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Tema: Orientación técnica tamizajes en condiciones crónicas acción de bienestar Cuídate, sé 
feliz  
 

 Dependencia  Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE DETERMINANTES EN 
SALUD 

GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD 
PÚBLICA 

 

Objetivo  Fecha: 28 de noviembre de 2025 

 

 
Orientar al talento 
humano en salud del 
entorno comunitario, 
acción de bienestar 
“Cuídate, sé feliz” sobre 
la importancia, el objetivo 
y los conceptos técnicos 
con relación a la CCNT  
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación ( x )                                Acompañamiento (  ) 

Otro ( )  

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

Lugar: Auditorio Principal SDS 

Hora Inicio: 02:00 pm    Hora Fin: 05:00 pm 

Notas por: Paula Ramírez Barbosa 

Próxima Reunión: Por confirmar 

Quien cita: Claudia Ortega / Paula Ramírez 

 

 

Se realiza asistencia técnica dirigida al talento humano en salud del entorno comunitario, 
específicamente de la acción de bienestar “Cuídate, sé feliz” sobre la importancia, el objetivo y los 
conceptos técnicos con relación a las Condiciones Crónicas No Transmisibles (CCNT en adelante), 
especialmente en lo concerniente a los tamizajes. 
 
Tamización en enfermedades cardiovasculares y metabólicas: 
 
La referente distrital Paula Ramírez, presenta lo relacionado con la tamización en enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas. 
 
Se hace referencia a las enfermedades que componen el grupo de enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas, como las enfermedades coronarias, el ACV, la falla cardiaca, las enfermedades 
hipertensivas, las enfermedades vasculares periféricas, las arritmias. 
 

 Tamizaje de riesgo cardiovascular: 
 
Se comenta como la tamización cardiovascular de la OMS se enmarca en la estrategia HEARTS: 
 
 
 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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En entornos comunitarios y de espacio público, la literatura recomienda el uso de la versión no 
basada en laboratorio de las Tablas de Riesgo Cardiovascular de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), que emplea variables como edad, sexo, presión arterial sistólica, tabaquismo e índice 
de masa corporal, sin necesidad de colesterol sérico ni glucemia, lo que la hace especialmente 
adecuada en contextos con recursos limitados o en campañas comunitarias de tamizaje  
 
Para estimar el riesgo cardiovascular entonces es necesario realizar: 
Toma de medidas antropométricas (peso y talla) para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC). 
Toma estandarizada de la presión arterial, específicamente el dato de la presión arterial sistólica. 
La siguiente información: sexo, edad, tabaquismo. 
 
Las Tablas de Riesgo Cardiovascular de la OMS están diseñadas para aplicarse en personas de 40 
a 75 años sin antecedentes de enfermedad cardiovascular (infarto, ACV, angina, insuficiencia 
cardíaca, entre otros). 
 
Explica la tabla de estratificación de riesgo cardiovascular de la OMS para Colombia y las variables 
que incluye: 
 
Se hace mención a la versión anterior: 
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Y la actualización que realizó la OMS (versión actual): 
 

 
 
Con respecto a este tamizaje existen dudas sobre la nueva versión se explican los cambios que se 
dieron, especialmente que este tamizaje ya no empieza en <10% sino en <5%, quedando así: 
 

 Bajo <5% (verde)  

 Moderado 5% a <10% (amarillo)  

 Alto: 10% a <20% (naranja)  

 Muy alto 20% a <30% (rojo)  

 Crítico o extremadamente alto ≥30% (marrón)  
 
La diferencia se debe principalmente a una adaptación metodológica y operativa que la OPS hizo 
para uso programático en salud pública en las Américas. Lo anterior, tuvo la intensión de considerar 
el nivel moderado con un porcentaje menor para efectuar una mayor sensibilidad en la necesidad de 
intervenciones preventivas tempranas. 
 
Con respecto a la edad las Tablas de Estratificación de Riesgo Cardiovascular de la OMS están 
diseñadas para aplicarse en personas de 40 a 75 años sin antecedentes de enfermedad 
cardiovascular (tanto en su versión anterior como en la actual). 
 
No incluye a personas menores de 40 años principalmente porque la estimación del riesgo absoluto 
a 10 años en este grupo etario es muy baja, incluso en presencia de factores de riesgo significativos. 
Esto se debe a que la incidencia de eventos cardiovasculares en adultos jóvenes es muy baja, lo que 
limita la capacidad de los modelos para discriminar adecuadamente el riesgo y, por ende, la utilidad 
clínica de la estratificación en este rango de edad. 
 
Sin embargo, debido a que en orientaciones técnicas pasadas las equipos manifestaron que muchas 
de las personas atendidas en los puntos son menores de 40 años o mayores de 75 años, se realizó 
una mesa con la Liga Colombiana contra el Infarto y la hipertensión para definir si realizar o no la 
tamización en dichas edades, ya se había comentando lo anterior en matriz de precisiones y se 
menciona nuevamente en esta orientación. 
 
Concluyendose que aunque los adultos jóvenes con factores de riesgo pueden tener un riesgo 
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absoluto bajo a 10 años, su riesgo acumulado o de por vida puede ser considerablemente mayor, por 
ello en la práctica se aceptan las siguientes aproximaciones: 
 
• En personas menores de 40 años, puede estimarse el riesgo aproximando la edad a 40 años, 
siempre y cuando se explique explícitamente a la persona que la herramienta fue diseñada y 
validada para población ≥40 años. 
• En este grupo se recomienda interpretar el resultado con cautela para evitar sobreestimar el riesgo 
y generar alarma innecesaria. 
• Cuando el resultado sugiera riesgo alto o mayor, la persona debe ser canalizada, considerando que 
probablemente existen otros factores de riesgo distintos a la edad que explican dicho resultado, y se 
deberá complementar la valoración con escalas institucionales (p. ej., PREVENT, Framingham 30 
años, Healthy Heart Score, PDAY entre otras), explicar que el resultado de dichas pruebas puede 
diferir del obtenido en el punto de tamización. 
• Desde la perspectiva de análisis poblacional de la SDS y las subredes, se sugiere considerar a las 
personas menores de 40 años como una cohorte diferenciada y de seguimiento específico. 
 
En personas mayores de 75 años, se puede aproximar la edad máxima de la tabla a 75 años. En 
este grupo etario, en general debe asumirse que el riesgo cardiovascular es alto o muy alto, y es 
probable que la estimación de la tabla se acerque al riesgo real, dada la acumulación de factores de 
riesgo relacionados con la edad. 
 
Con relación a las personas con antecedentes personales o familiares de enfermedad cardiovascular 
mayor (infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular, angina, enfermedad vascular 
periférica u otros eventos vasculares mayores) se aclara que el riesgo debe considerarse, por 
definición, alto o muy alto, independientemente del valor que arroje la tabla en el punto de 
tamización. En estos casos es factible aplicar la escala como herramienta educativa, pero el mensaje 
a la persona debe ser claro: el antecedente cardiovascular por sí mismo ya la ubica en un nivel de 
riesgo elevado y requiere controles médicos periódicos y adherencia estricta a las recomendaciones 
farmacológicas y no farmacológicas. 
El mismo criterio aplica para personas con enfermedad renal crónica, aquellas en manejo 
farmacológico por dislipidemia (incluyendo uso de estatinas u otros hipolipemiantes) y para personas 
con diagnóstico de diabetes mellitus en tratamiento médico, especialmente con uso de insulina. En 
todos estos grupos la tamización puede realizarse, pero la interpretación debe enfatizar que la 
presencia de estas condiciones sitúa a la persona en una categoría de alto riesgo, incluso si la tabla 
mostrara un valor diferente, y que por tanto debe encontrarse vinculada a seguimiento médico y 
programas de gestión del riesgo cardiovascular. 
 
Se llega a consenso que por el momento y hasta que los equipos cuenten con el aplicativo 
actualizado y las fichas seguirán usando la versión anterior. 
 
 

 Tamizaje de diabetes: 
 
Se comenta como la escala validada para el país e indicada según la Resolución 3280 de 2018 y la 
GPC colombiana para el manejo de diabetes en el país es la Finnish Diabetes Risk Score- Findrisc, 
se menciona cuáles son las preguntas que lo componen y como se interpreta según su resultado: 
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Se mencionan los ajustes con la actualización de la OMS sobre el perímetro de cintura: 

 
 
En contextos de salud pública y en escenarios comunitarios, sin acceso a pruebas de laboratorio, la 
herramienta más recomendada y validada internacionalmente para estimar el riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2 a 10 años es el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).  
 
La población objeto de la prueba FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) son personas adultas de 
18 años o más, aunque la mayor utilidad clínica y validación se ha realizado en adultos de mediana 
edad y mayores. Se realiza a personas sin diagnóstico previo de diabetes (1 y 2), con el fin de 
identificar riesgo de desarrollar diabetes en los próximos 10 años. 
 
De acuerdo con la GPC colombiana para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes 
mellitus tipo 2 en la población mayor de 18 años y las recomendaciones internacionales los 
resultados de la prueba se expresan como una puntuación total (rango habitual: 0-26 puntos) y se 
categorizan así: 
• Bajo riesgo: <7 puntos (riesgo menor al 1%) 
• Riesgo ligeramente elevado: 7-11 puntos (riesgo entre 1 y 4%) 
• Riesgo moderado: 12-14 puntos (riesgo cercano al 17%) 



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 

 

• Riesgo alto: 15-20 puntos (riesgo cercano al 33%) 
• Riesgo muy alto: >20 puntos (riesgo cercano al 50%). 
 
La GPC colombiana de diabetes incluye el siguiente algoritmo: 
 
 
 
 
 

 
 
Igualmente se aclara que por el momento y hasta que los equipos cuenten con el aplicativo 
actualizado y las fichas seguirán usando la versión anterior. En el aplicativo se incluirá una opción de 
“no aplica” para las personas que ya tienen diagnóstico y manejo de diabetes y por ende no 
requieren de tamización. 

 
 
Salud respiratoria: 
 
Sobre la tamización se menciona que el año pasado la referente distrital incluyo una ficha con tres 
tipos de tamizaje diferenciados por grupos de edad: 
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Se aclara que para la acción de bienestar está incluidos los dos tamizajes para mayores de 18 años 
que apuntan a determinar el riesgo de desarrollar asma o EPOC.  
 
Para este caso, la ficha quedo incluida en el aplicativo GESI, sin embargo, se revisará para incluir en 
el aplicativo de Cuídate e igualmente iniciará una vez se realice la actualización de dicho aplicativo.  

 
Cáncer 
 
La referente distrital Myriam Gordillo presenta lo relacionado con cáncer, presenta la clasificación del 
riesgo para los tipos de cáncer priorizados, explicando además las estrategias de tamización 
indicadas en la Resolución 3280 de 2018: 
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Actividad Física: 

 
Con relación a actividad física actualmente se encuentra incluido en el lineamiento dos herramientas 
para la consejería para la práctica de actividad física y prescripción de ejercicio, uno de ellos es el 
signo vital de actividad física y el otro es Auto reporte de Salud previo a la Actividad Física –ASPAF-
Instituto Distrital de Recreación y Deporte 
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Sobre este tamizaje se explica que su implementación iniciará una vez surta el proceso de 
articulación con la Dirección de Provisión de Servicios que permita el direccionamiento de las 
personas desde los entornos cuidadores hacia los servicios de salud y al acceso de la prescripción 
de actividad física por parte del talento humano entrenado en ello, por lo anterior no se realizarán 
hasta la indicación formal por parte del nivel central (SDS). 
 
Desde los equipos se manifiestan dudas con respecto a la canalización en caso de tamizajes 
alterados o positivos, específicamente sobre el motivo de canalización, se menciona que en muchos 
casos las personas no desean que se realicé la canalización o ya se encuentran dentro de las rutas 
de atención, se comenta que en el aplicativo se incluirá la variable de “motivo de no canalización” 
para tener en cuenta estas consideraciones. 
 
Se reitera que por el momento y hasta que desde la SDS se dé la indicación se seguirá utilizando los 
formatos y canalizaciones anteriores. 
 
Siendo las 05:00 pm. se da por terminada la reunión. 
 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Elaboración acta Paula Ramírez Enero 2026 
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REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 Myriam Gordillo 
m1gordillo@saludcapi
tal.gov.co 

3103032921 
SDS- Subd 
Determinantes 

 

2 
Sylvia Alejandra 
Ramirez 

saramirez@saludcapit
al.gov.co 

3204743932 
SDS- Subd 
Determinantes 

 

3 Claudia Ortega 
cportega@saludcapita
l.gov.co 

9885 
SDS- Subd 
Acciones 
Colectivas 

 

4 Paula Ramírez 
pxramirez@saludcapit
al.gov.co 

3134031929 
SDS- Subd 
Determinantes 

 

 
 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si ( x )                                            No  (  )  
 

No Aplica 

 
 
ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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