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3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar

Asi mismo la Secretaria Distrital de Salud (SDS), en el marco de sus competencias
como ente territorial, se permite informar que las estrategias distritales de
prevencion y control de las ECNT se desarrollan bajo un enfoque de gestion integral
del riesgo, curso de vida, atencion primaria en salud e intervencion intersectorial,
articulando acciones de salud publica, provision de servicios y aseguramiento.

La SDS brinda asesoria y asistencia técnica para la adopcidén, adaptacion,
implementacion y evaluacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
por parte de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), conforme a la Resolucion 3202 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y vigila su operacion en las IPS habilitadas de acuerdo con la
Resolucién 3100 de 2019, asi mismo como lineamientos nacionales de estos
eventos y guias de practica clinica . Estas disposiciones normativas sustentan la
organizacion de la respuesta distrital frente a las ECNT.

En el marco del Modelo de Atencion en Salud +MAS Bienestar, el Distrito
implementa de manera articulada los componentes Cardiocerebrovascular y
Metabdlico (CCVM), Enfermedades Respiratorias Cronicas y Cancer, integrando
acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y control
bajo el enfoque de gestion integral del riesgo y Atencion Primaria en Social. En el
componente CCVM se desarrollan intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales orientadas a la identificacién temprana y estratificacion predictiva del
riesgo, diagnostico oportuno, tratamiento integral y seguimiento clinico de personas
con hipertension arterial, diabetes mellitus y otras condiciones cardiovasculares y
metabdlicas, fortaleciendo la resolutividad del prestador primario, reorganizando
territorialmente la prestacion de servicios y consolidando redes integradas para
anticipar y reducir complicaciones como infarto agudo de miocardio y ataque
cerebrovascular.

De manera complementaria, en el componente de enfermedades respiratorias
cronicas se garantiza la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud
mediante asistencias técnicas y seguimiento a IPS y EAPB, asegurando diagnostico
oportuno, clasificacién de severidad, acceso a espirometrias, manejo farmacoldgico



conforme a guias de practica clinica y seguimiento de cohortes, junto con el
fortalecimiento de la consulta especializada en neumologia. Estas acciones se
articulan con intervenciones preventivas sobre factores de riesgo, particularmente
la cesacion de tabaquismo, la vacunacion contra influenza y neumococo en
poblacién priorizada y la educacién para el reconocimiento temprano de signos de
alarma, acompafiadas de monitoreo de indicadores de oportunidad y calidad.

En cuanto al componente oncoldgico, se realiza asistencia técnica y seguimiento a
la implementacion de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para cancer, en
coherencia con el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Choque contra el
Cancer, garantizando acciones de deteccion temprana, diagnostico oportuno,
tratamiento integral, rehabilitacion y cuidados paliativos cuando se requiera.
Paralelamente, se efectua seguimiento a indicadores priorizados definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, permitiendo evaluar cobertura, oportunidad
diagnostica, adherencia terapéutica y resultados en salud, en el marco de una
gestion integral orientada a la reduccién de la mortalidad prematura por ECNT.

En el ambito del aseguramiento y provision de servicios, las EAPB y la red de
prestadores realizan gestion integral de cohortes de pacientes con ECNT, con
metodologias basadas en evidencia, priorizacibn segun riesgo clinico y
biopsicosocial, y seguimiento periédico a metas de control. La SDS, como ente
rector, monitorea indicadores distritales asociados a oportunidad terapéutica,
adherencia a rutas, control metabdlico, tamizajes, hospitalizaciones evitables y
mortalidad, promoviendo planes de mejoramiento cuando se identifican brechas en
diagndstico, tratamiento o continuidad del cuidado.

Adicionalmente, el Distrito ha fortalecido las capacidades del talento humano
mediante espacios académicos y técnicos orientados a estandarizar practicas
clinicas, mejorar la toma de decisiones y elevar la resolutividad del primer nivel de
atencion. En este marco, se han socializado documentos orientadores para la
operacion del componentes priorizados.



