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Tema: OT- Socialización y aclaración metodológica para el reporte de indicadores del Modelo de Atención 
Cardio Cerebrovascular y Metabólico (RCCVM) 
 

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

 
Objetivo  Fecha: 05/06/2026   

Realizar orientación técnica 
en el marco de la 
socialización técnica de la 
metodología para el reporte 
de los indicadores del 
Modelo de Atención Cardio 
Cerebrovascular y 
Metabólico (RCCVM), 
aclarar los criterios de 
medición de cada indicador, 
definir la estructura del 
archivo para el cargue en 
SaludData y resolver las 
inquietudes presentadas por 
el equipo técnico de 
UNISALUD-ECOPETROL 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (X)                                  Acompañamiento (  ) 
Otro ( )  

Modalidad:      Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ( )  

Lugar: Virtual – Plataforma TEAMS.   

Hora Inicio: 2:00 PM      Hora Fin: 3:00 PM  

Notas por: Leidy Castañeda  

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Leidy Castañeda- DPSS 

 

 

 

Desarrollo de la reunión 
1. Apertura de la reunión 

La profesional Leidy Johanna Castañeda Campos dio apertura al espacio agradeciendo la participación de 
las asistentes e indicó que estas asistencias técnicas fueron programadas en respuesta a las solicitudes 
realizadas por diferentes instituciones, con el propósito de resolver inquietudes de manera directa frente a la 
medición de los indicadores del componente cardiovascular. 

Manifestó que el propósito principal consistía en unificar criterios técnicos antes del primer reporte institucional, 
evitando interpretaciones diferentes entre las entidades responsables del cargue de información 

Participantes 
Nombre Cargo / Institución 

Leidy Johanna Castañeda 
Campos 

Referente Técnica Componente Cardio Cerebrovascular y Metabólico – Dirección 
de Provisión de Servicios de Salud 

Jenny Patricia Silva 
Cubillos Referente Gestión del Riesgo – Ecopetrol 

Analya Plazas Referente Gestión del Riesgo – UNISALUD 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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2. Orientaciones generales sobre el reporte de indicadores 

La profesional Leidy Castañeda explicó que para la vigencia 2026 los indicadores adquieren una mayor 
relevancia institucional debido a que serán reportados oficialmente mediante la plataforma Validata, 
convirtiéndose en la fuente oficial de seguimiento para la Secretaría Distrital de Salud. 

Indicó que el reporte deberá cumplir tres principios fundamentales: 

• calidad técnica de la información; 
• consistencia entre numeradores y denominadores; 
• análisis técnico suficientemente desarrollado para explicar el comportamiento del indicador. 

Precisó que no serán aceptados análisis limitados a describir el porcentaje alcanzado, sino que deberán incluir: 

• causas del resultado; 
• estrategias implementadas; 
• factores que afectan el cumplimiento; 
• acciones de mejora; 
• análisis de comportamiento frente a la gestión del riesgo. 

Resaltó que dichos indicadores representan la gestión institucional frente al manejo de las enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas y, por tanto, constituyen un insumo para la toma de decisiones tanto distrital 
como institucional. 

 
3. Explicación de la estructura del archivo para Validata 

La profesional Leidy explicó detalladamente la estructura del archivo Excel enviado previamente a las 
instituciones. 

Precisó que el archivo contiene varias hojas, pero únicamente deberá cargarse la hoja denominada "Hoja 
uno", la cual debe conservar exactamente dicho nombre. 

Explicó además que: 

• el nombre de la EAPB debe permanecer exactamente igual al suministrado; 
• el NIT no podrá modificarse; 
• el nombre del evento deberá conservar la nomenclatura establecida; 
• el nombre de cada indicador deberá copiarse exactamente como aparece en la estructura. 

Advirtió que cualquier modificación en espacios, signos de puntuación, tildes o caracteres impedirá que 
Validata permita el cargue del archivo. 

La profesional informó que las demás hojas del archivo corresponden únicamente a fichas técnicas para 
consulta y deberán eliminarse antes de realizar el cargue definitivo. 

 
4. Intervención de Jenny Patricia Silva Cubillos 
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La profesional Jenny Patricia Silva Cubillos manifestó inicialmente que comprendía la estructura del archivo, 
pero solicitó aclarar si los pacientes incluidos en el indicador de tamizaje cardiovascular correspondían 
únicamente a personas que aún no pertenecían a la cohorte cardiovascular. 

Explicó que su duda consistía en determinar si el indicador debía incluir únicamente usuarios captados 
mediante los tamizajes de Framingham u OMS antes de ingresar a la cohorte. 

En respuesta, la profesional Leidy Castañeda explicó que el enfoque actual corresponde a la articulación entre 
la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud y el componente cardiovascular. 

Precisó que toda persona que transita por la valoración integral debe recibir el tamizaje correspondiente, 
independientemente de la posterior clasificación dentro de la cohorte, debido a que esta constituye la puerta de 
entrada para la identificación temprana del riesgo cardiovascular. 

Adicionalmente informó que el Distrito obtuvo un resultado cercano al 14 % en este indicador durante la 
vigencia anterior, situación que evidencia una baja aplicación de las escalas de riesgo cardiovascular y justifica 
fortalecer este proceso. 

 
5. Intervención de Analya Plazas 

La profesional Analya Plazas consultó acerca del indicador de riesgo metabólico y preguntó específicamente si 
en el denominador debían excluirse las personas con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus. 

La profesional Leidy respondió que el tamizaje FINDRISC únicamente evalúa el riesgo futuro de desarrollar 
diabetes, razón por la cual las personas con diagnóstico confirmado deben excluirse del indicador. 

Explicó igualmente que esta exclusión no aplica para el tamizaje cardiovascular, ya que las personas con 
diabetes continúan teniendo riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares y, por tanto, sí deben ser 
evaluadas mediante Framingham u otras escalas de riesgo. 

 
6. Revisión de los indicadores de hipertensión arterial 

Durante la explicación de los indicadores de control tensional, la profesional Leidy detalló las diferencias 
existentes entre los indicadores con metas menores de 140/90 mmHg y menores de 130/80 mmHg. 

Explicó que la clasificación depende del perfil clínico del paciente y de la coexistencia de enfermedades como 
diabetes mellitus o enfermedad renal crónica. 

La profesional Analya preguntó si ambos indicadores mantenían el mismo criterio de edad. 

La profesional Leidy confirmó que en ambos casos únicamente se incluirán personas menores o iguales a 80 
años. 

 
7. Revisión de indicadores de diabetes mellitus 
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La profesional Leidy explicó la diferenciación entre los indicadores de hemoglobina glicosilada: 

• meta menor del 7 % para población con diabetes mellitus; 
• meta menor del 8 % para personas con enfermedad renal crónica avanzada. 

Precisó que esta diferenciación obedece a los objetivos terapéuticos establecidos para cada grupo clínico y 
aclaró que en estos indicadores no existe restricción por edad. 

 
8. Revisión del indicador de colesterol LDL 

La profesional Leidy informó que una de las principales aclaraciones realizadas durante las asistencias 
técnicas correspondía al denominador del indicador de LDL. 

Explicó que el indicador debe incluir la totalidad de pacientes con hipertensión arterial y/o diabetes mellitus, 
aclarando que la expresión correcta es "y/o" y no "hipertensión más diabetes". 

Indicó además que el segundo indicador de LDL evaluará únicamente, entre quienes tienen medición de LDL, 
cuántos alcanzan cifras menores de 100 mg/dL. 

La profesional Jenny manifestó comprender la relación existente entre ambos indicadores luego de la 
explicación suministrada. 

 
9. Indicador de función renal 

La profesional Jenny Patricia solicitó aclaración sobre la forma correcta de calcular el indicador relacionado con 
la tasa de filtración glomerular. 

Manifestó que inicialmente había interpretado el cálculo en sentido contrario, obteniendo resultados muy bajos. 

La profesional Leidy explicó que el indicador evalúa a los pacientes sin disminución mayor de 5 ml/min/1,73 
m² respecto a la medición previa, aclarando que el análisis corresponde a la comparación longitudinal entre dos 
mediciones y no al cálculo inverso inicialmente realizado. 

La profesional Jenny indicó que con dicha explicación comprendía la metodología correcta del cálculo. 

 
10. Indicadores de anticoncepción y consulta preconcepcional 

La profesional Leidy informó que ambos indicadores fueron estandarizados para mujeres entre 18 y 54 años, 
modificación realizada después de recibir observaciones técnicas de otras instituciones. 

La profesional Analya preguntó cómo debía reportarse una usuaria que manifestó no tener intención 
reproductiva y que, por tanto, no requería anticoncepción ni consulta preconcepcional. 

La profesional Leidy indicó que dicho caso no debía contabilizarse dentro del numerador y recomendó describir 
detalladamente esta situación dentro del análisis técnico del indicador, con el fin de justificar el comportamiento 
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observado. 

 
11. Indicador de urgencias 

La profesional Leidy explicó que el indicador busca identificar pacientes con descompensaciones de 
enfermedades crónicas que consultan a urgencias. 

Precisó que deben incluirse tanto los pacientes hospitalizados como aquellos que recibieron manejo en 
urgencias sin requerir hospitalización, debido a que ambos representan oportunidades para fortalecer el 
seguimiento del riesgo. 

No se registraron observaciones adicionales sobre este indicador. 

 
12. Aclaración sobre la metodología de acumulación de indicadores 

Durante la reunión surgió una discusión relacionada con el concepto de "indicadores acumulados". 

La profesional Jenny manifestó dudas respecto al significado de la acumulación entre un trimestre y otro. 

La profesional Leidy explicó mediante ejemplos que los indicadores deben representar la fotografía acumulada 
de la cohorte al momento del corte y no únicamente los eventos ocurridos durante el trimestre. 

Posteriormente, la profesional Analya consultó si este criterio también aplicaba para los indicadores cuya 
periodicidad clínica corresponde a seis meses. 

La profesional Leidy aclaró que dichos indicadores deben calcularse utilizando la información vigente al 
momento del reporte, por lo cual un paciente que pierde seguimiento deja de considerarse controlado en el 
siguiente corte. 

Finalmente ambas participantes manifestaron comprender la metodología de reporte acumulado. 

 
13. Estratificación del riesgo cardiovascular 

La profesional Leidy explicó que los cuatro indicadores finales permiten conocer la distribución de la cohorte 
según el riesgo cardiovascular. 

Indicó que todas las personas pertenecientes a la cohorte deben encontrarse estratificadas y que esta 
información permitirá evaluar la transición de pacientes entre los diferentes niveles de riesgo. 

Explicó que el seguimiento de esta información facilitará identificar oportunamente pacientes cuyo riesgo 
aumenta y fortalecer las intervenciones institucionales dirigidas a evitar progresión clínica. 

 
14. Cronograma de reporte 

La profesional Leidy recordó las fechas oficiales establecidas para el cargue de la información: 
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• Primer trimestre: 15 de junio de 2026. 
• Segundo trimestre: 10 de julio de 2026. 
• Tercer trimestre: 10 de Noviembre de 2026 

Finalmente verificó que las participantes contaran con los usuarios de acceso a la plataforma Validata. 

La profesional Analya confirmó disponer de los accesos correspondientes. 

La profesional Jenny informó que debía verificar con Ecopetrol la creación del usuario institucional y se 
comprometió a confirmar posteriormente dicha información. 

 

Conclusiones 

La asistencia técnica permitió unificar los criterios metodológicos para el reporte de los 16 indicadores del 
Componente Cardio Cerebrovascular y Metabólico, aclarando aspectos relacionados con la definición de la 
población objeto, la interpretación de los indicadores acumulados, los criterios de inclusión y exclusión para 
cada medición, la estructura del archivo de reporte y la elaboración del análisis técnico. Las participantes 
manifestaron haber resuelto las inquietudes presentadas y contar con la información necesaria para efectuar el 
cargue de los indicadores en la plataforma Validata conforme a los lineamientos definidos por la Secretaría 
Distrital de Salud. 

 

 
COMPROMISOS* 

 
ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Validar la correcta construcción de 
numeradores y denominadores antes del 
cargue de la información. 

Ecopetrol y UNISALUD A partir de la fecha 

Elaborar análisis técnicos completos para 
cada indicador Ecopetrol y UNISALUD A partir de la fecha 

Cargar únicamente la hoja denominada 
"Hoja1" en Validata Ecopetrol y UNISALUD A partir de la fecha 

Confirmar la disponibilidad de usuarios de 
acceso a Validata Ecopetrol  A partir de la fecha 

Reportar los indicadores conforme a la 
estructura oficial establecida Ecopetrol y UNISALUD A partir de la fecha 

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y 
APELLIDOS CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 Analya Plazas Uva pypunisal_bog@unal.e
du.co 

3118049467 Unisalud   
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2 Jenny Patricia Silva 
Cubillos 

jpsilva@clinicos.com.c
o 3107955709 Clinicos-Ecopetrol  

3 Leidy Castañeda 
Campos 

ljcastaneda@saludcap
ital.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. 
 
 
Se adjunta listado de asistencia generado desde TEAMS:  
 

 
 
 
Se adjunta evidencia de la reunión:   
 
 

1. Resumen
Título de la reunión AT- Indicadores CCVM
Participantes que asistieron 5
Hora de inicio 5/06/26, 1:57:50 PM
Hora de finalización 5/06/26, 2:48:17 PM
Duración de la reunión 50 min 27 s
Tiempo medio de asistencia 35 min 33 s

2. Participantes
Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reunión Correo electrónico Id. de participante (UPN) Rol
Leidy Johanna, Castañeda Campos 5/06/26, 2:00:05 PM 5/06/26, 2:48:17 PM 48 min 11 s LJCastaneda@saludcapital.gov.co LJCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador
Jenny Patricia Silva Cubillos (Externo) 5/06/26, 2:02:22 PM 5/06/26, 2:48:10 PM 45 min 47 s jpsilva@clinicos.com.co jpsilva@clinicos.com.co Moderador
ANALYA PLAZAS UVA (No comprobado) 5/06/26, 2:02:23 PM 5/06/26, 2:03:51 PM 1 min 27 s Moderador
ANALYA PLAZAS UVA  (No comprobado) 5/06/26, 2:04:41 PM 5/06/26, 2:48:15 PM 43 min 33 s Moderador
ANALYA PLAZAS UNISALUD (No comprobado) 5/06/26, 2:09:24 PM 5/06/26, 2:48:11 PM 38 min 46 s Moderador
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