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(30-70 ainos)

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica / Direccién de
Provision de Servicios de Salud

Gestion Social y Territorial en Salud Publica

Fecha: viernes 20 de marzo de 2026

Objetivo
Analizar el comportamiento de la
mortalidad prematura por
enfermedades cronicas no

transmisibles en poblaciéon de 30 a
70 afios en Bogota, a partir de la
informacién proveniente de las
Estadisticas Vitales consolidadas de
DANE y de los registros preliminares
del RUAF Distrital — Sistema de
Vigilancia de Estadisticas Vitales
Distrital para la vigencia 2025, con el
fin de identificar tendencias, brechas
y variaciones en el indicador,
orientar la priorizaciéon de acciones,
fortalecer la toma de decisiones
técnicas y realizar seguimiento a los
resultados de gestion e impacto en
el marco de la meta estratégica
distrital.

Tipo Asistencia Técnica:
de Asesoria () Capacitacion ( )
reunio |_Orientacion ( ) Acompanamiento ()
n Otro ( X ) Comité Interdependencias ENCT
g”ac;ga" Presencial ( X ) Virtual () Mixta ()

Lugar: Secretaria Distrital de Salud

Hora Inicio: 02:00 p.m. Hora Fin: 04:30 p.m.

Notas por: Lideres No Transmisibles / Vigilancia en Salud Publica — Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte, Sur, Centro Oriente y Sur Occidente.

Préxima Reunién: agosto de 2026

Quien cita: Leidy Johanna Castafieda Campos — Sergio Daniel Ruiz Alarcén

I Orden del dia

—

Apertura y presentacion de objetivos del espacio

Presentacion de los asistentes

Andlisis del contexto epidemioldgico de la mortalidad prematura por ECNT en el Distrito.

Analisis de la mortalidad prematura en poblacién 30 — 70 afios ultimos 5 afios.

Andlisis Local de la Mortalidad Prematura por ECNT Sub Red Norte.

Analisis Local de la Mortalidad Prematura por ECNT Sub Red Sur.

Analisis Local de la Mortalidad Prematura por ECNT Sub Red Centro Oriente.

Anadlisis Local de la Mortalidad Prematura por ECNT Sub Red Sur Occidente.
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Cierre del encuentro
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Il Participantes
No. INSTITUCION NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 Gabriela Carrefio rivera Técnico 1 GIPEPB- CCNT Subred Sur Occidente
2 Marynes Romero Profesional APS Subred Sur Occidente
3 Viviana Marcela Alzate Giraldo Lider Ruta CCVM Subred Sur Occidente
4 Alba Rocio Forero Referente CCNT - GIPEPB Subred Sur
5 Diana Guzman Técnico Crdnicos Subred Sur
6 Jenny Paola Torres Profesional Universitario Subred Sur
7 Julio José Tovar Duque Referente crénicos Subred Sur
8 Lesly Andrea Ramirez Giraldo Facilitadora GIPEPB Subred Sur
9 Marcela Garzon Lider PIC Usme Subred Sur
10 Omar Gabriel Calderon Lider No Transmisibles Subred Sur
1 Yizeth Maritza’ Roncancio Lider GIPEPB Subred Sur
Gonzélez
12 Adriana Marcela Barreto Montafo Epidemidloga Subred Norte
13 Angell Pefia Montafio Lider No transmisibles Subred Norte
14 Carlos Alberto Urrea Gaviria Técnico de Sistemas Subred Norte
Fisioterapeuta RIAS CCVM -
15 Carolina Caicedo Velasquez ERC Direccién de servicios Subred Norte
ambulatorios
16 Diana Marcela Rodriguez Bautista Profesional Universitaria Subred Norte
17 Ingrid Marcela Pachén Medina Enfermera Subred Norte
18 Marta mendeZ Aucxiliar de enfermeria Subred Norte
19 Laura Ruiz Monroy Delegada politica SAN Subred Centro Oriente
20 Luisa Chacon Paez Referente crénicos Subred Centro Oriente
21 Luz Helena Morales Puerta Profesional universitario Subred Centro Oriente
22 Nelmarina Mendieta Martinez Técnico en Sistemas - VSP Subred Centro Oriente
23 Nicol Johanna Borray Lider no transmisibles Subred Centro Oriente
24 Paola Andrea Corrales Rubiano AuiniarGC:gEelr;:r(r:ng’:'?_-CCNT Subred Centro Oriente
25 | Adriana Patricia Castafieda Beltran Referente Cancer y Mortalidad Subred Sur Occidente
Prematura
26 Karen Julieth Lozano Leon Técnico en sistemas Subred Sur Occidente
27 Mariluz Mufieton Diaz Lider No Transmisibles Subred Sur Occidente
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28 Monica Tatiana Castillo Aragon Profesional de cohortes Subred Sur Occidente
29 Olga Cecilia Chaparro Gutiérrez Enfermera Subred Sur Occidente
30 Viviana Valero Bermudez Apoyo ruta C‘?rdm Subred sur Subred Sur Occidente
Occidente
31 YNM Referente CCNT Subred Sur Occidente
32 Adriana Paola Ulloa Referente Cancer Infantil y EHR Secretaria Distrital de Salud
33 Adriana Velandia Profes’i:(r;?ll\cj;sgigallilzsalcci:c;RPMS Secretaria Distrital de Salud
34 Alejandra Caro Contratista - DPSS Secretaria Distrital de Salud
35 Ana Sofia Alonso Romero Profesioggfégzclijalizado i Secretaria Distrital de Salud
36 Andro José Baquero Herrera Contratista - Navegadores Secretaria Distrital de Salud
37 Arturo Rincén APS Barrios Unidos Secretaria Distrital de Salud
38 Camilo Vergara Contratista - SGTPYSC Secretaria Distrital de Salud
39 Carlos Mario Villa M Contratista Secretaria Distrital de Salud
40 | Carol Milena Rodriguez Benavides Contratista - SGTPYSC Secretaria Distrital de Salud
41 Diana Carolina Larrafiaga ProfesioBaAI:;geScéalizado i Secretaria Distrital de Salud
42 Giovanni Medina Romero Lider APS Puente Aranda Secretaria Distrital de Salud
43 Jhonatan Javier Moreno Ramirez Lider APS Fontibon Secretaria Distrital de Salud
44 Juan David Arbelaez Restrepo nc;?/r;g:gzz:z:a;;?is?:r Secretaria Distrital de Salud
45 Karen Liliana Castiblanco Lider No Transmisibles - VSP Secretaria Distrital de Salud
46 Katterine Urieles Contratista de la DPS Secretaria Distrital de Salud
47 | Leidy Johanna Castafieda Campos | Direccién Provision de Servicios Secretaria Distrital de Salud
48 Luz Nathaly Dussan Castillo Contratista Secretaria Distrital de Salud
49 Myriam Gordillo Huertas Profesional especializado Secretaria Distrital de Salud
50 Nathalia Echavarria Acevedo Contratista Secretaria Distrital de Salud
51 Olena Palamarchuk Referente RIAS de Cancer Secretaria Distrital de Salud
52 Paula Ximena Ramirez Barbosa Referente grgpo cronicas Secretaria Distrital de Salud
Determinantes

53 | Rodolfo Leonardo Cepeda Salazar Contratista Secretaria Distrital de Salud
54 Sergio Daniel Ruiz Alarcon Referente Mortalidad ECNT Secretaria Distrital de Salud
55 | Sylvia Alejandra Ramirez Ramirez Contratista Secretaria Distrital de Salud
56 | Daniel Felipe Rodriguez Caballero Gestor territorial de Bogota Fundacion Santa Fe de Bogota
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1l. Desarrollo de la reunion

1. Apertura y contextualizacion

El Referente Distrital de Mortalidad Prematura por Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), Sergio Daniel Ruiz, realizdé la apertura de la Sala Situacional, contextualizando la
relevancia epidemiolégica de las ECNT como principal causa de muerte en la poblacion de 30 a
70 anos en el Distrito Capital, y su impacto en términos de mortalidad evitable y afios potenciales
de vida perdidos. Durante la introduccién se presentd el comportamiento historico del indicador de
mortalidad prematura por ECNT, con base en la informaciéon de Estadisticas Vitales de DANE y
los registros preliminares del RUAF Distrital para la vigencia 2025, destacando las variaciones
observadas en la tendencia antes y después del periodo de pandemia, asi como su implicacién
para el analisis de la dinamica reciente del riesgo poblacional y el seguimiento de la meta
estratégica distrital.

En sintesis, el andlisis de la mortalidad prematura por Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) en el Distrito evidencia que este grupo de causas continta constituyendo la principal causa
de muerte en la poblacién de 30 a 70 anos, de acuerdo con la informacion de Estadisticas Vitales
de DANE vy los registros preliminares del RUAF Distrital para la vigencia 2025. Se observa un
incremento en la tasa de mortalidad prematura posterior al periodo de pandemia, comportamiento
consistente con un posible efecto de recuperacion en los servicios de salud, rezagos en la atencion
y cambios en los patrones de riesgo poblacional. Asimismo, se identifica el posicionamiento de las
neoplasias malignas como primera causa de mortalidad prematura dentro del grupo de ECNT,
seguido de las enfermedades cardio-cerebrovasculares (ECCV), la diabetes mellitus y las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

El analisis evidencia diferencias en la magnitud del indicador segun sexo y distribucion territorial
por localidad, lo cual aporta elementos técnicos para la priorizaciéon y focalizacién de acciones en
salud publica, orientadas a la reduccion de la mortalidad evitable en poblacién de 30 a 70 afios.
En este contexto, se socializa el abordaje estratégico distrital para el control de las ECNT, el cual
integra intervenciones de promocion de la salud, prevencion de factores de riesgo, fortalecimiento
de la deteccion temprana, tratamiento oportuno y continuidad del cuidado, con énfasis en lineas
de accién relacionadas con la promocién de la actividad fisica, seguridad alimentaria y nutricional,
reduccion del consumo de tabaco y alcohol, y mitigacion de exposiciones a riesgos ambientales,
en concordancia con el enfoque de gestion integral del riesgo en salud.

2. Presentacion de los Asistentes.

Se realizo la presentacion de los participantes, quienes expusieron su nombre, cargo y rol técnico
dentro de las Subredes Integradas de Servicios de Salud y de la Secretaria Distrital de Salud,
precisando sus funciones en relacion con los procesos de analisis, seguimiento y gestion de la
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informacion asociada a la mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacion de 30 a 70 afos. Esta actividad permitié identificar los actores responsables del analisis
territorial del indicador y fortalecer la articulacion técnica necesaria para el desarrollo de la Sala
Situacional.

3. Anadlisis del contexto epidemiolégico de la mortalidad prematura por ECNT en el
Distrito.

La Referente Distrital de Enfermedades No Transmisibles, Karen Castiblanco, dio apertura al
componente técnico del espacio, agradeciendo la participaciéon de los equipos de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud y de la Secretaria Distrital de Salud, resaltando la importancia de
este escenario para el analisis y fortalecimiento de las acciones orientadas a la reduccion de la
mortalidad prematura por enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). En su intervencion,
destacé que las ECNT, particularmente las enfermedades cardio-cerebrovasculares (ECCV), las
neoplasias malignas, la diabetes mellitus y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, continlian representando una de las principales causas de muerte en la poblacion de 30
a 70 afios, generando una carga significativa en términos de mortalidad evitable, afios potenciales
de vida perdidos y efectos sociales y econémicos para el Distrito.

Se sefialaron como aspectos relevantes los desafios asociados a la presencia de factores de
riesgo modificables, tales como la inactividad fisica, el sedentarismo, los patrones de alimentacion
no saludables y otros determinantes relacionados con estilos de vida, los cuales incrementan la
probabilidad de ocurrencia de ECNT en la poblacién. Asimismo, se resaltaron desigualdades en la
distribucion territorial de la mortalidad prematura, evidenciandose concentraciones diferenciales
de casos en algunas localidades del Distrito, lo cual orienta la necesidad de fortalecer estrategias
de intervencion focalizadas, basadas en el analisis de la informacion proveniente de Estadisticas
Vitales de DANE vy los registros preliminares del RUAF Distrital para la vigencia 2025.

De igual manera, se mencionaron los efectos observados en el comportamiento de la mortalidad
prematura durante el periodo de pandemia y pospandemia, reconociendo los posibles impactos en
la continuidad de la atencion en salud, la deteccion oportuna y el control de factores de riesgo
asociados a ECNT. Adicionalmente, se enfatizd la importancia de abordar los determinantes
sociales de la salud que influyen en la ocurrencia de estas enfermedades, incluyendo condiciones
de vida, inequidades sociales, exposiciones ambientales y barreras de acceso a los servicios de
salud.

Finalmente, se resalté que este espacio tiene como propdsito fortalecer el analisis técnico, la
articulacion interinstitucional y la definicién de acciones orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de factores de riesgo, la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y la continuidad
del cuidado, en el marco de la gestion integral del riesgo en salud, invitando a los participantes a
aportar desde sus competencias técnicas al logro de resultados que contribuyan a la reduccién de
la mortalidad prematura por ECNT en el Distrito Capital.
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4. Mortalidad prematura en poblacién 30 — 70 afios ultimos 5 anos.

El Referente Distrital de Mortalidad Prematura por ECNT, Sergio Daniel Ruiz, realizé intervencion
contextualizando la relevancia de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) como
principal causa de muerte a nivel global y nacional, representando aproximadamente el 71% de
las defunciones a nivel mundial, con una proporcion significativa de muertes ocurridas de manera
prematura y potencialmente prevenibles mediante intervenciones oportunas en promocion de la
salud, prevencion de factores de riesgo, deteccidn temprana y tratamiento adecuado.

En el marco del seguimiento al indicador del Objetivo de Desarrollo Sostenible ODS 3.4.1, se
destacod que el analisis de la mortalidad en poblacion de 30 a 70 anos permite evaluar el
desempeno de los sistemas de salud frente a la gestion del riesgo de las ECNT, identificar brechas
en el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn, y orientar la toma de decisiones en salud publica
basadas en evidencia. Para el analisis del indicador se priorizan cuatro grandes grupos de causas:
enfermedades cardio-cerebrovasculares (ECCV), neoplasias malignas, diabetes mellitus y
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, en concordancia con la clasificacion
internacional utilizada para el monitoreo del ODS 3.4.1.

Se presenté el marco estratégico del indicador de mortalidad prematura por ECNT, el cual
establece como meta global la reduccion en un tercio de la probabilidad de morir entre los 30 y 70
afos por estas causas al ano 2030, mediante intervenciones integrales orientadas a la reduccion
de factores de riesgo, el fortalecimiento de la deteccion temprana y la mejora en la calidad de la
atencion. A nivel distrital, el seguimiento al indicador se realiza mediante el analisis de la tasa de
mortalidad prematura por ECNT en poblacién de 30 a 70 afos, calculada como el cociente entre
el numero de defunciones por ECNT en este grupo de edad y la poblacion estimada del mismo
grupo etario, multiplicado por 100.000 habitantes, lo cual permite monitorear el comportamiento
del evento y orientar la toma de decisiones en el territorio.

En relacidon con el comportamiento histérico del indicador en el Distrito Capital para el periodo
2010-2025, con base en la informacion de Estadisticas Vitales de DANE y los registros
preliminares del RUAF Distrital para la vigencia 2025, se evidencié que la mayor tasa de mortalidad
prematura por ECNT se present6 en el afio 2021, con un valor aproximado de 144 muertes por
100.000 habitantes (n=5.711), en un contexto asociado al impacto de la pandemia por COVID-19,
particularmente en poblacién con comorbilidades. Posteriormente, se observa una reduccion
progresiva en la tasa, alcanzando para el afio 2023 un valor cercano a 121,3 muertes por 100.000
habitantes, evidenciando una variacion en la tendencia reciente del indicador.

Respecto al analisis por grandes grupos de causa, se evidencié que las enfermedades cardio-
cerebrovasculares (ECCV) constituyen la principal causa de mortalidad prematura por ECNT en el
Distrito, presentando un incremento en el ano 2021 y un descenso posterior en los afos
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subsiguientes. Las neoplasias malignas se posicionan como la segunda causa de muerte
prematura, mostrando un comportamiento relativamente estable en la serie de tiempo analizada.
La diabetes mellitus presenta una menor magnitud relativa en comparacién con los otros grupos
de causa, evidenciando variaciones en la tendencia con disminucién en los afios 2022 y 2023 y un
incremento preliminar en 2025. Por su parte, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores presentan la menor tasa dentro de los grupos analizados, con un comportamiento estable
y ligeras variaciones en el periodo de estudio.

Este analisis permite fortalecer la comprensiéon del comportamiento epidemioldgico de la
mortalidad prematura por ECNT en el Distrito Capital y aporta elementos técnicos para orientar la
priorizacion de intervenciones en el marco de la gestién integral del riesgo en salud, en coherencia
con las metas distritales y los compromisos establecidos en el ODS 3.4.1.

5. Socializacion Subred Norte.

Referente del subsistema de vigilancia en salud publica de condiciones crénicas No Transmisibles
— cancer y mortalidad prematura de la Subred norte, epidemidloga Adriana Marcela Barreto,
presenta el comportamiento de la mortalidad asociada a condiciones crénicas No Transmisibles
en poblacion de 30 a 70 afios registradas en el afio 2025 teniendo en cuenta datos preliminares
suministrados por el equipo de estadisticas vitales de la secretaria distrital de salud, y de manera
comparativa, con las tasas promedio del ano 2020 al 2024 segun datos finales de mortalidad
DANE, en las localidades de Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba Barrios unidos Teusaquillo.

Se presenta la distribucion geografica de las tasas de mortalidad por enfermedades crénicas no
Transmisibles (ECNT) en poblacién de 30 a 70 afos, indicando que se establecié como criterio de
estandarizacion poblacional, las cifras registradas en SALUDATA de la poblacién de 30 a 70 afios
residentes en cada una de las localidades de la Subred norte realizando el calculo matematico en
donde se relaciona el numero de defunciones sobre el total de la poblacion en ese grupo de edad
por 100,000.

El cédigo de colores registrado en el mapa de la subred norte permite identificar que la localidad
de Engativa presenta las tasas mas altas de mortalidad por ECNT en poblacién de 30 a 70 afios,
con 128,3 casos por 100,000 habitantes en este grupo de edad, la localidad de Barrios unidos esta
en segundo lugar con 116, 8 x 100,000, seguido de la localidad de Teusaquillo con 116, 4 x
100,000, Usaquén con 108 x 100,000 y Chapinero con 106, 4 x 100,000 habitantes; se presentan
de manera general el numero de casos registrado y las tasas por cada categoria y cada localidad,
siendo las neoplasias, la primera causa de mortalidad por ECNT en la mayoria de las localidades
de la subred norte, a excepciéon de la localidad de Barrios Unidos en donde las enfermedades
cerebrovasculares ocupan el primer lugar.

Es conocido que las Enfermedades crénicas no Transmisibles ECNT, son la primera causa de
mortalidad en Colombia, segun el ministerio de salud y proteccion social y fuentes internacionales
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OPS, OMS, indican que las ECNT explican 7 de cada 10 muertes en Colombia; de acuerdo con
datos preliminares de estadisticas vitales afio 2025, reportado por Secretaria distrital de salud, la
tasa de mortalidad prematura en la Subred norte, fue de 110,8 casos por 100,000 habitantes, lo
que representa ligero incremento de 0,7 puntos, equivalente al 0,64% con relacién a la tasa
promedio registrada en los afios 2020 al 2024; por localidad se presentan diferencias importantes,
Suba concentra el mayor nimero de casos lo cual se explica por la densidad poblacional, sin
embargo, Engativa, registra las tasas de mortalidad mas altas en el afio 2025, seguida por la
localidad de Barrios unidos y Teusaquillo; se evidencia un incremento significativo en las tasas
de mortalidad en las localidades de Chapinero (14.3%), Teusaquillo (8.5%), Engativa (5.8%)
Usaquén (4.4%) mientras que localidades como Suba y Barrios unidos presentan una reduccion
frente al promedio histérico.

De acuerdo con informacion preliminar de mortalidad disponible por categoria, las neoplasias
presentan las tasas mas elevadas de mortalidad prematura con 57,7 casos por 100,000, las
enfermedades Cardio cerebrovasculares estan en segundo lugar con una tasa de 41,1 casos por
cada 100,000 habitantes, la diabetes ocupa el tercer lugar con una tasa de 7,46 casos por 100,000
Mientras que la mortalidad asociada a enfermedades crénicas de las vias respiratorias esta en
cuarto lugar con una tasa de 4,5 por 100,000 habitantes; de manera general entre el 59y 79,7%
de los casos que registran mortalidad asociada a ECNT, se concentran en la poblacién de 60 a 70
afos.

Se presentan las tasas de mortalidad por género y por evento en cada localidad, planteando
diferencias importantes que permiten priorizar intervenciones de acuerdo con el comportamiento
evidenciado. En todas las localidades de la Subred, se presentan tasas mas altas de mortalidad
en hombres que en mujeres y las neoplasias presentan las tasas mas altas en todas las
localidades, con excepcion de la localidad de Barrios, unidos en donde prima la mortalidad por
enfermedades Cardenas.

Posteriormente se presenta el comportamiento de la mortalidad por ECNT, para cada una de las
categorias priorizadas, discriminando las tasas diferenciales por género en cada localidad y el
resultado de la a medicidn de las tasas de mortalidad del afio 2025 y de manera comparativa el
resultado de la medicion de las tasas promedio del 2020 al 2024 por localidad y categoria,
identificando de esta manera, grupos poblacionales especificos y sectores con mayores
necesidades de intervencion.

El comportamiento de la mortalidad por neoplasias presenta un incremento general de 7,7% en la
subred norte, sin embargo se socializan las diferencias registradas entre localidades, identificando
que la localidad de chapinero, registra el mayor incremento en las tasas de mortalidad en esta
categoria en el ano 2025 con relacion a la tasa promedio 2020 — 2024 (33,9%), en la localidad de
Engativa se registra un incremento del 15, 7% vy la localidad de Usaquén registra un incremento
del 9,6% por su parte, las localidades de Barrios unidos y Teusaquillo presentaron una disminucién
en las tasas de mortalidad registradas en el afio 2025, con relacién a las tasas promedio. En esta
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categoria, de manera general se presentan tasas mas elevadas en mujeres que en hombres, con
excepcion de la localidad de Engativa.

Con relacion a la categoria de enfermedades Cardio cerebrovasculares de manera general en la
Subred norte, se identifica una disminucion en la tasa de mortalidad en esta categoria del 11, 84%
con relacién a la tasa promedio de anos anteriores, de manera general, hubo disminucién
porcentual en todas las localidades, a excepcion de la localidad de Teusaquillo, en donde se
registra el unico aumento relevante, con incremento del 8,54%. La tendencia general de esta tasa
es a la disminucion a excepcién de la localidad en Teusaquillo, los porcentajes de disminucién
entre las localidades estuvieron entre el 5% en la localidad de Usaquén y 18% en la localidad de
Suba; por género, las tasas de mortalidad en hombres fueron significativamente mas altas que en
mujeres y se destacan brechas importantes por género en la localidad de Barrios unidos con
224,6% Usaquén 121,6% y Teusaquillo 96,4%.

Por su parte, la mortalidad asociada a diabetes tuvo un incremento general en la Subred del
26,11%, por localidad, se evidencia un aumento critico en la localidad de Chapinero con 81,2%,
seguido la localidad de Barrios unidos con un 63,5% vy la localidad de Teusaquillo con un 62,7%.
Por género, las tasas de mortalidad fueron significativamente mas altas en hombres que en
mujeres evidenciando, con diferencias relevantes en la localidad de Usaquén con tasas 187,4%
mas altas en hombres, Barrios unidos 17% y Teusaquillo 98, 7%

En cuanto al comportamiento de la mortalidad, asociada a enfermedades respiratorias cronicas
de manera general se evidencia un incremento en la Subred del 12.24%, sin embargo, al validar
la informacién por localidad se evidencia alta variabilidad con incrementos importantes en la
localidad de Teusaquillo del 197, 7% localidad de Usaquén 20, 88%, localidad de Engativa 38,
3%, mientras que en la localidad de Chapinero se evidencia una disminucion por mortalidad
asociada a esta categoria del 26, 21%y Suba 21, 61%; por género, en esta categoria predominan
las tasas de mortalidad mas altas en hombres, en la mayoria de las localidades, a excepcion de
las localidades de Usaquén y Barrios unidos donde se presentaron tasas ligeramente mayor en
mujeres

En términos de aseguramiento, el 74% de los casos de mortalidad asociado a condiciones cronicas
no transmisibles en poblacién de 30 a 70 afios residente en la subred norte, pertenece al régimen
contributivo, un 20,6% se encuentran en el régimen vinculado, 3,5% en el régimen de excepcién
y un 1% de los casos no estan asegurados.

Es importante indicar que por evento se presentan diferencias en términos de seguridad social,
las neoplasias se presentan en 80.3% en personas del régimen contributivo y 15% subsidiado,
mientras que la diabetes se presenta en 56,2% en régimen contributivo y 38,5% en régimen
subsidiado y las enfermedades respiratorias cronicas 62% contributivo, 31,6% subsidiado, lo que
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deja ver el impacto de la desigualdad social en la mortalidad por Diabetes o enfermedades
respiratorias cronicas.

Con relacion a las diferentes aseguradoras a las que pertenecen los casos de mortalidad asociado
a condiciones crénicas de 30 a 70 afios, el mayor numero de casos se encuentra en la EPS
Sanitas, sin embargo, al ajustar los datos teniendo en cuenta la poblacion afiliada, la tasa de
mortalidad mas alta en el 2025 se presenté en la Nueva EPS con 75,6 casos por 100.000 afiliados
de 30 a 70 anos, seguida por Famisanar con 41,6, Sanitas con 38,9 y Compensar con 35,5 casos
por 100.000 afiliados en el rango de edad descrito.

Principales hallazgos

e Tasa de mortalidad prematura por ECNT en 2025: 110,8 por 100.000 habitantes, con
incremento frente al promedio 2020-2024.

e Localidades con mayor riesgo: Engativa (mayor tasa), seguida de Barrios Unidos y
Teusaquillo; Suba concentra mas casos por volumen poblacional.

e Principales causas: neoplasias (57,7), enfermedades cerebrovasculares (41,1), diabetes
(7,46) y enfermedades respiratorias (4,5 por 100.000).

e Cancer predominante: estbmago, mama y colon.

o Mayor afectacion: hombres y poblacién entre 60—70 afios.

o Diferencias por sexo: mayor mortalidad masculina en todas las categorias, especialmente
cardiovasculares y respiratorias.

e Aseguramiento: 74% régimen contributivo, pero mayor vulnerabilidad relativa en subsidiado
(diabetes y enfermedades respiratorias).

o EPS: mayor numero de casos en Sanitas; mayor tasa ajustada en Nueva EPS.

o Limitaciones: desarticulacion y debilidad en sistemas de informacion y seguimiento de
intervenciones.

Conclusiones

e Las ECNT continuan como principal causa de mortalidad prematura y presentan tendencia al
aumento.

e Existen desigualdades territoriales importantes, con Engativa como zona critica.

e EIl cancer es la principal causa, con alta carga en mujeres, mientras que enfermedades
cardiovasculares afectan mas a hombres.

e La mortalidad esta asociada a envejecimiento poblacional y factores de riesgo modificables.

e Persisten brechas en acceso efectivo y control de enfermedades, especialmente en poblacion
vulnerable.

e Hay limitaciones en la informacion y articulacién institucional, lo que dificulta la toma de
decisiones basada en evidencia.

¢ Orientaciones para la toma de decisiones
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o Priorizar territorios criticos, especialmente Engativa, con intervenciones intensificadas.

o Fortalecer la deteccion temprana de cancer (mama, estdmago, colon) y reducir tiempos de
atencion.

e Implementar enfoque diferencial por género, con estrategias dirigidas a hombres
(cardiovascular, diabetes, EPOC).

o Reducir brechas sociales en salud, fortaleciendo atencién en poblacién del régimen
subsidiado.

e Mejorar articulacion con EAPB, especialmente aquellas con mayor carga o tasa de mortalidad.

o Fortalecer sistemas de informacion y vigilancia, garantizando acceso a datos oportunos para
la toma de decisiones.

o Ampliar talento humano especializado y equipos interdisciplinarios.

¢ Intensificar estrategias de promocién y prevencion, incluyendo estilos de vida saludables y
busqueda activa de riesgos (ej. sintomas digestivos).

e Optimizar continuidad del cuidado, desde tamizaje hasta tratamiento y seguimiento.

6. Socializacion Subred Sur.

El Referente del Evento Cronicos de la Subred Sur, Julio José Tovar, realiza socializacion sobre
el comportamiento del evento en esta Subred.

Entre 2020 y 2024, las ECNT acumularon 4.681 defunciones, siendo las enfermedades cardio-
cerebrovasculares la principal causa con el 48,6% del total. Estas registraron su punto mas alto
en 2021, descendieron en 2023 y repuntaron 14,8% en 2024. Las neoplasias ocupan el segundo
lugar con el 34,6% de las muertes acumuladas. El cancer fue el Unico grupo con tendencia
ascendente sostenida durante todo el periodo. Las defunciones por neoplasias aumentaron
11,5%, pasando de 305 casos en 2020 a 340 en 2024.

La diabetes mellitus fue la tercera causa de muerte (11%), disminuyé entre 2021 y 2023, pero en
2024 aumento 36,3% y superdé nuevamente las 100 defunciones.

Las Enfermedades Respiratorias Crénicas han sido el grupo con menor proporcion de mortalidad
con un 5.7% (n=267) defunciones caracterizadas por su estabilidad epidemiolégica, y
manteniendo una media de 53 muertes anuales. A pesar de su bajo volumen, estas muestran un
crecimiento acumulado del 10% entre el 2020 y el 2024.

Las enfermedades respiratorias cronicas fueron las de menor mortalidad (5,7%), con
comportamiento estable y leve aumento acumulado del 10% entre 2020 y 2024.
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Situacion/informacién actual:

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte y en
2025 provocaron 924 defunciones en la Subred Sur, lideradas por enfermedades cardio-
cerebrovasculares, cancer y diabetes, segun la Organizacién Panamericana de la Salud.

Ciudad Bolivar concentroé el mayor nimero de muertes, pero Usme presentd el mayor riesgo
proporcional, seguida de Tunjuelito, evidenciando desigualdades territoriales en salud.

La mortalidad fue mayor en mujeres y persiste una brecha de género en cancer, mientras
continian predominando los eventos cerebrovasculares y la diabetes complica el perfil
epidemiolégico por su asociacion con otras enfermedades crénicas.

Actividades realizadas en control de situacion y recomendaciones generadas:

El subsistema de ECNT prioriza el seguimiento de cancer infantil y de mama y cuello uterino en
todas las localidades de la Subred. Fortalece la vigilancia mediante asistencias técnicas a UPGD
y la gestion integral de notificacion y registro de datos.

Los equipos de salud publica realizan acciones de seguimiento, educacién y acompafiamiento
comunitario en todos los ciclos de vida y entornos sociales de la Subred. De forma
complementaria, las unidades de salud garantizan atencion clinica integral y tamizajes para
deteccion oportuna de ECNT.

Las areas de la Subred realizan seguimiento telefénico a casos priorizados de cancer infantil y
cancer de mama y cuello uterino para asegurar inicio oportuno de tratamiento y calidad del
reporte. Se ejecutan acciones administrativas, vigilancia en salud publica e investigaciones
epidemiolégicas para analizar la mortalidad prematura por ECNT.

El Referente socializa algunos datos facilitados por las diferentes cohortes de alto costo de las
rutas de atencion de ECNT y que muestran los porcentajes de atencion y cumplimiento
terapéutico durante el afio 2025*, menciona que esta informacién es facilitada por la direccion de
gestion del riesgo y son insumos oficiales que funcionan como herramienta para la toma de
decisiones administrativas y gerenciales sobre la gestion del riesgo. (Presentacién 1. Adjunta).

Algunas actividades puntuales:

e Se participd en jornadas distritales de condiciones crénicas para promover la prevencion,
deteccion temprana y fortalecimiento del autocuidado en la poblacion.
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e Se desarrollaron mesas de trabajo con las EAPB para analizar demoras en tratamientos
oncoldgicos, identificar barreras de acceso y fortalecer el seguimiento desde la vigilancia

en salud publica.

e Participacion en la socializacion e implementacién del plan estratégico 2024—-2030 para
reducir la morbilidad y mortalidad por ECNT mediante APS, gestion del riesgo, prevencion

y fortalecimiento de redes de atencion.

e Se realizaron acciones de educacion con lideres comunitarios para promover la prevencion
y practicas saludables, fortaleciendo la participacién comunitaria en Sumapaz, Ciudad

Bolivar, Usme y Tunjuelito.

Pendientes:

e Optimizar la gestidon de barreras de acceso para garantizar diagndstico confirmado el inicio

oportuno de tratamiento.

e Fortalecer la promocién educativa sobre tipos de cancer, signos de alarma y habitos

saludables mediante material informativo avalado.

e Facilitar el acceso de pacientes oncoldgicos a programas de cronicos y educacion para

promover corresponsabilidad y mejor calidad de vida.

Conclusiones:

e El analisis de mortalidad en Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito muestra 924 defunciones

por ECNT.

e Las enfermedades cardio-cerebrovasculares son la principal causa de muerte con 399

casos (43,2%).

e Usme presenta la tasa de mortalidad mas alta (182,8 por 100.000 hab.), indicando mayor

vulnerabilidad.

e Ciudad Bolivar, con el mayor volumen de muertes (409 casos), requiere concentracion de

programas de prevencion y control de ECNT.

e La mortalidad femenina es mayor, representando el 55,8% (516 casos) con 108

defunciones mas que los hombres.

e EI 74% de la mortalidad se concentra en enfermedades cerebrovasculares y neoplasias,

destacando la necesidad de fortalecer tamizajes.

7. Socializacion Sub-Red Centro Oriente.

La referente de la subred Centro Oriente Luisa Fernanda Chacén realiza su intervencion
mostrando la tasa de mortalidad de ECNT en poblacion de 30 a 70 anos por localidad de residencia
se presento el analisis de mortalidad por Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) para
2025 en la Subred Centro Oriente, con un total de 1.012 defunciones. La distribucion por localidad
muestra una mayor concentraciéon por numeros absolutos en la localidad de Rafael Uribe Uribe,
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con 348 casos (34,4 %), mientras que La Candelaria presentd la menor cifra, con 27 casos (2,7
%).

Se identific6 que las principales causas de muerte fueron las enfermedades cardio-
cerebrovasculares representan la primera causa de mortalidad, con 421 casos (41,6%). Al realizar
la validacion por subgrupo de enfermedades cardiovasculares, predominaron las enfermedades
isquémicas del corazén, con 247 defunciones (58,7 %). De acuerdo con la localidad, se observo
mayor cantidad de casos en San Cristobal con 143 defunciones (34,0 %) y Rafael Uribe Uribe con
136 casos (32,3%). En cuanto a la distribucién por sexo, se observé mayor mortalidad en hombres,
con 275 casos (65,3%), frente a 146 en mujeres (34,7%).

En segundo lugar, dentro de las causas de mortalidad se ubicaron las neoplasias, con 419
defunciones (41,4 %) del total. Entre los diagnésticos mas frecuentes se encontraron el tumor
maligno de estdmago, con 95 casos (22,7 %), y el tumor maligno de mama en la mujer, con 58
casos (13,8 %). En la distribucién territorial, las mayores cifras se registraron en Rafael Uribe
Uribe, con 152 casos (36,3 %), y San Cristdbal, con 122 (29,1 %). Segun el sexo, la mortalidad
fue mayor en mujeres, con 233 casos (55,6 %), frente a 186 en hombres (44,4 %).

La diabetes mellitus ocupo el tercer lugar entre las causas de mortalidad, con 102 defunciones
(10,1%). La mayor proporcion se registré en San Cristdbal, con 37 casos (36,3%). La distribucion
por sexo se observa mayor afectacion en hombres, con 59 casos (57,8 %), frente a 43 casos en
mujeres (42,2 %).

Por su parte, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores presentaron la menor
proporcion de defunciones, con 70 casos (6,9 %), concentrados principalmente en San Cristébal
con 29 casos (41,4%) y Rafael Uribe Uribe con 23 casos (32,9 %). En este grupo también
predomind la mortalidad en hombres, con 48 casos (68,6 %), en comparacion con 22 casos en
mujeres (31,4%).

En el afo 2025 se registraron 1.012 muertes por ECNT, lo que representa un incremento del 23,5
% en comparacion con 2024, cuando se notificaron 819 defunciones. Este comportamiento
evidencia un aumento significativo de la mortalidad por ECNT en el periodo analizado, con 193
muertes adicionales respecto al afo anterior.Se observa una mayor mortalidad en el sexo
masculino. Del total de defunciones registradas (1.012), 568 correspondieron a hombres (56,1 %)
y 444 casos en mujeres (43,9 %).

En el caso especifico de las mujeres, el cancer de mama se posicioné como la principal causa de
muerte en la categoria de las neoplasias, registrando 58 defunciones. Al analizar la distribucion
por grupos de edad, se observa que la mayor proporcion de defunciones se presentoé en el grupo
de 55 a 59 afios, con 13 casos (22,4 %), lo que sugiere una mayor carga de mortalidad en edades
cercanas al final del rango analizado. Por el contrario, los grupos etarios menos afectados fueron
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los de 30 a 34 afios y 35 a 39 anos, con 1 caso en cada grupo (1,7 %), evidenciando una menor
ocurrencia de muertes por esta causa en edades mas tempranas, lo que resalta la importancia de
fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana, diagndstico oportuno y control de
factores de riesgo, especialmente en los grupos de mayor edad dentro del rango de 30 a 70 afios.

En relacién con la distribucion de la mortalidad prematura segun el régimen de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se observa que el régimen contributivo concentra la mayor
proporcion de casos, con 511 defunciones (50,5%), seguido del régimen subsidiado con 459 casos
(45,4%). En menor proporcién, en el régimen de excepcion con 20 defunciones (2,0%), no
asegurados con 11 casos (1,0%), régimen especial con 7 casos (0,7%) vy, finalmente, 4 casos sin
informacion (0,4%).

Conclusiones

En el ano 2025 se registraron 1.012 muertes por ECNT, lo que representa un incremento del 23,5
% en comparacion con 2024, cuando se notificaron 819 defunciones. Este comportamiento
evidencia un aumento significativo de la mortalidad por ECNT en el periodo analizado, con 193
muertes adicionales respecto al afio anterior.

Se observa una mayor mortalidad en el sexo masculino. Del total de defunciones registradas
(1.012), 568 corresponden a hombres (56,1 %) y 444 casos en mujeres (43,9 %).

La primera causa de mortalidad por categoria durante el afio 2025 en la Subred centro oriente
fueron las enfermedades cardio- cerebrovasculares, estas constituyeron con 421 casos (41,6%),
pero no obstante se evidencia una diferencia minima frente a las neoplasias, con 419 defunciones,
lo que corresponde al 41,4% del total de casos.

En la poblacién de 30 a 70 afos, la mayor proporcidon de muertes se concentré en las
enfermedades isquémicas del corazén, con 247 defunciones (58,7 %), constituyéndose como la
principal causa de mortalidad dentro de este grupo etario. En segundo lugar, se identificd el tumor
maligno del estdmago con 95 casos (22,7 %), seguido por el tumor maligno de la mama en la
mujer, con 58 casos (13,8 %).

En el caso especifico de las mujeres, el cancer de mama se posicioné como la principal causa de
muerte en la categoria de las neoplasias, registrando 58 defunciones. Al analizar la distribucion
por grupos de edad, se observa que la mayor proporcion de defunciones se presento en el grupo
de 55 a 59 anos, con 13 casos (22,4 %), lo que sugiere una mayor carga de mortalidad en edades
cercanas al final del rango analizado. Por el contrario, los grupos etarios menos afectados fueron
los de 30 a 34 anos y 35 a 39 afios, con 1 caso en cada grupo (1,7 % respectivamente),
evidenciando una menor ocurrencia de muertes por esta causa en edades mas tempranas, lo que
resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana, diagndstico
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oportuno y control de factores de riesgo, especialmente en los grupos de mayor edad dentro del
rango de 30 a 70 afos.

En relacion con la distribucién de la mortalidad prematura segun el régimen de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se observa que el régimen contributivo concentra la mayor
proporcion de casos, con 511 defunciones (50,5%), seguido del régimen subsidiado con 459 casos
(45,4%). En menor proporcién, en el régimen de excepcion con 20 defunciones (2,0%), no
asegurados con 11 casos (1,0%), régimen especial con 7 casos (0,7%) vy, finalmente, 4 casos sin
informacion (0,4%).

8. Socializacion Sub Red Sur Occidente.

La referente de la subred Sur Occidente Adriana Castafeda realiza su intervencién mostrando la
tasa de mortalidad de ECNT en poblacion de 30 a 70 afios por localidad de residencia en la Subred
Sur Occidente en el periodo comprendido entre los afios 2020 a 2024, Segun los datos disponibles
para la Subred Sur Occidente, en 2023 se registraron 1.496 muertes prematuras (30—70 anos) por
ECNT, con predominio del infarto agudo de miocardio como principal causa, seguido por el tumor
maligno de estémago y el tumor maligno de mama. En 2024 se reportaron 1.589 muertes
prematuras por estas causas, siendo las localidades de Bosa y Kennedy las mas afectadas dentro
de la Subred.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) representan una causa importante de
mortalidad en personas de 30 a 70 afios, con una tasa significativa, donde las neoplasias malignas
y las enfermedades cardiovasculares concentran la mayoria de las muertes. Ademas, existen
diferencias por localidades, siendo Bosa y Kennedy las mas afectadas, tanto en tasas como en
numero de casos.

Las principales causas de muerte fueron las enfermedades isquémicas del corazén y los eventos
cerebrovasculares, con mayor afectacion en hombres, quienes representaron el 51,5% de las
defunciones, y en personas mayores de 65 afios, especialmente en el grupo de 65 a 69 afios.
Entre las neoplasias, el cancer de estomago y el cancer de mama se mantuvieron entre las
primeras causas; este ultimo afecta principalmente a mujeres y también a edades mas tempranas.

El 100% de las muertes por diabetes correspondié a Diabetes Mellitus, predominando los casos
no insulinodependientes sin complicaciones, seguidos de aquellos con complicaciones renales.
En las enfermedades respiratorias cronicas, la principal causa fue EPOC no especificada con el
94,4% de los casos (n=73), seguida del asma no especificada con el 7,6% (n=6).

La distribucion de la mortalidad por sexo mostré una mayor proporcidon en hombres, quienes
representaron el 51,5% (n = 827) de las defunciones, concentrandose principalmente en el grupo
de edad de 65 a 69 afios, seguido del grupo de 60 a 64 afos. En el caso de las mujeres, las
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muertes por enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se presentaron predominantemente
en el quinquenio de 65 a 70 afos.

La tasa de mortalidad por Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) segun las EAPB
presenta limitaciones debido al uso de proyecciones poblacionales, aunque los datos absolutos
permiten aproximar su comportamiento. Nueva EPS registré la tasa mas alta con 66,4 muertes
por cada 100.000 habitantes, mientras que Aliansalud present6 la mas baja con 14,9 por 100.000.
En términos absolutos, la mayor cantidad de muertes se concentré en Compensar, Capital Salud
y Famisanar, mientras que Sura y Aliansalud reportaron menos casos. De las 1.606 muertes
registradas, solo se pudo calcular la tasa para 1.439 casos debido a la falta de informacién en
algunas EAPB; adicionalmente, Coosalud report6 14 muertes en una poblacion de 14.396
afiliados.

Actividades realizadas en control de situacion y recomendaciones generadas:

Para la Subred Sur Occidente es fundamental fortalecer e implementar acciones orientadas al
cumplimiento de la meta estratégica de mantener la tasa anual de mortalidad prematura por
enfermedades crdnicas no transmisibles por debajo de 125 por 100.000 habitantes en la poblacién
de 30 a 70 afos. Esta meta se articula con el modelo de atencién “Mas Bienestar — Atencién
Primaria en Salud”, el cual promueve estrategias de promocion, prevencion, deteccién temprana
y manejo oportuno de las ECNT.

Jornadas de intensificacion: Durante 2025 se implementaron estrategias de Informacion,
Educaciéon y Comunicacion (IEC) para promover habitos saludables y prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles, alcanzando a 44.371 personas con educaciéon en temas como diabetes,
hipertension, cancer y salud integral. Ademas, mediante jornadas de intensificacion se sensibilizd
a 44.540 habitantes en varias localidades, reforzando practicas como la actividad fisica, la
alimentacion saludable y la reduccion del consumo de sal, azucar y tabaco. La mayor participaciéon
se registro en la adultez (34%), seguida de la vejez (24%) y la juventud (14%), con menor
presencia de adolescentes (10%) e infancia (6%). Asimismo, se evidencid una mayor participacion
de mujeres (60%) frente a hombres (40%), lo que refleja su mayor vinculacion en actividades de
promocion y cuidado de la salud.

Asistencias técnicas al talento humano: Se fortalecieron las acciones de prevencion y manejo de
las condiciones cronicas no transmisibles mediante la asistencia técnica a 987 profesionales de
salud y 906 personas de entornos comunitarios, promoviendo la sensibilizacion sobre factores de
riesgo y la adherencia a tratamientos. Ademas, la articulacion intersectorial permitio realizar 12
mesas de Cronicos, mejorando el seguimiento de los usuarios y posicionando en la comunidad la
importancia de los habitos y estilos de vida saludables.
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Tamizajes: Se implementaron diversas estrategias de tamizaje para la deteccion temprana de
enfermedades crénicas no transmisibles, incluyendo pruebas de riesgo cardiovascular, diabetes,
EPOC, asi como evaluaciones visuales y auditivas. Estas acciones se desarrollaron en diferentes
entornos, destacando los equipos extramurales por su mayor cobertura, seguidos del ambito
comunitario, mientras que el entorno laboral mostré oportunidades de mejora en salud sensorial y
el institucional present6 una aplicacién equilibrada de todos los tamizajes.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl): La vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
y la influenza muestra avances, pero aun no alcanza la cobertura esperada: la vacunacioén contra
VPH tiene mayor cumplimiento en mujeres (49%) que en hombres (38%), con diferencias por
localidad, destacando Puente Aranda y Kennedy, mientras que Bosa y Fontibon presentan
coberturas bajas. En influenza, la mayoria de dosis se aplicé a adultos mayores (80.735), personas
con patologias cronicas (94.399), gestantes (14.967) y trabajadores de la salud (7.437),
priorizando los grupos de mayor riesgo.

Conclusiones:

En 2025 se registraron 1.606 muertes por enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), un
aumento del 1,1% respecto a 2024, con mayor mortalidad en hombres (827 casos, 51,5%) frente
a mujeres (779 casos, 48,5%).

Las neoplasias malignas fueron la principal causa por categoria (55,7 muertes por 100.000
habitantes), seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (50,9 por 100.000), mientras que
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores presentaron la tasa mas baja (6,0
por 100.000). A nivel especifico, el infarto agudo de miocardio represento el 26,3% de las muertes
(n=423), destacando la importancia de fortalecer estrategias de prevencion y deteccién temprana.

Iv. Discusion

La Referente de provision de servicios de SDS, Leidy Castafieda y el Referente Sergio Ruiz, inicia
la discusion con la participacion de los asistentes desde sus experiencias, y el desarrollo de sus
actividades en lo local, en donde se entra en debate con el fin de analizar y estructurar el plan de
accion.

Desde la Sub-Red Sur Occidente, uno de los referentes de los equipos basicos extramurales se
menciona que en esta subred se estan realizando acciones de gestion de bases de datos con la
data de la cuenta de alto costo de cronicos. Donde se filtraron los pacientes que estan en
abandono (llevan mas de 6 meses sin paraclinicos y sin consulta de seguimiento). En la subred
se hizo articulacion entre la lider de cuenta CCYMy el lider de medicina familiar. Donde se abrieron
agendas de los médicos familiares para agendamiento de estos usuarios. Las encargadas de
asignar estas citas son las jefes de cada uno de los servicios, quienes asignan las citas de acuerdo
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a georeferenciacion y la asignacion de le entrega a diario al médico familiar para que sepa cual es
el objetivo de la cita y no se pierda.

Los pacientes que no son contactables, se envian a los equipos basicos territoriales, con la
finalidad de abordar al paciente en el hogar.

Desde la Subred Sur, La Lider de la Ruta Cerebro Cardiovascular Metabdlica, Liliana Diaz, indica
que la mayor problematica asociada a factores determinantes incidentes los cuales son netamente
geograficos, culturales. Comenta que en esta subred se estan realizando acciones de gestion de
bases de datos con la data de la cuenta de alto costo de cronicos. Donde se filtraron los pacientes
que estan en abandono (llevan mas de 6 meses sin paraclinicos y sin consulta de seguimiento).
En la subred se hizo articulacion entre la lider de cuenta ccvm y el lider de medicina familiar.
Donde se abrieron agendas de los médicos familiares para agendamiento de estos usuarios. Las
encargadas de asignar estas citas son las jefes de cada una de los servicios, quienes asignan las
citas de acuerdo a georeferenciacion y la asignaciéon de le entrega a diario al médico familiar para
que sepa cual es el objetivo de la cita y no se pierda. De igual manera, los pacientes que no son
contactables, se envian a los equipos basicos territoriales, con la finalidad de abordar al paciente
en el hogar.

Desde la Subred Norte se menciona que es importante entender que Barrios Unidos tiene el 1,8
% de la poblacion Bogotana, entonces cualquier caso va a ser inmediatamente un nimero rojo en
los indicadores, lo cual no excusa estas cifras, hay varios aspectos y es muy importante que se
haya empezado a segmentar la informacién. Para el indicador global de mortalidad prematura por
enfermedad cronica no transmisible se encuentra por debajo de la medida distrital pero cuando se
desglosa se evidencia que por ejemplo que en las enfermedades cardio cerebrovasculares
estamos por encima medida distrital, lo que ayuda a que los analisis en los espacios
intersectoriales y con la comunidad sean mucho mas enriquecedores. Sorprende que a pesar de
todo lo que brindan los equipos extramurales, los ejercicios de cuidate y sé feliz, el trabajo del
entorno comunitario, en la sociedad no hay una cultura del autocuidado.

En la localidad de Barrios Unidos casi que frecuentemente en todos los colegios queda recurrente
en el uso vapeadores a pesar de que se conoce que es una conducta peligrosa en donde se
destruyen los bronquios y después de este dano casi que no se tiene ninguna oportunidad de
recuperacion y se tiene entonces un enfermo cronico desde muy temprana edad, esta clase de
comportamientos genera jovenes, nifios, y nifias hipertensos con antecedentes importantes de
predisposicion de diabetes desde los 15 afos, entonces cuando se analizan otros indicadores que
en Barrios Unidos si se encuentran por encima de medida como la morbilidad materna extrema y
mortalidad prenatal se entiende por qué estos dos indicadores estan asociados a enfermedades
cronicas no transmisibles. Esto permite entender por qué en estos casos la gestante no se enfermé
por estar embarazada si no que ya venia enferma.
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También para reflexionar acerca de la no adherencia en los tratamientos que se menciond en la
Subred Sur, pero esto que también esta pasando en todas partes, se puede pensar que esto es
un fendmeno que puede estar asociado a la salud mental, porque se encuentran a personas en
las localidades de Norte, que usualmente estan en soledad no deseada, victimas de violencia
intrafamiliar vergonzante que no denuncian y que encuentran en su enfermedad una ruta de salida,
pensando, yo me enfermé y por fin me voy a morir, entonces no acuden o no siguen el tratamiento
por esta condicidon de salud mental asociada a soledad no deseada, el abandono, el maltrato por
negligencia o a otras formas de maltrato que hay personas mayores.

En Barrios Unidos se ha realizado una labor constante desde el entorno comunitario, priorizando
en el plan local de bienestar, en las enfermedades como la morbi-mortalidad materno perinatal e
infantil y se esta tratando desde la salud sexual reproductiva para que la comunidad entienda que
la vida sexual puede ser todo lo que el articulo 16 les permita, pero que la vida reproductiva es
diferente, porque esta pone en riesgo la vida de madre y casi siempre la vida del feto. Se tienen
16 casos de mortalidad prenatal que no son comparables a los casos en cantidad con otras
localidades como en Engativa o Suba, etc, pero que llevandolos a una tasa para el 1,8 % de la
poblacion que hace parte de la localidad de Barrios Unidos, termina siendo un valor muy elevado.
Entonces hay acciones que dependen parte del sector salud pero también de la accion
intersectorial, por esta razon se viene trabajando en el contexto del Marco de las rutas de bienestar
y los acuerdos que se estan estableciendo desde el consejo local de gobierno y consejos de
locales de politicas, son dos consejos locales de politica social que se lograron establecer en la
UAT , una articulacion que va a trabajar en seguridad alimentaria y nutricional, enfocado en
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, la malnutricion en nifiez, juventud y persona
mayor y la desnutricion aguda en primera infancia.

De alguna forma nuestra normatividad garantista no nos ayuda a que la gente entienda la
responsabilidad que tiene con su propio cuerpo y con la crisis que hay en la salud en Colombia,
hay que empezar a entrar dialogos desde estos sectores y con la academia sobre impuestos
progresivos, en muchos paises estan analizando que el fumador tiene que pagar mas de salud
porque fuma, que el vapeador tiene que pagar mas de salud porque vapea, que el alcohdlico o
que el consumidor recurrente de alcohol tiene que pagar mas de salud porque es alcohdlico y al
que se le diagnosticé diabetes o hipertension tendra que cuidar su salud, hacer actividad fisica
recurrente y cambiar su alimentacion, de lo contrario tendra que pagar mas de salud, esto se esta
debatiendo en muchos parlamentos y congresos del mundo entero. Se tendra que empezar a
analizar este punto sobre todo con la situacidon que atraviesa el sector salud en Colombia, por lo
que es importante que en estos espacios y con la academia se analice esta problematica para
hacer entender a la comunidad que el descuido que tienen sobre su cuerpo desde la infancia,
iniciando por ese nifio que tiene en la lonchera el paquete de papas, el jugo azucarado y dulces,
esta afectando su salud desde muy temprana edad.
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La morbilidad materna extrema en la localidad de Barrios Unidos no se ve en personas mayores
de 35 afos, por el contrario, se tiene en personas desde los 19 afios hasta los 26 - 27 afos. El
84% de los partos se dan por fuera de una relaciéon estable, entonces son personas que
generalmente estan solas en su matrimonio y son expulsadas de su hogar y es toda la dinamica
de salud mental que hay alrededor de esto.

Por esto hay que empezar a conectar los desencadenantes de estas enfermedades cronicas no
transmisibles y con los resultados que tienen en otros temas de salud para poder ver todo el
panorama. En Barrios Unidos se ha logrado abordar la problematica del plan local de Bienestar,
con dos consejos locales de politica social aprobados en conjunto por todas las entidades, se
tienen las herramientas, pero sila Secretaria de Cultura no entra en este ejercicio y no se entiende
que se deben realizar transformaciones culturales, entonces, se convierte en un tema de crear
una reforma que permita salvar la salud en donde se comienza a cobrar mas a los que no cuidan
Su cuerpo.

V. Varios

Se establece como compromiso la formulacion de un plan de accion por parte de los lideres
locales de enfermedades crénicas no transmisibles, en articulacion con los referentes locales de
mortalidad prematura por ECNT del proceso de Vigilancia en Salud Publica (VSP), tomando como
insumo técnico la informacién analizada y socializada durante la presente Sala Situacional. Este
plan debera orientar acciones territoriales dirigidas a la reduccién de la mortalidad prematura en
poblacion de 30 a 70 afos, en coherencia con la meta estratégica distrital y el enfoque de gestion
integral del riesgo en ECNT.

El plan de accién debera ser radicado a mas tardar el 30 de abril de 2026, conforme a los
lineamientos que seran definidos para su consolidacién y seguimiento. Se precisa que el
monitoreo de los avances y cumplimiento de los compromisos asociados a este plan se realizara
en el marco del Comité de Interdependencias de la Secretaria Distrital de Salud, como instancia
de articulacién intersectorial e interdependencia para el abordaje integral de las ECNT, y no
exclusivamente desde el proceso de Vigilancia en Salud Publica.

VL. Compromisos

1. Formulacién de plan de accion territorial para reduccion de mortalidad prematura por
ECNT

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud, a través de los lideres locales de enfermedades
crénicas no transmisibles y en articulacion con los referentes locales de mortalidad prematura por
ECNT del proceso de Vigilancia en Salud Publica, elaboraran un plan de accion territorial
orientado a la reduccion de la mortalidad prematura en poblacién de 30 a 70 anos. Este plan
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debera fundamentarse en la informacién analizada en la Sala Situacional, priorizando
intervenciones dirigidas a los principales grupos de causa (enfermedades cardio-
cerebrovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus y enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores), asi como en los diferenciales territoriales y poblacionales identificados.

Producto: Plan de accidn territorial formulado
Responsables: Lideres locales de ECNT vy referentes locales de mortalidad ECNT — VSP
Fecha limite: 30 de abril de 2026

2. Incorporacién del enfoque de gestion del riesgo en ECNT en la planeacién territorial

Las Subredes deberan asegurar que el plan de accion incluya intervenciones orientadas a la
promocion de la salud, prevencién de factores de riesgo, deteccién temprana, tratamiento
oportuno y continuidad del cuidado, considerando los determinantes sociales de la salud
asociados al comportamiento de la mortalidad prematura por ECNT, tales como actividad fisica,
alimentacion saludable, consumo de tabaco y alcohol, y exposiciones ambientales.

Producto: Plan de accién con componentes de promocion, prevencion y gestion del riesgo
definidos

Responsables: Equipos técnicos de ECNT — Subredes

Fecha limite: 30 de abril de 2026

3. Seguimiento interdependencial a los compromisos establecidos

El seguimiento a la implementacién del plan de accion se realizara en el marco del Comité de
Interdependencias de la Secretaria Distrital de Salud, como instancia de articulacién técnica para
el abordaje integral de las ECNT, con el fin de monitorear avances, identificar brechas en la
implementacion y fortalecer la coordinacién entre dependencias y actores del sistema de salud.

Producto: Reporte de avances del plan de accion en Comité de Interdependencias
Responsables: Comité de Interdependencias SDS
Periodicidad: Segun cronograma definido por el comité

4. Fortalecimiento del analisis territorial del indicador de mortalidad prematura por ECNT

Las Subredes integraran en sus espacios técnicos el analisis periédico del comportamiento del
indicador de mortalidad prematura en poblacién de 30 a 70 afios, con base en la informacién de
Estadisticas Vitales (DANE) y registros preliminares RUAF Distrital, con el fin de identificar
oportunamente cambios en la tendencia y orientar la toma de decisiones en salud publica.
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Producto: Analisis territorial del indicador incorporado en espacios técnicos locales
Responsables: Referente Distrital Mortalidad Prematura por ECNT (30-70 anos)
Periodicidad: Segun disponibilidad de actualizacion de informacion.

VII.  ANALISIS CUALITATIVO DE PERCEPCIONES TERRITORIALES

Se realizé analisis cualitativo de las respuestas obtenidas mediante formulario aplicado a los
participantes de la Sala Situacional Distrital de Mortalidad Prematura por Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) en poblacién de 30 a 70 anos. El instrumento incluyé tres preguntas
abiertas orientadas a identificar barreras, desafios operativos y acciones prioritarias para la
reduccidn de la mortalidad prematura por ECNT en el territorio. En total se analizaron 56
respuestas emitidas por profesionales de las Subredes Integradas de Servicios de Salud y de la
Secretaria Distrital de Salud.

El procesamiento de la informacién se realizé mediante codificacién tematica, identificando
unidades de significado recurrentes y agrupandolas en categorias analiticas relacionadas con la
gestion del riesgo en ECNT.

Categc_ma Subcategoria Frecuencia* Ejemplo de unidad de significado
analitica
Demoras en diagnéstico 18 “dificultades en oportunidad diagndstica”
Barreras en - . g o -
acceso a Barreras administrativas 14 tramites y autorizaciones retrasan atencion
Ser:':ll:j de Fragmentacion de la atencion 11 “falta articulacion entre asegurador y prestador”
Continuidad del cuidado 9 “pacientes no continuan seguimiento”
Baja captacién temprana 16 “casos se detectan tardiamente”
Gestion del Segmmlecn(;[ﬁoTtsél;ﬂmente a 13 “no hay control continuo de pacientes crénicos”
riesgo en
ECNT Adherencia al tratamiento 12 “abandono de tratamiento”
Control de factores de riesgo 10 “dificultad en control de HTA y DM”
Habitos alimentarios 15 “dieta inadecuada”
Inactividad fisica 17 “sedentarismo en la poblacién”
Determinantes
sociales de la Consumo de tabaco y alcohol 12 “persisten factores de riesgo conductuales”
salud Condiciones socioeconomicas 8 “limitaciones econdmicas afectan autocuidado”
Entorno ambiental 6 contaminacion amb|er?tal |nIfILJye en
enfermedad respiratoria
Articulacion territorial 19 “necesidad de trabajo articulado entre actores”
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Coordinacion entre niveles de “difi f . f -
) tencion 14 dificultad en referencia y contrarreferencia
Capacidad a
institucional y Implementacién de RIAS 11 “fortalecer rutas integrales de atencion”
articulacién
Fortalecimiento de APS 9 “mayor énfasis en atencion primaria”
Uso de |Q(1;c::|}rsri12ﬁ|on para 13 “necesidad de mayor analisis territorial”
Informacion y int ion de fuentes d
analisis n egramog te uentes de 8 “dificultad en consolidacién de informacion”
epidemiolégico atos
Seguimiento de indicadores 10 “importancia del monitoreo continuo”
Promocion de estilos de vida 21 “fortalecer actividad fisica y educacion”
saludable
Prevencion de factores de — . e
fiesdo 18 acciones preventivas comunitarias
Acciones 9
prioritarias Educacién en autocuidado 16 “fortalecer educacion al paciente”
Identificadas Intervenciones territoriales P . . C
: 12 acciones diferenciales por localidad
focalizadas
Fortalecimiento de programas 14 P | S
ECNT mejorar programas de control de cronicos

Principales categorias emergentes
1. Barreras estructurales en el acceso y continuidad de la atencién

Las respuestas evidencian de manera consistente la presencia de barreras relacionadas con el
acceso oportuno a los servicios de salud, particularmente en procesos de diagndstico, tratamiento
y seguimiento de personas con enfermedades cronicas. Se identifican menciones frecuentes a
demoras en la atencion, dificultades en la coordinacion entre actores del sistema de salud (IPS,
EAPB) y fragmentacion en las rutas de atencion, lo cual limita la oportunidad de intervenciones
preventivas y terapéuticas.

Se destaca la percepcion de limitaciones en la capacidad resolutiva de algunos servicios, asi
como dificultades en la articulacién interinstitucional para garantizar continuidad del cuidado,
especialmente en pacientes con multimorbilidad o condiciones cronicas de larga evolucion.

2. Determinantes sociales de la salud y factores de riesgo modificables

Un componente transversal en las respuestas corresponde al reconocimiento de factores
asociados a estilos de vida y determinantes sociales que incrementan el riesgo de desarrollar
ECNT. Los participantes identifican la inactividad fisica, habitos alimentarios no saludables,
condiciones socioecondmicas y barreras para el autocuidado como elementos que influyen en la
persistencia de la carga de enfermedad crénica en la poblacion de 30 a 70 afos.
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Este hallazgo sugiere la necesidad de fortalecer intervenciones intersectoriales que impacten los
determinantes sociales de la salud, particularmente aquellas orientadas a promocion de la salud
y prevencién primaria del riesgo cardiovascular, metabdlico y oncoldgico.

3. Brechas en la gestion del riesgo y seguimiento de cohortes crénicas

Las respuestas reflejan la necesidad de fortalecer los procesos de identificacion, seguimiento y
control de personas con riesgo de desarrollar ECNT o con diagndstico confirmado. Se identifican
menciones relacionadas con dificultades en la adherencia a tratamientos, baja captacion
temprana de casos y limitaciones en el seguimiento nominal de cohortes de riesgo.

Asimismo, se evidencian oportunidades de mejora en la implementacion de estrategias de
gestién integral del riesgo, particularmente en la articulacion entre acciones individuales y
colectivas orientadas al control de factores de riesgo.

4. Necesidad de fortalecimiento en articulacion territorial

Una de las categorias mas consistentes corresponde a la necesidad de mejorar la coordinacion
entre actores del sistema de salud, tanto al interior de las Subredes como entre las EAPB, IPS y
equipos territoriales. Los participantes destacan la importancia de fortalecer la articulacion
territorial como mecanismo para mejorar la oportunidad en la atencion, optimizar las rutas de
cuidado y mejorar los resultados en salud asociados a ECNT.

Este hallazgo es coherente con el enfoque de abordaje integral requerido para la reduccion de la
mortalidad prematura, el cual requiere coordinacién entre procesos de promocion, prevencion,
prestacion de servicios y vigilancia en salud publica.

5. Acciones prioritarias identificadas por los participantes

Dentro de las acciones priorizadas se destacan:

o fortalecimiento de estrategias de promocion de estilos de vida saludable

e mejora en la oportunidad diagnéstica

o fortalecimiento de rutas integrales de atencioén en salud (RIAS)

e implementacion de estrategias de seguimiento a cohortes de riesgo

o fortalecimiento de la educacién en autocuidado

e mejora en la coordinacion entre niveles de atencion

o fortalecimiento del analisis territorial del riesgo
Estas acciones se alinean con el enfoque de gestion integral del riesgo en ECNT y con los
objetivos orientados a la reduccion de la mortalidad prematura en poblaciéon de 30 a 70 afios.
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Sintesis técnica del analisis

El analisis cualitativo evidencia que los actores territoriales reconocen la mortalidad prematura
por ECNT como un evento multifactorial, determinado por la interaccién entre factores
individuales, sociales y estructurales del sistema de salud. Las percepciones recogidas resaltan
la necesidad de fortalecer la articulacion entre actores, mejorar la oportunidad en la atencion y
consolidar estrategias integrales de promocion de la salud y prevencion de factores de riesgo, en
coherencia con el modelo de gestidn integral del riesgo en salud.

Los hallazgos obtenidos constituyen un insumo técnico relevante para la formulacion de planes
de accion territoriales orientados a la reduccion de la mortalidad prematura por ECNT, en el marco
de la meta estratégica distrital y los compromisos establecidos en el ODS 3.4.1.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Formulacion de plan de accion Lideres locales de ECNT y
territorial para reduccion de referentes locales de 30 de abril de 2026

mortalidad prematura por ECNT mortalidad ECNT — VSP

Incorporacion del enfoque de

gestion del riesgo en ECNT en la Equipos técnicos de ECNT — Continuo a par.tlr del 30 de
Y o Subredes abril
planeacion territorial
Seguimiento interdependencia a Comité de Interdependencias Segun cronograma definido
los compromisos establecidos SDS por el comité
Fortalecimiento del analisis Referente Distrital Mortalidad Seaun disponibilidad de
territorial del indicador de Prematura por ECNT (30-70 9 P

actualizacion de informacion

mortalidad prematura por ECNT anos)

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

] DIRECCION/
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado
de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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