con la
presentacion de los participantes y la contextualizacion de los propoésitos de la jornada, destacando la importancia de la
articulacion interinstitucional y el cumplimiento de metas. Posteriormente, se realiza la socializacion de la siguiente
agenda, en la cual se abordaran los temas priorizados, los compromisos esperados y la metodologia de trabajo a desarrollar

durante la sesion.

No. Tema Descripcion

Certificacion de discapacidad y registro de
1 localizacion y caracterizacion de personas con | Se presentara el proceso de certificacion
discapacidad resolucion 1197 de 2024

Socializacién de indicadores meta Mortalidad | Presentacion de avances y comportamiento

prematura por ECNT delindicador de mortalidad prematura

3 Socializacion de resultados componente Anélisis de resultados alcanzados en la
CCVM 2025 vigencia 2025

5 Directrices nacionales para la prevencién y Lineamientos y orientaciones nacionales
control de ECNT vigentes

Presentacion de indicadores definidos para

6 Indicadores 2026 lavigencia 2026

Orientaciones técnicas para el reporte y

7 | Cargue deindicadores aplicativo ValiData . "
cargue de informacién

Estrategias y acciones a implementar para el

8 | Propuesta de accion componente CCVM fortalecimiento del componente

Definicion de compromisos y préximos
pasos

9 | Acuerdos

Se indican los objetivos de la reunion
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1. Incentivar la implementacion de estrategias orientadas al cumplimiento de los resultados en salud en la poblacion
con enfermedades CCVM.

2. Promover acciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida y al bienestar integral de esta poblacion.

3. Promover la articulacion interinstitucional entre EAPB, IPS y entidades territoriales para optimizar la gestion
integral del riesgo.

4. Implementar el uso de modelos predictivos para la identificacion temprana de la poblaciéon con mayor riesgo de

eventos cardio-cerebrovasculares y metabolicos (CCVM).

1. Certificacion de discapacidad y registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad resolucion

1197 de 2024

Se da inicio a la socializacion abordando el proceso de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), liderado por la Secretaria Distrital de Salud, en el marco de la
garantia de derechos y la gestion de la informacion en salud publica. Durante la jornada se expone el procedimiento para el
tramite de certificacion en Bogota D.C., indicando los canales disponibles para la ciudadania, tanto el canal virtual a través
de la Ventanilla Unica Digital (Agilinea), disponible las 24 horas, como el canal presencial en la Secretaria Distrital de
Salud, con horarios establecidos. Se resalta la importancia de facilitar el acceso oportuno a este proceso mediante

herramientas digitales y atencion presencial.

Se define la certificacion de discapacidad como un proceso de valoracion integral y multidisciplinaria que se realiza
exclusivamente en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) autorizadas, con el fin de determinar la existencia
de discapacidad a partir de la afectacion funcional del individuo. Asimismo, se describe el RLCPD como una base de datos
oficial a nivel nacional, administrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que consolida la informacion de las
personas con discapacidad y constituye una fuente clave para la planeacion y toma de decisiones. Se aclara que el
certificado de discapacidad es el documento que acredita dicha condicion, no genera beneficios de manera automatica, no

tiene fecha de vencimiento y es expedido por las IPS autorizadas, aunque en algunos casos puede requerir actualizacion.

Se presenta la red de IPS publicas certificadoras en Bogota D.C., organizadas por subredes, evidenciando la capacidad
instalada en el territorio para la realizacion de estas valoraciones. De igual manera, se socializan las tarifas establecidas
para el afio 2026, diferenciando entre la atencion en consultorio y la atencion domiciliaria, lo cual permite estimar los
costos asociados al proceso. Se enfatiza que la presencia de un diagnoéstico clinico no implica automaticamente la
existencia de discapacidad, ya que esta se determina con base en el nivel de afectacion funcional que dicho diagndstico
genera en la persona; en este sentido, solo aquellos diagnosticos que producen complicaciones o secuelas funcionales

pueden ser objeto de certificacion.

En cuanto a la situacién en el Distrito, se presentan datos estadisticos que evidencian un total de 86.312 personas

certificadas con discapacidad en Bogota D.C., siendo la enfermedad general la principal causa, seguida de alteraciones
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genéticas, complicaciones del parto y otras condiciones. También se reporta el nimero de personas valoradas que no fueron
certificadas, junto con el costo asociado, lo cual pone de manifiesto la importancia de fortalecer la pertinencia en la
remision a valoracion. Se resalta como requisito fundamental la orden médica del profesional tratante para acceder al

proceso de certificacion.

Finalmente, se abordan ejemplos de diagnosticos y condiciones clinicas que pueden derivar en discapacidad, especialmente
en el marco de enfermedades cronicas no transmisibles. Se incluyen enfermedades cerebrovasculares y sus secuelas, asi
como complicaciones de la diabetes mellitus, tales como afectaciones oftalmicas (retinopatia y catarata), neurologicas
(polineuropatia), renales (enfermedad renal cronica) y vasculares periféricas, que pueden llevar a condiciones como pie
diabético y amputaciones. También se mencionan enfermedades renales asociadas a la hipertension arterial. Se concluye
enfatizando que la certificacion de discapacidad se fundamenta en la presencia de complicaciones y secuelas funcionales

que afectan la calidad de vida y la autonomia de las personas, y no en el diagnostico aislado de enfermedades.

2. Socializacién de indicadores meta Mortalidad prematura por ECNT

La grafica evidencia el comportamiento histérico del nimero total de defunciones con ajuste y la tasa de mortalidad por
cada 100.000 habitantes. Entre los afios 2010 y 2016 se observa una tendencia general al aumento tanto en el nimero de
defunciones como en la tasa, alcanzando un valor maximo aproximado de 145,2 por 100.000 habitantes en 2016.
Posteriormente, se presentan fluctuaciones con una leve disminucion entre 2017 y 2019, seguida de un incremento
nuevamente hacia 2021, afio en el cual la tasa alcanza 144,0 por 100.000 habitantes y el mayor nimero de defunciones del

periodo analizado.

A partir del ailo 2022, se identifica una reduccion significativa en la tasa de mortalidad, pasando de 129,3 en 2022 a 121,3
en 2023, ubicandose por debajo de la linea de base establecida para 2022 (128,7) y acercandose a la meta distrital de 125
por 100.000 habitantes. Para los afios 2024 y 2025, la tasa muestra un leve incremento, situdndose en 124,0 y 130,06,

respectivamente.

En términos generales, la informacion presentada permite evidenciar avances en la disminucion de la mortalidad por
condiciones cronicas no transmisibles en la poblacion analizada, especialmente posterior a 2022, aunque se resalta la

necesidad de continuar con acciones sostenidas para consolidar el cumplimiento de la meta establecida.
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Grafica No. 2 Tasa de mortalidad por categorias condiciones crénicas no transmisibles
30 a 70 aiios, Distrito de Bogotd, 2010-2025*
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Reduccién de 19 puntos en mortalidad cerebrovascular desde 2021, junto con un incremento reciente de 4,1 k

Durante la reunién se socializé la Grafica No. 2, correspondiente a la tasa de mortalidad por categorias de condiciones
crénicas no transmisibles en la poblacion de 30 a 70 afos en el Distrito de Bogota, para el periodo 2010-2025. La
informacion se desagrega principalmente en neoplasias, enfermedades cerebrovasculares, diabetes y enfermedad
cardiovascular relacionada (ECR).

En el analisis historico se observa que las neoplasias y las enfermedades cerebrovasculares han concentrado las mayores
tasas de mortalidad en el periodo evaluado. Las tasas por neoplasias se mantuvieron relativamente estables hasta 2019,
presentaron un aumento marcado en 2021 (71,9 por 100.000 habitantes) y posteriormente una disminucioén en 2022 y 2023,
seguida de un incremento reciente entre 2023 y 2025, alcanzando 59,7 por 100.000 habitantes en 2025.

Por su parte, las enfermedades cerebrovasculares muestran una reduccion sostenida desde 2021, pasando de valores
superiores a 55 por 100.000 habitantes a 52,9 en 2025, lo que representa una disminucion aproximada de 19 puntos desde
el pico registrado en 2021.

Se destaco que, en el afio 2023, las tasas de mortalidad por neoplasias y enfermedades cerebrovasculares se igualan en 55,6
por 100.000 habitantes, mientras que en 2024 las neoplasias superan por primera vez a las enfermedades cerebrovasculares,
consolidandose como la principal causa de mortalidad dentro de las categorias analizadas.

En relacion con diabetes y ECR, estas categorias mantienen tasas considerablemente menores en comparacion con las
anteriores, con variaciones moderadas a lo largo del periodo y un ligero aumento proyectado hacia 2025.

En términos generales, la grafica permite identificar un cambio en el perfil de mortalidad, evidenciado por la disminucion
sostenida de la mortalidad cerebrovascular y el incremento reciente de la mortalidad por cancer, lo que plantea la necesidad

de fortalecer estrategias especificas de prevencion, diagnostico temprano y control para estas condiciones.
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Grafica No. 4 Tasa de mortalidad por ECCV
en poblacion de 30 a 70 aiios, Distrito de Bogota, 2010-2025*
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Durante la reunion se present6 la Grafica No. 4, correspondiente a la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(ECCV) en la poblacion de 30 a 70 aiios en el Distrito de Bogot4, para el periodo 2010-2025.

El analisis muestra que la tasa promedio de mortalidad por ECCV en el periodo evaluado fue de 63,8 muertes por cada
100.000 habitantes. Entre los afios 2010 y 2019, la tasa se mantuvo relativamente estable, con valores cercanos a 65 por
100.000 habitantes, mientras que el nimero de defunciones presentd variaciones moderadas.

Se identificé un incremento significativo en el afio 2021, cuando se registr6é el maximo valor observado de la serie, con una
tasa de 71,9 muertes por 100.000 habitantes y 2.851 defunciones, constituyéndose en el punto mas alto del periodo
analizado.

A partir del afio 2022, la grafica evidencia una disminuciéon marcada y sostenida en la tasa de mortalidad por ECCV,
alcanzando en 2023 el valor minimo observado de 52,2 muertes por 100.000 habitantes, con 2.144 defunciones. Para los
aflos 2024 y 2025, la tasa se mantiene en niveles bajos y estables, situdndose en 53,0 y 52,9 por 100.000 habitantes,
respectivamente.

En términos generales, se resaltd una reduccion absoluta de 19,0 puntos en la tasa de mortalidad por ECCV entre 2021 y
2025, lo que representa una disminucion aproximada del 26,4%, evidenciando un avance significativo en la reduccion de la

mortalidad asociada a esta causa en la poblacion analizada.
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Grafica No. 5 Tasa de mortalidad por ECCV
en poblacion de 30 a 70 aiios discriminada por Localidad aiio 2025*
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Durante la reunion se presento la Grafica No. 5, correspondiente a la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(ECCYV) en la poblacion de 30 a 70 afios, discriminada por localidad para el afio 2025 en el Distrito de Bogota.

La grafica evidencia diferencias importantes entre localidades tanto en el nimero total de fallecimientos como en la tasa de
mortalidad por cada 100.000 habitantes. En términos absolutos, las localidades con mayor numero de defunciones por
ECCV fueron Kennedy (295 casos), Suba (244), Engativa (226), Ciudad Bolivar (219) y Bosa (214), lo que se asocia
principalmente a su mayor tamafio poblacional.

Al analizar las tasas de mortalidad, se identifican localidades con valores significativamente superiores al promedio
distrital. Destaca La Candelaria, con la tasa mas alta registrada (174,3 por 100.000 habitantes), seguida de Los Martires
(106,1), Santa Fe (96,4) y Antonio Narifio (89,0), evidenciando una concentracion del riesgo en territorios especificos.

Por el contrario, localidades como Chapinero (34,4), Usaquén (38,4), Fontibon (42,3) y Sumapaz, que no registra casos en
el periodo analizado, muestran tasas considerablemente menores, ubicandose por debajo del promedio distrital.

Asimismo, la comparacion entre la tasa observada en 2025 y la tasa promedio historica permite identificar localidades
donde persiste un riesgo elevado de mortalidad por ECCV, lo que sefiala la necesidad de intervenciones focalizadas,
orientadas a la prevencion, control y atencion oportuna de las enfermedades cardiovasculares con enfoque territorial.

En términos generales, la informacion presentada resalta desigualdades territoriales en la mortalidad por ECCV, lo cual

constituye un insumo relevante para la priorizacion de acciones en salud publica a nivel local.

Grafica No. 6 Estructura poblacional segiin sexo y grupos de edad por mortalidad
atribuible a ECCV en poblacidn de 30 a 70 aiios, 2025*
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Durante la reunion se present6 la Grafica No. 6, correspondiente a la estructura poblacional segun sexo y grupos de edad de
la mortalidad atribuible a enfermedades cardiovasculares (ECCV) en la poblacion de 30 a 70 afios, para el afio 2025 en el

Distrito de Bogota.
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La informacion evidencia que la mortalidad por ECCV se concentra principalmente en los grupos de mayor edad,
observandose un incremento progresivo de los fallecimientos a partir de los 50 afios, con el mayor niimero de casos en el
grupo de 65 a 70 afios. En este grupo etario se registran 561 muertes en hombres y 351 en mujeres, constituyéndose como
el segmento con mayor carga de mortalidad cardiovascular.

En el analisis por sexo, se identificéd un predominio de la mortalidad en hombres, quienes concentran el 63,4% del total de
muertes por ECCV, frente al 36,6% correspondiente a mujeres. Esta diferencia se mantiene en todos los grupos etarios
analizados, siendo mas marcada a partir de los 55 afios.

En los grupos de menor edad (30 a 44 afios), el nimero de defunciones es considerablemente menor en ambos sexos; no
obstante, se mantiene la tendencia de mayor mortalidad masculina. A medida que aumenta la edad, se incrementa de forma
significativa el numero de fallecimientos atribuibles a ECCV, especialmente entre los 60 y 70 afios, lo que refleja el
impacto del envejecimiento poblacional en la mortalidad cardiovascular.

En términos generales, la grafica pone en evidencia que la mortalidad por ECCV presenta un claro gradiente por edad y
sexo, concentrandose en edades avanzadas y con una mayor carga en hombres, lo que resalta la importancia de fortalecer
las estrategias de prevencion, deteccion temprana y control de factores de riesgo cardiovascular, con énfasis diferencial por

curso de vida y sexo.

Distribucion porcentual de la mortalidad por Enfermedades Cardio Cerebrovasculares (ECCV) seguin subgrupo
diagnéstico CIE-10 (Lista 6/67), 2025*

Enfermedades Cerebrovasculares, 25,7

Enfermedades Isquemicas del Corazon, 63,6 Enfermedad hipertensiva, 9,7

Durante la reuniéon se presenté la diapositiva correspondiente a la distribucion porcentual de la mortalidad por
Enfermedades Cardio Cerebrovasculares (ECCV) seglin subgrupo diagnostico CIE-10 (Lista 6/67), para el afio 2025 en el
Distrito de Bogota.

La informacion evidencia que la mayor proporcion de muertes por ECCV se atribuye a las enfermedades isquémicas del
corazon, las cuales concentran el 63,6% del total de la mortalidad cardiovascular, constituyéndose como el principal
subgrupo diagnostico dentro de esta causa de muerte.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares, que representan el 25,7% de las muertes por ECCV,
reflejando una carga significativa de mortalidad asociada a eventos cerebrovasculares en la poblacion analizada.

Por su parte, la enfermedad hipertensiva aporta el 9,7% de la mortalidad por ECCV, ubicandose como un componente

menor en términos porcentuales, pero relevante dada su relacion directa con factores de riesgo prevenibles y modificables.
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En términos generales, la diapositiva permite identificar que casi dos terceras partes de la mortalidad cardiovascular estan
asociadas a enfermedades isquémicas del corazoén, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion,
prevencion, deteccion temprana y control de los factores de riesgo cardiovascular, asi como la atencion oportuna de estas
condiciones. Asimismo, se destaca la importancia de mantener acciones integrales orientadas a la reduccion de la

mortalidad por enfermedad cerebrovascular e hipertensiva.

Grafica No. 7 Tasa de mortalidad por ECCV en poblacion de 30 a 70 aiios
discriminada por EAPB aiio 2025*
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Tasa promedio de mortalidad entre las EAPB: 30,7 por 100.000 afiliados.

Durante la reunion se presentd la Grafica No. 7, correspondiente a la tasa de mortalidad por enfermedades cardio—
cerebrovasculares (ECCV) en la poblacion de 30 a 70 afios, discriminada por Entidad Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) para el afio 2025 en el Distrito de Bogota.

La grafica muestra tanto el numero de casos como la tasa de mortalidad por cada 100.000 afiliados, evidenciando
diferencias relevantes entre las distintas EAPB. Se informo que la tasa promedio de mortalidad por ECCV entre las EAPB
es de 30,7 muertes por 100.000 afiliados.

En términos de numero absoluto de casos, las EAPB con mayor cantidad de muertes por ECCV fueron Capital Salud (461
casos), Famisanar (319), Compensar (280) y Sanitas (254), lo cual se relaciona principalmente con el tamano de su
poblacion afiliada.

Al analizar las tasas de mortalidad, se identifican EAPB con valores significativamente superiores al promedio. Destaca
Coosalud Cartagena, con la tasa mas alta (63,9 por 100.000 afiliados), seguida del Régimen de Excepcion (45,3) y Nueva
EPS (38,8), lo que evidencia un mayor riesgo relativo en estas entidades.

Por el contrario, EAPB como Aliansalud (13,2), Sanitas (14,5), SURA (15,0), Compensar (18,5) y Salud Total (18,7)
presentaron tasas por debajo o cercanas al promedio distrital.

Adicionalmente, se presentd la distribucion de casos por régimen de afiliacion, evidenciando que el régimen contributivo
concentra el 55,76% de los casos (1.249 muertes), seguido del régimen subsidiado con el 38,39% (860 casos). Los
regimenes de excepcion, poblacion no asegurada y otros regimenes especiales representan proporciones menores al 5% del
total.

En términos generales, la grafica permite identificar variaciones importantes en la mortalidad por ECCV entre EAPB, tanto
en tasas como en numero de casos, lo que resalta la necesidad de fortalecer acciones de seguimiento, gestion del riesgo

cardiovascular y mejora en la calidad de la atencion, con un enfoque diferencial por entidad y régimen de afiliacion.
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Mortalidad Prematura por Diabetes

Grafica No. 8 Tasa de mortalidad por Diabetes
(] en poblacion de 30 a 70 aiios, Distrito de Bogota, 2010-2025*
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Durante la reunion se presentd la Grafica No. 8, correspondiente a la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en la
poblacion de 30 a 70 afios en el Distrito de Bogota, para el periodo 2010-2025.

El analisis evidencia que, a lo largo del periodo evaluado, la tasa de mortalidad por diabetes ha presentado fluctuaciones,
con un promedio de 10,2 muertes por cada 100.000 habitantes en la poblacion de 30 a 70 anos. En términos absolutos, se
reporta un promedio anual de 372 muertes atribuibles a diabetes mellitus en este grupo poblacional.

Se observa que entre 2010 y 2014 la tasa mostré una tendencia general al descenso, alcanzando valores cercanos a 9,1
muertes por 100.000 habitantes. Posteriormente, entre 2015 y 2018, se registr6é un incremento gradual, llegando a 10,8 en
2018, seguido de una leve reduccion en 2019 (9,9).

En el periodo 2020-2021 se identific6 un nuevo aumento, alcanzando 11,9 y 11,3 muertes por 100.000 habitantes,
respectivamente. A partir de 2022, la grafica muestra una disminucién significativa, situandose en 8,6 en 2022 y
alcanzando el valor minimo de la serie en 2023 (7,6).

No obstante, en los afios recientes se evidencia un repunte de la mortalidad por diabetes, con un aumento a 8,5 en 2024 y
10,6 en 2025. Este comportamiento representa una variacion 2023-2025 correspondiente a un incremento absoluto de 3,0
puntos en la tasa de mortalidad (de 7,6 a 10,6), equivalente a un aumento aproximado del 39,5%.

En términos generales, la grafica refleja que, pese a la reduccion observada en algunos periodos, la mortalidad por diabetes
continta representando un reto relevante en salud publica, y el incremento reciente resalta la necesidad de fortalecer las
acciones de prevencion, control metabodlico, seguimiento clinico oportuno y gestion integral del riesgo en la poblacion con

diabetes.
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Grafica No. 9 Tasa de mortalidad por Diabetes
en poblacion de 30 a 70 aiios discriminada por Localidad aiio 2025*
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Durante la reunion se presento la Grafica No. 9, que muestra la tasa de mortalidad por diabetes en la poblacion de 30 a 70
afios, discriminada por localidad para el aio 2025.

Se evidencian diferencias territoriales importantes en la mortalidad por diabetes. Las localidades con mayor numero de
casos fueron Kennedy (52), Suba (51) y Ciudad Bolivar (47). En términos de tasas de mortalidad, destacan Santa Fe (24,8
por 100.000 habitantes), San Cristobal (18,4) y Rafael Uribe Uribe (19,0), con valores superiores al promedio distrital.

Por el contrario, localidades como Sumapaz, La Candelaria y Los Martires presentan bajos valores absolutos y tasas
menores, en algunos casos sin registros de mortalidad. La grafica resalta la necesidad de intervenciones focalizadas por

localidad para el control y prevencion de la diabetes.

Grafica No. 7 Tasa de mortalidad por DM en poblacion de 30 a 70 aiios discriminada por
EAPB aiio 2025*
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Tasa promedio de mortalidad entre las EAPB: 7,73 por 100.000 afiliados.

Durante la reunion se presentd la Grafica No. 7, correspondiente a la tasa de mortalidad por diabetes mellitus (DM) en la
poblacion de 30 a 70 afios, discriminada por EAPB para el afio 2025.

Se evidencian variaciones entre entidades tanto en el niimero de casos como en las tasas de mortalidad. La EAPB con
mayor numero de casos fue Capital Salud (146 casos), seguida de Famisanar (63) y Sanitas (58). En términos de tasa de
mortalidad, destaca Coosalud Cartagena, con el valor mas alto (27,37 por 100.000 afiliados), seguida de Capital Salud
(16,55) y el Régimen de Excepcion (6,97).
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La tasa promedio de mortalidad por DM entre las EAPB se ubicé en 7,73 muertes por 100.000 afiliados. En cuanto al
régimen de afiliacion, el régimen subsidiado (49,33%) y el contributivo (46,00%) concentran la mayor proporcion de

Casos.

Grafica No. 10 Estructura poblacional segiin sexo y grupos de edad por mortalidad
atribuible a Diabetes en poblacion de 30 a 70 aiios, 2025*
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Durante la reunion se presentd la Grafica No. 10, que muestra la estructura poblacional de la mortalidad atribuible a
diabetes en la poblacion de 30 a 70 afios para el afio 2025, seglin sexo y grupos de edad.

La mortalidad por diabetes se concentra principalmente en los grupos de mayor edad, especialmente entre los 60 y 70 afios.
Se evidencidé un mayor nimero de muertes en hombres, quienes representan el 59,3% del total, mientras que las mujeres
concentran el 40,7%.

En los grupos de menor edad (30 a 44 afios) el nimero de defunciones es reducido, con un incremento progresivo a partir

de los 50 afios, resaltando el impacto del envejecimiento en la mortalidad asociada a diabetes.

3. Socializacion de resultados componente CCVM 2025

Proporcion de personas identificadas con riesgo cardiovascular en poblacion
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Durante la reunion se presentd la informacion sobre la proporcion de personas mayores de 18 aflos identificadas con riesgo
cardiovascular, a partir de la ruta PMS, con corte al afio 2025.

Se evidencié que varias EAPB alcanzan una clasificacion satisfactoria, con valores iguales o superiores a la meta
establecida del 50%, mientras que otras se ubican en rangos aceptables o insatisfactorios, con comportamientos variables

en su tendencia. A nivel distrital, la proporcion registrada se sitlia entre 12% y 14%, segtin el periodo analizado.
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Se resalto la necesidad de ajustar el denominador a la poblacion total mayor de 18 afios, verificar la informacion reportada
en trimestres previos y fortalecer planes de gestion con las EAPB que se encuentran por debajo del 30%, con el fin de

lograr un crecimiento progresivo y sostenido del indicador.

Proporcion de personas identificadas con Riesgo metabélico en
poblacion mayor 18 afios desde la ruta PMS
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Durante la reunion se presentd la informacion sobre la proporcion de personas mayores de 18 aflos identificadas con riesgo
metabdlico, a partir de la ruta PMS, con corte al afio 2025.

Se evidencié que algunas EAPB alcanzan una clasificacion satisfactoria, incluso superando la meta del 50%, mientras que
otras se ubican en niveles aceptables e insatisfactorios, con comportamientos de tendencia variable. A nivel distrital, la
proporcion de personas identificadas con riesgo metabolico se situa alrededor del 5%.

Se reiterd la necesidad de ajustar el denominador a la poblacion total mayor de 18 afios, verificar la consistencia de la
informacion reportada por trimestres y fortalecer los planes de gestion con las EAPB que se encuentran por debajo del

30%, con el fin de favorecer un crecimiento progresivo y sostenido del indicador.

Porcentaje de pacientes hipertensos con cifras de TA <(140/90mmHg)
menores de 60 aiios
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Durante la reunion se present6 el indicador correspondiente al porcentaje de pacientes hipertensos menores de 60 afios con
cifras de tension arterial controladas (<140/90 mmHg), con corte al afio 2025.

Se evidencié que varias EAPB presentan un desempefio satisfactorio, superando la meta minima del 70%, con porcentajes
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que oscilan entre 71% y 94%, mientras que otras se ubican en niveles aceptables e insatisfactorios, con signos de deterioro
o recuperacion segun la tendencia observada.

A nivel distrital, el control de la hipertension en esta poblacion se situa alrededor del 63%, lo que indica la necesidad de
fortalecer la captacion, el seguimiento clinico y la calidad del registro, asi como implementar gestion diferencial por EAPB

de acuerdo con su desempeiio.

Porcentaje de pacientes hipertensos controlados con cifras de TA
<(140/90mmHg) mayores de 60 aiios
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Durante la reunion se presentd el indicador del porcentaje de pacientes hipertensos mayores de 60 afios con cifras de
tension arterial controladas (<140/90 mmHg), con corte al afio 2025.

Se evidencid que la mayoria de las EAPB presentan un desempefio satisfactorio, alcanzando o superando la meta
establecida del 80%, con valores entre 80% y 95%. No obstante, algunas entidades se ubican en rangos aceptables e
insatisfactorios, con tendencias de deterioro o inestabilidad.

A nivel distrital, el indicador se sitia alrededor del 76%, lo que resalta la necesidad de fortalecer la captacion, el

seguimiento clinico y la gestion diferencial por EAPB, con énfasis en aquellas con resultados inferiores a la meta.

Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlada (HbAlc <7%) en los
iiltimos 6 meses
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Durante la reunion se presentd el indicador del porcentaje de pacientes con diabetes mellitus con

control metabdlico
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adecuado (HbAlc <7%) en los ultimos 6 meses, con corte al afio 2025.

Se evidencié que algunas EAPB alcanzan un desempefio satisfactorio, cumpliendo o superando la meta minima del 60%,
mientras que otras se ubican en niveles insatisfactorios, con tendencias de deterioro o comportamiento inestable. A nivel
distrital, el control de la diabetes se sitia alrededor del 46%, por debajo de la meta establecida.

Se resalto la necesidad de fortalecer el manejo integral de la diabetes, incluyendo acciones de educacion en autocuidado,
nutricion estructurada, promocion de actividad fisica y ajuste farmacoldgico oportuno, con énfasis en las EAPB con

resultados inferiores.

Proporcion de mujeres en edad fértil de 18-49 aiios, con patologias de HTA y DM
con acceso efectivo a métodos anticonceptivos
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Durante la reunidn se present6 el indicador de la proporcion de mujeres en edad fértil (18 a 49 afios) con hipertension
arterial y diabetes mellitus que cuentan con acceso efectivo a métodos anticonceptivos, con corte al afio 2025.

Se evidencié que algunas EAPB alcanzan un desempeiio satisfactorio, cumpliendo la meta establecida del 90%, mientras
que otras se ubican en rangos insatisfactorios, con marcadas brechas en el acceso y tendencias de deterioro. A nivel
distrital, el indicador presenta valores variables, ubicandose aproximadamente entre 39% y 63%, por debajo de la meta en
varios periodos.

Se resalto la necesidad de garantizar el acceso continuo y oportuno a métodos anticonceptivos, fortalecer la consejeria y la
eleccion informada, e implementar estrategias que aseguren la continuidad y permanencia en el uso de anticoncepcion,

especialmente en las EAPB con desempefios mas bajos.

Control de LDL en poblacion con diagnostico de Hipertension y Diabetes

Mellitus tipo 2
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4. Indicadores 2026
Durante la reunion se presentaron los indicadores definidos para el afio 2026, los cuales ascienden a un total de 16
indicadores, organizados segun su tipo.
La distribucioén contempla 3 indicadores de cobertura, 1 de continuidad/calidad, 1 de acceso/proteccion, 2 de proceso, 1 de
proteccion especifica y 8 indicadores de resultado en salud, siendo estos tlltimos los de mayor peso dentro del conjunto.
Se sefialo que esta priorizacion permitird realizar un seguimiento integral del desempefo, con énfasis en los resultados en

salud, fortaleciendo la planeacion, el monitoreo y la toma de decisiones para el periodo 2026.

Tipo de indicador Nombre del indicador Numerador Denominador Definicion
Proporcion de personas identificadas con Namero de personas 18 afos con _ I
) ) A " f Total d 218 tendidas en la ruta
Cobertura / Deteccion riesgo cardiovascular en poblacion mayor 18 valoracion de riesgo cardiovascular O O© Personas =18 anos atendidas en la ru Se mantiene.
afos desde la ruta PMS documentada
Proporcién de personas identificadas con Nimero de personas 18 afios con
- rop e P u identificacion de riesgo metabolico  Total de personas 218 afios atendidas en la ruta
Cobertura / Deteccion iesgo metabolico para poblacién mayor 18 ! © Mot Se mantiene
(obesidad, dislipidemia, prediabetes,
afios desde la ruta PMS
etc.)
——— Porcentaje de pacientes hipertensos Numero de pacientes con HTAcon  Total de pacientes con diagnstico de HTA en Auste
controlados con cifras de TA <140/90 mmHg ltima TA <140/90 mmHg seguimiento J
Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus |\, o, 4o pacientes con DM con Total de pacientes con DM con medicion de
Resultado en salud controlada (HbATc <7%) en los Gltimos 6 . ¢ " Se mantiene
e HbA1c <7% en los Glimos 6 meses HbA1c en los Glimos 6 meses
; Proporcién de mujeres (18-49 afos)con  Nomoro de mujeres con HTADMERC @ 1o oo e yo e L pRG o
Proteccion especifica HTADM/ERC e intencién reproductiva que  intencion reproductiva con atencion - Nuevo
: S roduel actva o intencion reproductiva
reciben atencion preconcepcional trimesral preconcepcional trimesral
Resultado en salud Proporcién de pacientes con HTAy DM sin Nimero de pacientes HTADM sin  Total de pacientes con HTAy DM con medicionde g
deterioro de la TFG 25 mi/min/1.73m?en 1 afo  disminucion de TFG 25 mi/min/afio TFG en el dltimo afio
Control de LDL en poblacién con diagnéstico  Numero de pacientes con HTADM2 con ) )
Proceso A e e e ek Total de pacientes con HTAy DM tipo 2 Se mantiene
Resultado e salud Porcentaje de poblacion con LDL <100 mg/dL  Namero de pacientes con LDL $100 Total de pacientes con HTAy DM tipo 2 con Nuevo
en HTAy DM tipo 2 maldL medicién de LDL
Porcentaje de pacientes con dislipidemiaen  Numero de pacientes con LDL en meta Total de pacientes con dislipidemia en
Resultado en salud s con e ; " Nuevo
control de LDL segn objetivo clinico segun riesgo (ef: <70, <100 mg/dL) seguimiento
Seguimiento a pacientes que ingresan 8 o e pacientes con seguimiento  Total de pacientes que ingresaron a urgencias por
Continuidad / Calidad urgencias por complicaciones de condicién P ¢ guir L que Ingresaron a urg PO’ S mantiene
s posterior a urgencias (<30 dias) complicaciones cronicas
Acceso / Proteccion FEEEEGOEEDEDEamen Mo MEDEnelIgn Total de mujeres 18-49 afios con HTADM Se mantiene.
HTA/DM con acceso efectivo a anticoncepcion  utilizan método anticonceptivo efectivo
Cobertura /Captacion Porcentaje de captacion de personas con Nmero de personas nuevas Total estimado de poblacién con HTA (esperadao
hipertensién arterial diagnosticadas con HTA tamizada)
. Namero de personas con evaluacién de  Total de personas elegibles (240 afios o con
Proceso Evaluacion de riesgo cardiovascular ° > - e Nuevo
riesgo cardiovascular realizada factores de riesgo)
Resultado / Clasificacion % de personas en fiesgo cardiovascular bajo | Ume" de persenas clasificadasen - Total de personas con evaluacion de riesgo Nuevo
fiesgo bajo cardiovascular
——— % de personas en riesgo cardiovascular  Nimero de personas clasificadasen  Total de personas con evaluacion de riesgo Nuevo
moderado riesgo moderado cardiovascular
) ) ) Namero d Jasificad Total d Iuacion de ri
Resultado / Clasificacion % de personas en riesgo cardiovascularalio | o0 4¢ pfs:::zﬁcas‘ cadasen otal de personas con evaluacion de riesgo Nuevo

5. Cargue de indicadores aplicativo ValiData

Se solicita a las instituciones diligenciar el codigo QR dispuesto para este fin, con el proposito de identificar y definir de
manera formal la persona responsable del cargue y reporte de los indicadores por parte de cada entidad. Esta informacion
permitira organizar el proceso de consolidacion de datos, garantizar la oportunidad y calidad del reporte, y establecer un

canal claro de seguimiento y comunicacion para el cumplimiento de los compromisos establecidos.

Datos del responsable del cargue
de indicadores del componente

sosoi
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Se describe el proceso de cargue y validacion de bases de datos mediante la herramienta web ValiData, disefiada para

facilitar el manejo, control y validacion de la informacion utilizada en los proyectos del observatorio.

Inicialmente, se establece la configuracion de la estructura del archivo, la cual debe ser definida y validada entre el analista
de datos y el referente del proyecto. Esta configuracion incluye el nombre de la hoja de Excel, los encabezados de las
columnas y las validaciones de datos (valores en blanco, rangos permitidos, listas de valores y formato de fechas). Se

resalta que el nombre de la hoja debe coincidir exactamente con el definido en la estructura para permitir el cargue.

El proceso de cargue comprende la autenticacion del usuario, la seleccion del proyecto correspondiente, la carga del
archivo, la validacion de la estructura y los datos, y finalmente el procesamiento del archivo, donde se debe seleccionar el

afio de reporte para asegurar la trazabilidad de la informacion.

La guia también detalla los posibles errores durante la validacion inicial, los cuales pueden estar relacionados con
inconsistencias en la estructura del archivo o con errores en los datos, como valores faltantes, formatos incorrectos o rangos

no permitidos. En estos casos, la herramienta indica los errores para su correccion antes de completar el cargue.

En general, el documento proporciona un paso a paso estandarizado que permite garantizar la calidad, consistencia y

trazabilidad de la informacion cargada en ValiData.

6. Descripcion de los Acuerdos Finales

a) Acuerdo Junio — Enero
Se acordo la elaboracion y presentacion del Informe Semestral del componente Cardiocerebrovascular y Metabolico
(CCVM), correspondiente al periodo comprendido entre junio y enero.
El informe debera ajustarse a la estructura definida por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), garantizando uniformidad en

la presentacion de la informacion y facilitando su analisis y seguimiento.

b) Reporte de indicadores

Se establecieron las fechas de radicacion de los reportes de indicadores, de acuerdo con la siguiente periodicidad trimestral:

Enero — Febrero — Marzo: 10 de mayo
Abril — Mayo — Junio: 10 de septiembre
Julio — Agosto — Septiembre: 10 de noviembre

Octubre — Noviembre — Diciembre: 10 de febrero
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Adicionalmente, se definieron como criterios fundamentales para el reporte:

Completitud: sin datos faltantes.
Consistencia: informacioén sin incoherencias.
Oportunidad: entrega de reportes dentro de los plazos establecidos.

Exactitud: datos confiables y verificables.

¢) Orientaciones técnicas
Se acord¢ la participacion en espacios de asistencia técnica, con el fin de fortalecer la correcta interpretacion de los
indicadores, mejorar la calidad de la informacion reportada y resolver dudas operativas o metodoldgicas relacionadas con

el proceso de seguimiento y reporte.

d) Gestion de observaciones
Se inform6 que las observaciones a los reportes de indicadores seran enviadas de manera formal por la entidad Agilsalud,
como parte del proceso de retroalimentacion, seguimiento y mejora continua del cumplimiento de los acuerdos

establecidos.

e) Apoyo en inscripcion y finalizacién de cursos virtuales

Se acordd brindar apoyo en el proceso de inscripcion y acompaiiamiento en la supervision de la finalizacion de los
cursos virtuales del componente Cardiocerebrovascular y Metabdlico (CCVM), dirigidos a las personas previamente
seleccionadas.

Este apoyo busca asegurar la participacion efectiva, la culminacion oportuna de los cursos y el fortalecimiento de

competencias técnicas del talento humano en salud.

Oferta de cursos virtuales en la plataforma Aprender Salud

Se socializo la disponibilidad de cursos 100% virtuales, de acceso flexible y con certificacion, alojados en la plataforma

Aprender Salud, enfocados en el componente CCVM, los cuales fortalecen competencias en:

e  Gestion del riesgo cardiovascular y metabolico
e Integralidad en la atencion segun las RIAS

e  Promocion y mantenimiento de la salud

Curso de Manejo y Control de la Hipertension Arterial (HTA)

Se informo6 la programacion del curso virtual de Manejo y Control de la Hipertension Arterial, organizado por cohortes,
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con fechas definidas de inscripcion y desarrollo durante el afio 2026, lo que permitird una planeacion anticipada de la

participacion del personal designado.

Curso de Atencion Integral en Enfermedades Cardiocerebrovasculares y Metabolicas (CCVM)

Se present6 el curso virtual de Atencion Integral a las enfermedades cardiocerebrovasculares y metabolicas, también
estructurado por cohortes, con cronogramas especificos de inscripcion, inicio y finalizacion en el afo 2026, orientado a

fortalecer capacidades técnicas y clinicas en el abordaje integral de estas patologias.

f) Acceso a la plataforma virtual

Se indicod que el acceso a los cursos se realizara a través de la plataforma virtual de la Secretaria de Salud, mediante el
enlace oficial dispuesto para tal fin, el cual serd utilizado para la inscripcion, desarrollo y seguimiento de los cursos

programados.

g) Ruralidad — Retomar acuerdos previos

Se acordd retomar y dar continuidad a los acuerdos previamente establecidos relacionados con la atencion en zonas

rurales, garantizando su implementacion y seguimiento conforme a lo definido en espacios anteriores.

Visitas de acompaiiamiento técnico

Se establecio la realizacion de visitas de acompaiiamiento técnico a las IPS seleccionadas en contextos rurales, con el
proposito de fortalecer la capacidad operativa, resolver brechas identificadas y mejorar la prestacion de los servicios de

salud.

Aplicacién del instrumento de evaluacién

Se acordo aplicar el instrumento de evaluacion definido, con el fin de valorar el cumplimiento de los procesos, la calidad

de la atencién y los resultados obtenidos en las IPS priorizadas del componente rural.

Fortalecimiento de la caracterizacion poblacional

Se defini6é como prioridad fortalecer la caracterizacion integral de la poblacion, con énfasis en personas con

enfermedades cronicas, como insumo fundamental para la planeacion y focalizacion de las acciones en salud.

Definicion de IPS segun complejidad

Se acordo avanzar en la definicion de IPS especificas para la atencion de esta poblacion, de acuerdo con su nivel de
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complejidad y necesidades, optimizando el acceso y la continuidad del cuidado.

Seguimiento y monitoreo de resultados

Se establecio realizar seguimiento y monitoreo permanente de los resultados en salud de la poblacion con enfermedades

cronicas, como medida para evaluar impactos y orientar acciones de mejora continua.

h) Modelo predictivo — Priorizacion de la poblacion

En el marco del modelo predictivo, se acord6 la priorizacion de la poblacion caracterizada, permitiendo enfocar las

intervenciones en los grupos con mayor riesgo y necesidad de atencion de acuerdo al componente CCVM.

Confirmacion diagndstica oportuna

Se definid la confirmacion diagnostica oportuna como un elemento clave del modelo predictivo, con el fin de iniciar

intervenciones tempranas y reducir complicaciones asociadas a las condiciones de salud identificadas.

Seguimiento integral

Se acordo realizar un seguimiento integral de la condicion de salud, contemplando acciones continuas de control,

monitoreo y evaluacion, alineadas con el enfoque de gestion del riesgo y atencion integral.

7. Varios

Se socializo la invitacion al evento académico “Muévete por Mas Bienestar: la actividad fisica como pilar para la

promocion de la salud”, que se realizara el jueves 9 de abril de 2026, en el horario de 7:30 a. m. a 12:30 p. m., en el

Auditorio Principal de la Secretaria Distrital de Salud en Bogota. El evento contara con la participacion de expertos

nacionales en temas de actividad fisica, salud cardiovascular y metabdlica, y esta dirigido a talento humano en salud,

personas en formacion, comunidad general y personas interesadas en la actividad fisica, con el objetivo de fortalecer

conocimientos y promover la salud a través del movimiento, para lo cual se dispuso un enlace de inscripcion previo.
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“Muévete por Mas Bienestar: la ac-
tividad fisica como pilar para la

promocion de la salud”

Siendo las 5:00 pm se da por finalizada la reunion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Cumplimiento de compromisos descritos en la EAPB ARG 2026
presente acta
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
Darly Cruz
1 profesional.saludpubl | 3118939687 | Capital Salud
ica2@capitalsalud.go
V.CO
5 Leidy Castafieda Campos | | jcastaneda@saludc | 3105736265 SDS- DPSS
apital.gov.co
3
4
5
6
7
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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, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacidn y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () N/A
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Nota: Cuarido la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun Yineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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