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Tema: Orientacidn técnica tamizajes en condiciones crdnicas accion de bienestar Cuidate, sé
feliz

Dependencia Proceso
SUBDIRECCION DE DETERMINANTES EN GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD
SALUD PUBLICA
Objetivo Fecha: 28 de noviembre de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion (x) Acompafiamiento ()
Orientar al talento Otro ()
humano en salud del ["\5qajidad: | Presencial ( x ) | Virtual () | Mixta ()

entorno comunitario, ———
accion de  bienestar | Lugar: Auditorio Principal SDS

“Cuidate, sé feliz” sobre

la importancia, el objetivo Hora Inicio: 02:00 pm Hora Fin: 05:00 pm

y los conceptos técnicos | Notas por: Paula Ramirez Barbosa
con relacion a la CCNT

Préxima Reunidn: Por confirmar

Quien cita: Claudia Ortega / Paula Ramirez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiza asistencia técnica dirigida al talento humano en salud del entorno comunitario,
especificamente de la accion de bienestar “Cuidate, sé feliz” sobre la importancia, el objetivo y los
conceptos técnicos con relacién a las Condiciones Crénicas No Transmisibles (CCNT en adelante),
especialmente en lo concerniente a los tamizajes.

Tamizacion en enfermedades cardiovasculares y metabdlicas:

La referente distrital Paula Ramirez, presenta lo relacionado con la tamizacion en enfermedades
cardiovasculares y metabolicas.

Se hace referencia a las enfermedades que componen el grupo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, 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 tamizacion cardiovascular de la OMS se enmarca en la estrategia HEARTS:
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HEARTS

HEENANRNTHS

Ihl) tos Evidencia: Acceso a Sv l m} de
eo

clinicos basados y tecnologias

}..:. en la evidencia  essenciales T atormacién acerca de
Orientaciones y ejemplos. ©6mo monitorear e
Este modulo ncluye Un canjunto de protocolos Informacion sobre acerca de la atencion basada  informar acerca de la
nformacin sobre los para estandarizar el medicamentos y en equipos mulidisciginar-  prevencitn y of manejo
(3 syl de las ECV. £ modulo
de nd i tratamiento de lasECY,  un enfoque del riesgo tareas en fa atencion de ontiene indicador
tuales de las enferme- y la diabetes. su adquisicion, cuantifi- total para llevar a cabo ey
dades cardiovasculares cacion, distribucion, L’Vﬂ'"'“;"; gestion Tam-
(ECV). Se describen Inter- gestion y manipulacién Viusge cardovence- bién se proporcionan akgunos  lacion de dat
venciones breves con un de suministros a nivel far, adems de grificos materiales de capacitacidn. o
enfoque de asesoria sobre de los establecimientos e estratificacion para

los factores de riesgo para de salud. cada region.
promover la adopcitn de
estilos de vida saludables.
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En entornos comunitarios y de espacio publico, la literatura recomienda el uso de la version no
basada en laboratorio de las Tablas de Riesgo Cardiovascular de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que emplea variables como edad, sexo, presiéon arterial sistélica, tabaquismo e indice
de masa corporal, sin necesidad de colesterol sérico ni glucemia, lo que la hace especialmente
adecuada en contextos con recursos limitados o en campafas comunitarias de tamizaje

Para estimar el riesgo cardiovascular entonces es necesario realizar:

Toma de medidas antropométricas (peso y talla) para calcular el indice de Masa Corporal (IMC).
Toma estandarizada de la presioén arterial, especificamente el dato de la presion arterial sistolica.
La siguiente informacién: sexo, edad, tabaquismo.

Las Tablas de Riesgo Cardiovascular de la OMS estan disefiadas para aplicarse en personas de 40
a 75 afios sin antecedentes de enfermedad cardiovascular (infarto, ACV, angina, insuficiencia
cardiaca, entre otros).

Explica la tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de la OMS para Colombia y las variables
gue incluye:

Se hace mencioén a la versién anterior:

Tamizaje Riesgo Cardiovascular OMS
Tabla anterior

factores de riesgo que

ntomas de enfermeda ular

= Personas con enfermedad cardiovascular establecida o
presentan nivelas muy altos da alguin factor de riasgo no
se racomienda hacer tamizaje daco a que partenacen a
\a categoria de alto riesgo

=  Seclasifica segun la presencia o ausencia de diabetes,
edad, sexo, 5i es fumador o no fumador la Presion
arterial sistolica

[ REfRTS | | @

n de las enfermedades

Risk-based
CVD management

Guia de bolsillo para la estimacion y el manejo del riesgo cardiovascular OMS
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Y la actualizacion que realiz6 la OMS (version actual):

Tamizaje Riesgo Cardiovascular OMS
Tabla actualizada

TABLA ACTUAL .

- ap= B R

Tomada de: https://wwwwho.int/news/item/02-09-2019-who- - . ErE

updates-cardiovascular-risk-charts P Ereterers B
=

Y de la App de la OPS:
https://www.paho.org/es/heants-americas/calculadora-riesgo
cardiovascular

Version no basada en laboratorios

La OMS actualiza las tablas
de riesgo cardiovascular.

Organizacién Mundial de la Salud. Prevention of Cardiovascular Disease. 'y
Risk Based CVD Management. Ginabra, 2020 M | | socomh,

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

Bajo <5% (verde)

Moderado 5% a <10% (amarillo)

Alto: 10% a <20% (naranja)

Muy alto 20% a <30% (rojo)

Critico o extremadamente alto 230% (marrdn)

La diferencia se debe principalmente a una adaptacién metodolégica y operativa que la OPS hizo
para uso programatico en salud publica en las Américas. Lo anterior, tuvo la intension 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 Estratificacion de Riesgo Cardiovascular de la OMS estan
disefiadas para aplicarse en personas de 40 a 75 afios sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular (tanto en su version anterior como en la actual).

No incluye a personas menores de 40 afios principalmente porque la estimacion del riesgo absoluto
a 10 afios 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 jovenes es muy baja, lo que
limita la capacidad de los modelos para discriminar adecuadamente el riesgo y, por ende, la utilidad
clinica de la estratificacion 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 afios 0 mayores de 75 afos, se realizé
una mesa con la Liga Colombiana contra el Infarto y la hipertensién para definir si realizar o no la
tamizacion en dichas edades, ya se habia comentando lo anterior en matriz de precisiones y se
menciona nuevamente en esta orientacion.

Concluyendose que aunque los adultos jévenes con factores de riesgo pueden tener un riesgo
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absoluto bajo a 10 afios, su riesgo acumulado o de por vida puede ser considerablemente mayor, por
ello en la practica se aceptan las siguientes aproximaciones:

* En personas menores de 40 anos, puede estimarse el riesgo aproximando la edad a 40 afios,
siempre y cuando se explique explicitamente a la persona que la herramienta fue disefiada y
validada para poblacién =240 afos.

» 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
deberd complementar la valoracion con escalas institucionales (p. ej., PREVENT, Framingham 30
afios, Healthy Heart Score, PDAY entre otras), explicar que el resultado de dichas pruebas puede
diferir del obtenido en el punto de tamizacion.

» Desde la perspectiva de andlisis poblacional de la SDS y las subredes, se sugiere considerar a las
personas menores de 40 afios como una cohorte diferenciada y de seguimiento especifico.

En personas mayores de 75 afios, se puede aproximar la edad maxima de la tabla a 75 afios. En
este grupo etario, en general debe asumirse que el riesgo cardiovascular es alto o muy alto, y es
probable que la estimacion de la tabla se acerque al riesgo real, dada la acumulacién de factores de
riesgo relacionados con la edad.

Con relacion 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
definicion, alto o muy alto, independientemente del valor que arroje la tabla en el punto de
tamizacion. En estos casos es factible aplicar la escala como herramienta educativa, pero el mensaje
a la persona debe ser claro: el antecedente cardiovascular por si mismo ya la ubica en un nivel de
riesgo elevado y requiere controles médicos periédicos y adherencia estricta a las recomendaciones
farmacoldgicas y no farmacologicas.

El mismo criterio aplica para personas con enfermedad renal crbnica, aquellas en manejo
farmacoldgico por dislipidemia (incluyendo uso de estatinas u otros hipolipemiantes) y para personas
con diagnostico de diabetes mellitus en tratamiento médico, especialmente con uso de insulina. En
todos estos grupos la tamizacion puede realizarse, pero la interpretaciébn debe enfatizar que la
presencia de estas condiciones sitla a la persona en una categoria de alto riesgo, incluso si la tabla
mostrara un valor diferente, y que por tanto debe encontrarse vinculada a seguimiento médico y
programas de gestion del riesgo cardiovascular.

Se llega a consenso que por el momento y hasta que los equipos cuenten con el aplicativo
actualizado y las fichas seguiran usando la version anterior.

e Tamizaje de diabetes:
Se comenta como la escala validada para el pais e indicada segun la Resolucion 3280 de 2018 y la

GPC colombiana para el manejo de diabetes en el pais es la Finnish Diabetes Risk Score- Findrisc,
se menciona cuales son las preguntas que lo componen y como se interpreta segun su resultado:
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Test FINDRISC- Diabetes

Finnish Diabetes Risk Score 2003 Finland

Sensibilidad del 81,1 %y especificidad del 59,8 (2011)

Frontiers in Women's Health Udl

FINDRISC questionnaire as a potential screening strategy
tional diabetes mellitus

- L

“Table 2. Evaluation of FINDRISC (dishetes risk score) [10].

Total scores (points) Risk rating 10-year risk
<7 Low 1% (1/100)

7-11 Mild 4% (125)
12-14 Moderate 16% (1/6)
15-20 2 33% (173)

> 20 Very high 50% (1/2)

Y. 0., Demirdoven, A. G., Aslan, E., Eser, S. K., Kanek, Y.,
patential screening strategy for =

W | oA
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Se mencionan los ajustes con la actualizacion de la OMS sobre el perimetro de cintura:

3. Perimetro de cintura am

medio del reborde costal y la cresta iliaca de ambos lados y

ontal (aunque no pase por el ombligo). La persona debe respirar Las tablas tuvieron un cambio con

malment par de veces, y se toma la medida menor (cuando exhale el aire). . .
Hombres C1< 94.cm (0 p.)0z 94 cm (4 p.) respecto al perimetro abdominal en

Mujeres < 9o cm (0 p.) 02 9o cm. (4 p.) mujeres y agrego una puntuacién
intermedia (3 puntos).
l Aldisminuir de 90 a 80 cm el perimetro
o ; = abdominal nuestros equipos han
Hombres [Mujeres Pustisdon encontrado mas mujeres en alto riesgo.
| Menos de 94 cm | Menas de 80 cm | 0puntos
Entre 54102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102.cm | Mas de 88 am apuntos

Segn la evidencia, |a escala Finnish Diabetes fisk Score [FINDRISC), los puntos de corte para el perimetro abdominal que se utilizan para la
estratificacion del riesgo de diabetes tipa 2 son 294 cm en hombres y 280 cm en mujeres. Estos valores corresponden a los umbrales que, al ser
superados, incrementan la puntuacién de riesgo en la escala FINDRISC y reflejan un mayor riesgo cardiometabélico. El perimetro abdominal por
debajo de estos valores se considera dentro de rangos normales segin la herramienta FINDRISC, mientras que valares iguales o superiores se asocian
con un riesgo aumentado de desarrollar sindrome metabélica y diabetes tipo 2. Estos puntos de corte estan alineados con la evidencia epidemiolégica
y han sido validados en estudios poblacionales que correlacionan la adiposidad central con el riesgo metabélico.

La OMS establecié un umbral de alta riesgo para la circunferencia de Ia cintura de > 88 cm para las mujeres y > 102 cm para los hombres.

o) K
& | suuw | BOGOT/\

En contextos de salud publica y en escenarios comunitarios, sin acceso a pruebas de laboratorio, la
herramienta mas recomendada y validada internacionalmente para estimar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 a 10 afios es el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).

La poblacién objeto de la prueba FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) son personas adultas de
18 afios 0 més, aunque la mayor utilidad clinica y validacion se ha realizado en adultos de mediana
edad y mayores. Se realiza a personas sin diagndstico previo de diabetes (1 y 2), con el fin de
identificar riesgo de desarrollar diabetes en los préximos 10 afios.

De acuerdo con la GPC colombiana para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios y las recomendaciones internacionales los
resultados de la prueba se expresan como una puntuacion total (rango habitual: 0-26 puntos) y se
categorizan asi:

* Bajo riesgo: <7 puntos (riesgo menor al 1%)

* Riesgo ligeramente elevado: 7-11 puntos (riesgo entre 1y 4%)

» Riesgo moderado: 12-14 puntos (riesgo cercano al 17%)
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* 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:

»| Canalizacion

Gliceria > 126 mg /d!

Reaizar HbA1c

bl —

Nomal (<140 mg Al >6.5%
omal (<140 mg Considere realizar PTOG [~ oAl <6.5% HoATe>65%
dlalas 2h) confirma dx
Intolerancia a a glucosa > 200 mg/di 2 las 2
(140-199 madl a fas 2 horas) confirma Diagnostico

oA
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Igualmente se aclara que por el momento y hasta que los equipos cuenten con el aplicativo
actualizado y las fichas seguirdn usando la version anterior. En el aplicativo se incluird una opcién de
‘no aplica” para las personas que ya tienen diagnostico y manejo de diabetes y por ende no
requieren de tamizacion.

Salud respiratoria:

Sobre la tamizacion se menciona que el afio pasado la referente distrital incluyo una ficha con tres
tipos de tamizaje diferenciados por grupos de edad:

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

JEubaraco sor: Protesionales Seguimiarts y Raspuists Enior Dudacor
SISTEMA DE GESTION - CONTROL DOCUMENTAL —

SECRTANADE

FICHA TAMIZAJE DE
2 | s | BOGOT/\ SEamRAToRS tReces
= DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO e
Pz Nacion
e[ 20 ]~ =]
Nombre No.
Completo ‘ Tipo 1D l:l Documents |

Enomo  Comunitario Educativo Institucicnal Laboral Menar de 10 aflos acompaiado por g NO
acudiente o cuidador

| ‘Tamizaje de i ion de Riesgo para Cronicas | Fecha

Para cada una de s preguntas a conlinuacion, Marque con Una equis (x) 18 opcitn qus més s ajuste & su preferencis.

[ Tamizaje de Enfermedades Respiratorias Crénicas 0 a 17 afos: Asma ]

[1- ¢Ha tenido sitidos en el pecha o en los dlimos 12 meses?

| [s] v
|2, +Se ha despartado en la noche por fos en los iltimos 12 mases? ‘ ‘ sl ‘ ‘ NO ‘
3. Ha temdo (o5, silbidos o Amcultad para respirar con el Sjercicio o con 1a actividad fisica o ha 1enido que parar por estos o ™

sintomas en los timos 12 meses?
|4, +Cuands ha tenido gripa, le dura usualmenta mas de 10 dias? ‘ ‘ sl ‘ ‘ NO ‘

Nombre de acudients o
cuidadar

No.
| el J o]
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cuiaacor | || | uocumenio | |

| Tamizaje de Enfermedades Respiratorias Cronicas 18 a 39 afios: Asma |
|5. ¢ Ha tenido alguna vez "pitos o silbidos" en el pecho? | | Sl | | NO |
|6. ¢ Ha tenido tos, sobre todo por las noches? | | sl | | ND|
7. ¢Ha tenido tos, “pitos o silbidos" en el pecho, dificultad al respirar en algunas épocas del afio o en contacto con animales, 3| NO
plantas, tabaco o en su trabajo?
|8. ¢Ha tenido tos, “pitos o silbidos’, dificultad al respirar después de hacer ejercicios moderados o intensos? | | Sl | | NO |
|9. ¢Ha padecido resfriados que le duren més de 10 dias o le “bajan al pecho™ | | Sl | | NO |
|1|]. ; Ha utilizado medicamentos inhalados que le alivian o que le disminuyen estos sintomas? | | Sl | | NO |
|11. ¢ Tiene usted algan tipo de alergia? | | sl | | NO |
|12. ¢ Tiene algdn familiar con asma o alergia? | | Sl | | NO |

| Tamizaje de Enfermedades Respiratorias Cronicas Mayor 40 afios: EPOC |
|13. . Tose muchas veces la mayoria de los dias? | | sl | | NO |
|14. ¢ Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias? | | Sl | | NO |
|15. . Se queda sin aire més facilmente que otras personas de su edad? | | sl | | NO |
|1s. | Es mayor de 40 afios? | | S | | NO |
|17. ¢Actualmente fuma o es un exfumador? | | Sl | | NO |

Se aclara que para la accién de bienestar esta incluidos los dos tamizajes para mayores de 18 afios
gue apuntan a determinar el riesgo de desarrollar asma o EPOC.

Para este caso, la ficha quedo incluida en el aplicativo GESI, sin embargo, se revisara para incluir en
el aplicativo de Cuidate e igualmente iniciara una vez se realice la actualizacion de dicho aplicativo.

Cancer
La referente distrital Myriam Gordillo presenta lo relacionado con céncer, presenta la clasificacion del

riesgo para los tipos de céncer priorizados, explicando ademas las estrategias de tamizacion
indicadas en la Resolucién 3280 de 2018:
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CLASIFICACION DEL RIESGO PARA CANCERES
PRIORIZADOS

Ih izaje, i - -
Tipo de céncer | Poblacion Objeto | Signos de alerta e e e Comporiumientos de comuRo ¥ o or e rosgn
¥

Mujeres sintomaticas Si No aplica No aplica Alto

Cancer de cuello Mujeres menores de No No Con y sin Moderado
utsa 25 afios con factores No Si Si Bajo

de riesgo No Si NO Sin riesgo
Muijeres sintomaticas Si No aplica No aplica Alto

Cancer de mama | Mujeres mayores de No No Con y sin Moderado
40 afios No Si Si Bajo

Mujeres de 50 a 69 No Si NO Sin riesgo
Mujeres y Hombres Si No aplica No aplica Alte

Cancer de colon y No No Con y sin Moderado

Muieres y hombres " f
recto . No Si Si Bajo
entre los 50-75 afios - —

No i NO Sin riesgo
Si No aplica No aplica Alto

Céncer de Prostéta Hombres No No Con ysin Mude.radu
sintomaticos No Si Si Bajo

No Si NO Sin riesgo

CONDUCTA

Nivel de riesgo Acdién clinica Accién / promocional

Alto Atencidén medica prioritaria Educacion para la salud para lograr adh. a di ico y tr

Cancer de cuello uterino: Educacién para la salud para fortalecer adherencia a practicas saludables para
reduccir el riesgo.

Céncer de cuello uterino: Educacion para la salud para fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Mujeres menores de 25 afios con FR citologia vaginal cada 3 afios
Mujeres entre los 25-29 afios citologia vaginal cada 3 afios
Mujeres entre los 30-65 afios prueba del Virus del Papiloma Humano, cada § afios |

Cancer de mama, colon y recto, prostata: Educacién para la salud para fortalecer adherendia a practicas
saludables para reduccir el riesgo. Tener en consideracion Antecedentes familiares y personales.

Moderado No aplica
Cancer de mama: Educacién para la salud para fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Mujeres mayores de 40 afios Examen Clinico de mama cada afio
Mujeres entre los 50-69 afios mamografia bianual
Céncer de colon y recto: Educacién para la salud para fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Mujeresy Hombres entre los 50-75 afios sangre oculta cada 2 afios
Céncer de préstata: Educacién para la salud para fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Hombres entre los 50-75 afios Antigeno Prostitico y Tacto rectal cada 5 afios
Bajo No aplica Educacién para la salud para fortalecer adherencia a practicas saludables para reduccir el riesgo de cancer.
o - Educacién para la salud para fortalecer el mantenimiento de las practicas saludables
Sin riesgo No aplica

Actividad Fisica:

Con relacion a actividad fisica actualmente se encuentra incluido en el lineamiento dos herramientas
para la consejeria para la practica de actividad fisica y prescripcién de ejercicio, uno de ellos es el
signo vital de actividad fisica y el otro es Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —~ASPAF-
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
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¢Que es el Signo Vital de Actividad Fisica?

VACSM

g
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE

El "Physical Activity Vital Sign" (PAVS, o Signo Vital de Actividad
Fisica) es una herramienta de evaluacion rapida que los

profesionales de la salud utilizan para medir el nivel de actividad
fisica de una persona, similar a como se toman la presion arterial o

Signo Vital de Actividad Fisica
1. En promedio, ;cuéntos dias a la semana realiza actividad fisica de
moderada a vigorosa (como una caminata rapida)? dias

2. En promedio, ;cuantos minutos realizas actividad fisica a este nivel?
minutos (Multiplicar 1x2)

3. ;Cuantos dias a la semana realizas ejercicios de fortalecimiento muscular,
como ejercicios con peso corporal o entrenamiento de resistencia?
dias

4. ;En un dia tipico, ;Cuantas horas pasa usted sentado o recostado

el peso. mientras esta despierto? horas

® | ecaof}"\ e | 20 E"'ﬁm’f‘\
g,Cuél es la validez del PAVS? Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica -~ASPAF-
IDRD

Capacidad que tiene el
cuestionario de identificar

R correctamente aguellas 670/
Sensibilidad personas que S| cumplen las O
recomendaciones de
actividad fisica

Capacidad que tiene el
cuestionario de identificar
correctamente aguellas
Especificad personas que NO cumplen 680/0

las recomendaciones de
actividad fisica

o] &
| Wio | poGoT\

Sobre este tamizaje se explica que su implementacion iniciard una vez surta el proceso de
articulacion con la Direccién de Provision de Servicios que permita el direccionamiento de las
personas desde los entornos cuidadores hacia los servicios de salud y al acceso de la prescripcion
de actividad fisica por parte del talento humano entrenado en ello, por lo anterior no se realizaran
hasta la indicacion formal por parte del nivel central (SDS).

Desde los equipos se manifiestan dudas con respecto a la canalizacion en caso de tamizajes
alterados o positivos, especificamente sobre el motivo de canalizacién, se menciona que en muchos
casos las personas no desean que se realicé la canalizacion o ya se encuentran dentro de las rutas
de atencion, se comenta que en el aplicativo se incluira la variable de “motivo de no canalizacién”
para tener en cuenta estas consideraciones.

Se reitera que por el momento y hasta que desde la SDS se dé la indicacion se seguira utilizando los
formatos y canalizaciones anteriores.

Siendo las 05:00 pm. se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Elaboracién acta Paula Ramirez Enero 2026
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y - DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
1 | Myriam Gordillo migordillo@saludcapi | 5143435957 | SDS- Subd
tal.gov.co Determinantes
5 Sylvia Alejandra saramirez@saludcapit 3204743932 SDS- Suhd
Ramirez al.gov.co Determinantes
. cportega@saludcapita SDS.' Subd
3 | Claudia Ortega | 9885 Acciones
.gov.co :
Colectivas
4 | paula Ramirez pxramirez@saludcapit 3134031929 SDS- Suhd
al.gov.co Determinantes
Evaluacién y cierre de la reunion
¢ Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)
No Aplica
Si (x) No ()
ASISTENTES

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