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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
secreTaRiADE saLup | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: !

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

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: 05/06/2026
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: 2:00 PM  Hora Fin: 3:00 PM
medicién 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

el equipo tecnico de | quijen cita: Leidy Castafieda- DPSS
UNISALUD-ECOPETROL

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Desarrollo de la reunion
1. Apertura de la reunion

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

Manifesté que el propésito principal consistia en unificar criterios técnicos antes del primer reporte institucional,
evitando interpretaciones diferentes entre las entidades responsables del cargue de informacion

Participantes

| Nombre | Cargo / Institucién

Leidy Johanna Castafieda ||Referente Técnica Componente Cardio Cerebrovascular y Metabdlico — Direccion
Campos de Provision de Servicios de Salud

Jenr_1y Patricia Silva Referente Gestion del Riesgo — Ecopetrol

Cubillos

|Ana|ya Plazas ||Referente Gestién del Riesgo — UNISALUD
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2. Orientaciones generales sobre el reporte de indicadores

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

Indicé que el reporte debera cumplir tres principios fundamentales:

e calidad técnica de la informacioén;
e consistencia entre numeradores y denominadores;
e analisis técnico suficientemente desarrollado para explicar el comportamiento del indicador.

Precisé que no seran aceptados analisis limitados a describir el porcentaje alcanzado, sino que deberan incluir:

causas del resultado;

estrategias implementadas;

factores que afectan el cumplimiento;

acciones de mejora;

analisis de comportamiento frente a la gestion del riesgo.

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

3. Explicacion de la estructura del archivo para Validata

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

Precis6 que el archivo contiene varias hojas, pero unicamente debera cargarse la hoja denominada "Hoja
uno", la cual debe conservar exactamente dicho nombre.

Explicé ademas que:

el nombre de la EAPB debe permanecer exactamente igual al suministrado;

el NIT no podra modificarse;

el nombre del evento debera conservar la nomenclatura establecida;

el nombre de cada indicador debera copiarse exactamente como aparece en la estructura.

Advirti6 que cualquier modificacion en espacios, signos de puntuacion, tildes o caracteres impedira que
Validata permita el cargue del archivo.

La profesional informé que las demas hojas del archivo corresponden Unicamente a fichas técnicas para
consulta y deberan eliminarse antes de realizar el cargue definitivo.

4. Intervencidn de Jenny Patricia Silva Cubillos
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La profesional Jenny Patricia Silva Cubillos manifesto inicialmente que comprendia la estructura del archivo,
pero solicité aclarar si los pacientes incluidos en el indicador de tamizaje cardiovascular correspondian
Unicamente a personas que aun no pertenecian a la cohorte cardiovascular.

Explicé que su duda consistia en determinar si el indicador debia incluir Unicamente usuarios captados
mediante los tamizajes de Framingham u OMS antes de ingresar a la cohorte.

En respuesta, la profesional Leidy Castafieda explicé que el enfoque actual corresponde a la articulacion entre
la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y el componente cardiovascular.

Precisé que toda persona que transita por la valoracion integral debe recibir el tamizaje correspondiente,
independientemente de la posterior clasificacion dentro de la cohorte, debido a que esta constituye la puerta de
entrada para la identificacion temprana del riesgo cardiovascular.

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

5. Intervencion de Analya Plazas

La profesional Analya Plazas consulté acerca del indicador de riesgo metabdlico y preguntoé especificamente si
en el denominador debian excluirse las personas con diagndstico confirmado de diabetes mellitus.

La profesional Leidy respondié que el tamizaje FINDRISC unicamente evalua el riesgo futuro de desarrollar
diabetes, razon por la cual las personas con diagnéstico confirmado deben excluirse del indicador.

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

6. Revision de los indicadores de hipertension arterial

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

Explicé que la clasificacion depende del perfil clinico del paciente y de la coexistencia de enfermedades como
diabetes mellitus o enfermedad renal cronica.

La profesional Analya pregunté si ambos indicadores mantenian el mismo criterio de edad.

La profesional Leidy confirmé que en ambos casos Unicamente se incluiran personas menores o iguales a 80
afos.

7. Revision de indicadores de diabetes mellitus
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La profesional Leidy explico la diferenciacion entre los indicadores de hemoglobina glicosilada:

e meta menor del 7 % para poblacién con diabetes mellitus;
¢ meta menor del 8 % para personas con enfermedad renal crénica avanzada.

Precis6 que esta diferenciacion obedece a los objetivos terapéuticos establecidos para cada grupo clinico y
aclaré que en estos indicadores no existe restriccion por edad.

8. Revision del indicador de colesterol LDL

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

Explicé que el indicador debe incluir la totalidad de pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus,
aclarando que la expresion correcta es "y/0" y no "hipertension mas diabetes".

Indicé ademas que el segundo indicador de LDL evaluara unicamente, entre quienes tienen medicion de LDL,
cuantos alcanzan cifras menores de 100 mg/dL.

La profesional Jenny manifestdé comprender la relacion existente entre ambos indicadores luego de la
explicacion suministrada.

9. Indicador de funcion renal

La profesional Jenny Patricia solicité aclaracion sobre la forma correcta de calcular el indicador relacionado con
la tasa de filtracion glomerular.

Manifesté que inicialmente habia interpretado el calculo en sentido contrario, obteniendo resultados muy bajos.

La profesional Leidy explicé que el indicador evalua a los pacientes sin disminucion mayor de 5 ml/min/1,73
m? respecto a la medicion previa, aclarando que el analisis corresponde a la comparacién longitudinal entre dos
mediciones y no al calculo inverso inicialmente realizado.

La profesional Jenny indicé que con dicha explicacion comprendia la metodologia correcta del calculo.

10. Indicadores de anticoncepcion y consulta preconcepcional

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

La profesional Analya pregunté cémo debia reportarse una usuaria que manifesté no tener intencion
reproductiva y que, por tanto, no requeria anticoncepcién ni consulta preconcepcional.

La profesional Leidy indico que dicho caso no debia contabilizarse dentro del numerador y recomendd describir
detalladamente esta situacion dentro del analisis técnico del indicador, con el fin de justificar el comportamiento
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observado.

11. Indicador de urgencias

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

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

No se registraron observaciones adicionales sobre este indicador.

12. Aclaracion sobre la metodologia de acumulacién de indicadores
Durante la reunién surgi6é una discusién relacionada con el concepto de "indicadores acumulados”.
La profesional Jenny manifesté dudas respecto al significado de la acumulacién entre un trimestre y otro.

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

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

La profesional Leidy aclaré que dichos indicadores deben calcularse utilizando la informacion 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 metodologia de reporte acumulado.

13. Estratificacion del riesgo cardiovascular

La profesional Leidy explicd que los cuatro indicadores finales permiten conocer la distribucion de la cohorte
segun el riesgo cardiovascular.

Indicé que todas las personas pertenecientes a la cohorte deben encontrarse estratificadas y que esta
informacion permitira evaluar la transicion de pacientes entre los diferentes niveles de riesgo.

Explicd que el seguimiento de esta informacion facilitara identificar oportunamente pacientes cuyo riesgo
aumenta y fortalecer las intervenciones institucionales dirigidas a evitar progresion clinica.

14. Cronograma de reporte

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

Finalmente verificd que las participantes contaran con los usuarios de acceso a la plataforma Validata.
La profesional Analya confirmé disponer de los accesos correspondientes.

La profesional Jenny informo que debia verificar con Ecopetrol la creacion del usuario institucional y se
comprometié a confirmar posteriormente dicha informacién.

Conclusiones

La asistencia técnica permitié unificar los criterios metodoldgicos para el reporte de los 16 indicadores del
Componente Cardio Cerebrovascular y Metabdlico, aclarando aspectos relacionados con la definicion de la
poblacién objeto, la interpretacién de los indicadores acumulados, los criterios de inclusion y exclusion para
cada medicion, la estructura del archivo de reporte y la elaboracion del analisis técnico. Las participantes
manifestaron haber resuelto las inquietudes presentadas y contar con la informacion necesaria para efectuar el
cargue de los indicadores en la plataforma Validata conforme a los lineamientos definidos por la Secretaria
Distrital de Salud.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Validar la correcta construccion de
numeradores y denominadores antes del
cargue de la informacion.

Ecopetrol y UNISALUD

A partir de la fecha

Elaborar analisis técnicos completos para
cada indicador

Ecopetrol y UNISALUD

A partir de la fecha

Cargar unicamente 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

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | GricINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Analya Plazas Uva pypunisa('j_bog@una'-e 3118049467 Unisalud
u.co
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2 Jenny Pat_r|C|a Silva jpsilva@clinicos.com.c 3107955709 Clinicos-Ecopetrol
Cubillos o}

3 Leidy Castafeda chastaneda@saludcap 3105736265 SDS — DPSS
Campos ital.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 Reunién.

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:

1.Resumen

Titulo de la reunion AT- Indicadores CCVM
Participantes que asistieron 5
Hora de inicio 5/06/26, 1:57:50 PM
Hora de finalizacion 5/06/26,2:48:17 PM
Duracion de la reunion 50min27s

Tiempo medio de asistencia 35min33s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Ultima salida Duracion de lareuniéon Correo electrénico Id. de participante (UPN) Rol

Leidy Johanna, Castafieda Campos 5/06/26, 2:00:05 PM 5/06/26,2:48:17PM 48 min11s UCastaneda@saludcapital.gov.co LCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador
Jenny Patricia Silva Cubillos (Externo) 5/06/26, 2:02:22 PM 5/06/26,2:48:10PM 45min47s jpsilva@clinicos.com.co jpsilva@clinicos.com.co Moderador
ANALYA PLAZAS UVA (No comprobado) 5/06/26, 2:02:23 PM 5/06/26,2:03:51PM 1min27s Moderador
ANALYA PLAZAS UVA (No comprobado) 5/06/26, 2:04:41 PM 5/06/26,2:48:15PM 43 min33s Moderador
ANALYA PLAZAS UNISALUD (No comprobado)  5/06/26,2:09:24PM  5/06/26,2:48:11PM 38 min46s Moderador

Se adjunta evidencia de la reunion:
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