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Tema: OT- Socializacién y aclaracion metodologica para el reporte de indicadores del Modelo de Atencion
Cardio Cerebrovascular y Metabolico (RCCVM)

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios en Salud Gestion Social y Territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 02/06/2026
Realizar orientacion técnica Asistencia Técnica:
en el marco de la Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ()
socializacion técnica de la | yreunion | Orientacion (X) Acompariamiento ()
metodologia para el reporte Otro ()
de los indicadores del - : : -
Modelo de Atencion Cardio | Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual (x) ‘ Mixta (')
Cerebrovascular Y'| Lugar: Virtual — Plataforma TEAMS
Metabolico (RCCVM), | ~198"™ '

aclarar los criterios  de | Hora Inicio: 3:00 pm  Hora Fin: 4:00 pm
medicion de cada indicador,

definir la estructura del Notas por: |_e|dy Castafneda
archivo para el cargue en

SaludData y resolver las | Proxima Reunién: Por definir

inquietudes presentadas por

E'P%qmpo técnico de Nueva | Quien cita: Leidy Castafieda- DPSS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Objetivo de la reunion

Realizar la socializacién técnica de la metodologia para el reporte de los indicadores del Modelo de Atencién
Cardio Cerebrovascular y Metabolico (RCCVM), aclarar los criterios de medicion de cada indicador, definir la
estructura del archivo para el cargue en SaludData y resolver las inquietudes presentadas por el equipo técnico
de Nueva EPS.

Participantes

Leidy Johanna Castafieda Campos — Secretaria Distrital de Salud
Ricardo Parra Holguin — Observatorio de Salud / SaludData
Nancy Liliana Hurtado Cardenas — Nueva EPS

Laura Alejandra Pineda Barrera — Nueva EPS

Desarrollo de la reunion
1. Apertura y contexto

La reunion fue instalada por Leidy Johanna Castaiieda Campos, quien explicé que el proposito del espacio
consistia en resolver las inquietudes relacionadas con la medicion de los indicadores solicitados a Nueva EPS
y garantizar que el reporte se realizara de forma homogénea y bajo los criterios técnicos definidos por la
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Secretaria Distrital de Salud.

Indicé que el primer reporte correspondiente al primer trimestre de 2026 tendria como fecha limite el 15 de
junio de 2026 y precis6 que durante el afio Unicamente se realizarian tres reportes trimestrales, mientras
que el cierre anual seria reportado en enero de 2027.

Asimismo, enfatizé que la informacion reportada en SaludData debe cumplir criterios de:

Exactitud.

Calidad.

Consistencia.
Trazabilidad.

Soporte técnico suficiente.

Se indicé que los resultados podrian ser utilizados para procesos de publicacion y evaluacion institucional,
razon por la cual los datos deben corresponder estrictamente a la realidad.

2. Explicacion de la estructura del archivo de reporte
Leidy Johanna Castafieda explicé detalladamente la estructura del archivo que debera cargarse en SaludData.
Precisé que el archivo remitido contiene tres componentes:

e Directorio.
e Estructura para el cargue.
e Fichas técnicas de indicadores.

Aclaré que unicamente debera cargarse la hoja denominada "Hoja1", mientras que las fichas técnicas fueron
entregadas exclusivamente como apoyo metodologico para comprender la definicion de cada indicador.

Durante esta explicacion destaco que:

El nombre de la EPS debe escribirse exactamente como aparece en el directorio.
EI NIT debe conservar exactamente el mismo formato.
El nombre de cada indicador no puede modificarse bajo ninguna circunstancia.
Solamente deberan diligenciarse:

o Numerador.

o Denominador.

o Andlisis descriptivo.

Se indicé que cualquier modificacidon en nombres, espacios, signos o tildes impediria la validacién automatica
del archivo.

3. Intervencion de Ricardo Parra Holguin
Ricardo Parra confirmé los lineamientos expuestos por la Secretaria Distrital de Salud.
Adicionalmente preciso6 que:

e Lahoja que sera cargada obligatoriamente debe llamarse "Hoja1", con la letra inicial en mayuscula.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

o El sistema reconoce exclusivamente ese nombre.
e Si el archivo conserva hojas adicionales o nombres diferentes, el sistema generara errores durante el
cargue.

Con base en esta recomendacion se acordé modificar inmediatamente el nombre de la hoja para evitar
inconvenientes posteriores.

4. Recomendaciones para la elaboracion del analisis descriptivo

Leidy Johanna Castafieda enfatizé que el analisis descriptivo constituye uno de los componentes mas
importantes del reporte.

Indicé que no sera aceptado un analisis que Unicamente reproduzca el resultado numérico del indicador.
Se establecié que cada analisis debera incluir como minimo:

Interpretacion técnica del resultado obtenido.

Factores que explican el comportamiento del indicador.
Estrategias implementadas por la EPS.

Acciones de mejoramiento.

Barreras identificadas.

Propuestas para fortalecer el cumplimiento del indicador.
Proyeccion de mejoramiento en futuros reportes.

Se reiterd que el analisis debe tener un enfoque técnico y no limitarse a una descripcion cuantitativa.
Revision técnica de indicadores
Indicadores 1y 2. Captacion y clasificacion de riesgo

Leidy Johanna explicé que estos indicadores buscan fortalecer la cobertura de captacion de personas con
riesgo cardiovascular y metabdlico.

Manifesté que durante 2025 los resultados fueron inferiores a lo esperado y que, por tal motivo, resulta
indispensable fortalecer la articulacion con la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

Indicé que previamente habia participado en procesos de capacitacion con dicha ruta para reforzar la
identificacion temprana del riesgo cardiovascular.

Se recordé que la meta institucional definida para estos indicadores corresponde al 50 %.

Laura Alejandra confirmé la comprension del alcance del indicador y manifestd no presentar dudas adicionales.
Indicador de control de hipertension arterial (<140/90 mmHg)

Leidy Johanna explicé que este indicador aplica para:

e Personas mayores de 18 afios.
e Personas hasta los 80 afios.
e Personas con hipertension arterial.
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e Personas con enfermedad renal cronica estadios 1y 2.
Precis6 que no incluye:

e Personas con diabetes unicamente.

e Personas con diabetes e hipertension.

e Personas con enfermedad renal estadios avanzados.

Laura Alejandra realizé preguntas para confirmar el rango etario y la poblacion incluida, las cuales fueron
aclaradas durante la reunién.

Indicador de presion arterial <130/80 mmHg

Se explicé que este indicador corresponde a una poblacién distinta.
Leidy Johanna aclar6 que aplica para:

Personas con diabetes.

Personas con hipertensién mas diabetes.

Personas con enfermedad renal crénica estadios 3A a 5.
Personas con tratamiento médico no dialitico.

Durante esta revision Nancy Liliana manifesté dudas relacionadas con la inclusiéon de pacientes en predidlisis y
dialisis.

Después de revisar conjuntamente la definicion del indicador, se concluyé que:
o Deben excluirse unicamente los pacientes que reciben dialisis.
¢ Permanecen incluidos los pacientes con tratamiento médico no dialitico.
e También permanecen incluidos los pacientes en predialisis.

Nancy confirmé haber comprendido el criterio de inclusion.

Indicadores de hemoglobina glicosilada

Leidy Johanna explicé que existen dos indicadores diferentes para hemoglobina glicosilada.

Durante la discusion Nancy identifico que algunos pacientes con enfermedad renal avanzada podrian aparecer
simultaneamente en ambos indicadores.

Después del andlisis conjunto se acordo:
e Excluir de un indicador los pacientes ya contabilizados en el otro.
e Evitar la doble contabilizacién.

e Mantener claramente diferenciadas las poblaciones objeto de medicion.

Nancy manifesté que este ajuste facilitaria la correcta interpretacion de los resultados.
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Indicador de toma anual de LDL

Leidy Johanna recordd que el primer indicador evalta Unicamente la realizacion de la toma del examen durante
el ultimo ano.

Posteriormente explicé que el siguiente indicador evalua unicamente, entre quienes cuentan con la toma
realizada, cuantos presentan valores inferiores a 100 mg/dL.

Nancy verificé que ambos indicadores manejan denominadores relacionados y confirmé haber comprendido el
calculo correspondiente.

Indicador de tasa de filtraciéon glomerular

Nancy informo que la metodologia utilizada actualmente por Cuenta de Alto Costo difiere del indicador
propuesto por la Secretaria Distrital de Salud.

Explicé que actualmente el sistema institucional reporta la totalidad de pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2,
dificultando separar Unicamente la poblacién requerida.

Leidy Johanna indico que:

e Lo ideal es excluir los pacientes con diabetes tipo 1.

e Sitécnicamente no es posible realizar dicha separacion, esta limitacion debera documentarse
claramente dentro del analisis descriptivo del indicador.

o El objetivo del indicador es medir el desempefio del proceso de gestion del riesgo y no Unicamente el
comportamiento de pacientes en estadio 5 de enfermedad renal.

Indicadores de anticoncepcioén y preconcepcion
Laura Alejandra manifesté una diferencia entre los rangos de edad utilizados institucionalmente.

Mientras algunos indicadores manejaban poblacién entre 18 y 49 afios, otros contemplaban poblacién hasta
los 54 anos.

Nancy informé que previamente habia consultado este aspecto y le habian confirmado la utilizacion del rango
hasta los 54 afios.

Ricardo indicé que el ajuste podia realizarse en el sistema.
Como resultado de la discusion se acordo:

¢ Homologar ambos indicadores al rango de 18 a 54 afios.
e Informar oficialmente este ajuste mediante comunicacién dirigida a todas las EPS.

Indicadores de estratificacion de riesgo cardiovascular

Leidy Johanna explicé que estos indicadores corresponden a la clasificacion del riesgo cardiovascular
utilizando escalas validadas.
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Laura informé que actualmente Nueva EPS utiliza las escalas:

e Framingham.
e« FINDRISC.

Leidy explicé que el Ministerio de Salud esta orientando la transicién hacia nuevas herramientas,
principalmente:

e SCORE2.
o Escalas OMS.
o FINDRISC para riesgo metabdlico.

No obstante, indicé que mientras se produce dicha transicion podran continuar utilizando las escalas
actualmente implementadas.

Se aclaré que:

o El total de pacientes clasificados debe coincidir con la suma de riesgo bajo, moderado y alto.
Demostracion del cargue en SaludData
Ricardo Parra realizé una demostracion practica del proceso de cargue del archivo en SaludData.
Durante la explicacion presento el procedimiento completo:

Descarga de la estructura.
Diligenciamiento del archivo.
Verificacion del nombre de la hoja.
Seleccion del archivo.

Validacion automatica.

Revision de errores.

Correccion cuando corresponda.
Procesamiento definitivo.

PN~ LN =

Explicé que:

¢ Lavalidacion unicamente verifica la consistencia del archivo.
e Elreporte solamente queda oficialmente enviado después de seleccionar la opcion "Procesar
archivo".

Nancy consultd si era posible reemplazar un archivo cuando existieran errores.
Ricardo aclaré que:

e Mientras el archivo no haya sido procesado definitivamente, puede cargarse nuevamente.
e Los errores son informados por el sistema indicando exactamente la variable que requiere correccion.

Leidy reiteré que unicamente debera cargarse la hoja denominada Hoja1, eliminando todas las hojas
adicionales del archivo.
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Compromisos
Secretaria Distrital de Salud

¢ Remitir las orientaciones definitivas relacionadas con el ajuste del rango de edad para los indicadores
de anticoncepcion y preconcepcion.
e Continuar brindando acompafiamiento técnico durante el proceso de reporte.

Nueva EPS

Elaborar los reportes utilizando exclusivamente la estructura establecida.
Garantizar que cada indicador incluya un analisis descriptivo técnico.
Aplicar los criterios de inclusién y exclusion definidos durante la reunion.
Cargar unicamente la hoja "Hoja1" en SaludData.

Verificar el procesamiento definitivo del archivo antes del cierre del reporte.

Observatorio de Salud / SaludData

e Mantener el acompafiamiento técnico relacionado con el proceso de validacion y cargue de archivos.
e Apoyar la resolucion de errores que puedan presentarse durante el proceso de carga.

Cierre
No se presentaron inquietudes adicionales por parte de los asistentes.

Leidy Johanna Castafieda agradecio la participacion de los representantes de Nueva EPS, reitero la
importancia de presentar analisis técnicos robustos para cada indicador y dio por finalizada la reunién.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Remitir las orientaciones definitivas
relacionadas con el ajuste del rango de edad SDS-DPSS A partir de la fecha
para los indicadores de anticoncepcion y
preconcepcion.
Continuar brindando acompafiamiento técnico SDS-DPS A partir de la fecha

durante el proceso de reporte

Como compromisos derivados de la reunion,
la entidad se comprometié a elaborar los
reportes utilizando exclusivamente la
estructura definida para el cargue de
informacion, garantizando que cada indicador
incorpore un anal_|S|s_ descriptivo con sustento Nueva ESP
técnico que permita interpretar
adecuadamente los resultados obtenidos.
Asimismo, se acordé aplicar estrictamente los
criterios de inclusidn y exclusion establecidos
para cada indicador durante la sesion, realizar
el cargue en la plataforma SaludData

A partir de la fecha
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utilizando unicamente la hoja denominada
"Hoja1", conforme a la estructura oficial, y
verificar que el archivo complete
satisfactoriamente el proceso de validacion y
procesamiento antes de la fecha limite de
reporte, con el fin de asegurar la recepcion
correcta y oficial de la informacion.

Mantener el acompafamiento técnico
relacionado con el proceso de validacién y
cargue de archivos y Apoyar la resolucién de
errores que puedan presentarse durante el

proceso de carga.

SDS-Observatorio

A partir de la fecha

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | ok cINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Nancy Huertado nancy.hurtado@nueva | 3133610191 Nueva EPS
eps.com.co
2 Leidy Castafeda chastaneda@saludcap 3105736265 SDS — DPSS
Campos ital.gov.co
3 | Ricardo ParraHolguin | R1Parra@saludcapital | 3142238247 | SDS-Observatorioa
.gov.co
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 Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No () No aplica

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

Se adjunta listado de asistencia generado desde TEAMS:
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1.Resumen

Titulo de la reunion 0T- Indicadores_RCCVM
Participantes que asistieron 4
Hora deinicio 6/02/26,2:57:05PM
Hora de finalizacion 6/02/26, 3:52:45PM
Duracidn de la reunién 55min39s

Tiempo medio de asistencia 48min29s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Ultima salida Duracion de lareunién Correo electronico Id. de participante (UPN) Rol Interaccion: Interaccion: Interaccion: Audio activado
Leidy Johanna, Castafieda Campos  6/02/26, 3:10:12 PM 6/02/26,3:52:35PM 42min22s UCastaneda@saludcapital.gov.co LCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador 5
Ricardo, Parra Holguin 6/02/26,3:00:30 PM 6/02/26,3:52:45PM 52min14s R1Parra@saludcapital.gov.co R1Parra@saludcapital.gov.co Moderador 5
Laura Alejandra Pineda Barrera 6/02/26, 6/02/26,3:52:36PM 51min57s laura.pineda@nuevaeps.com.co  laura.pineda@nuevaeps.com.co  Moderador 5
Nancy Liliana Hurtado Cardenas  6/02/26, 6/02/26,3:52:36PM 47 min22s nancy.hurtado@nuevaeps.com.co nancy.hurtado@nuevaeps.com.co Moderador 5
3. Actividades de la reunion

Nombre Hora de entrada Hora de salida Duracién Correo electronico Rol

Leidy Johanna, Castafieda Campos  6/02/26, 3:10:12 PM 6/02/26,3:52:35PM 42min22s UCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador

Ricardo, Parra Holguin 6/02/26,3:00:30 PM 6/02/26,3:52:45PM 52min14s R1Parra@saludcapital.gov.co Moderador

Laura Alejandra Pineda Barrera 6/02/26,3:00:38 PM 6/02/26,3:52:36PM 51 min57s laura.pineda@nuevaeps.com.co  Moderador

Nancy Liliana Hurtado Cardenas ~ 6/02/26, 3:05:14PM 6/02/26,3:52:36 PM 47min22s nancy.hurtado@nuevaeps.com.co Moderador

Se adjunta evidencia de la reunion:




