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FECHA DE LA ASISTENCIA: 06/03/2026
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
KCampo OVirtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Secretaria De Salud
Cundinamarca
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Crénicas No Trasmisibles
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Paula Sanchez Henao Cargo: Referente CNT

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3204749645
Paula.sanchez@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) ESE Hospital Nuestra Sefiora del Transito, Tocancipa

Nombre del beneficiario: Andrea Barrantes y Correo electronico:
Katerine Ochoa coordinacionpydhnst@gmail.com

Municipio donde se realizé la Asistencia Técnica: TOCANCIPA

NUmero total de beneficiarios: 3

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA

Asistencia Técnica Deteccion Temprana de Riesgos Cardiovasculares, Metabdlicos, Auditivos,
Visuales y EPOC en el marco del Plan Decenal de Salud Publica en el marco de las intervenciones
Individuales

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Implementar acciones individuales relacionadas con los riesgos Cardiovasculares, Metabdlicos,
Visuales, Auditivos y EPOC, en el marco de la Estrategia de Atencidn Primaria

ACTIVIDADES REALIZADAS

Sa da inicio a la asistencia Técnica por parte de la referente de crénicas no trasmisibles realizando
acompafiamiento al Hospital Nuestra Seora Del Transito del municipio de Tocancipa,
acompafiamiento que se realiza a la jefe de PYD Patricia Pachon quien tiene a cargo la cohorte de
patologias crénicas del Municipio y los programas de PYD
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A través de conversatorio y presentacion Power Point se presenta, ruta Cardiovascular — metabdlica
y Ruta respiratoria para seguimiento a los riesgos tamizados

La Ruta Cardiovascular (CCVM) es una guia estructurada para la atencién integral de pacientes con
riesgo o diagnédstico de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y metabdlicas. Su
objetivo es promover la salud, prevenir complicaciones y dar seguimiento continuo. Sus
intervenciones inician en la consulta de promocién y mantenimiento de la salud a través de la
valoracioén integral por curso de vida la cual se puede realizar por demanda inducida o espontanea
o por la caracterizacion realizada por equipos territoriales del PIC (Plan de Intervenciones
Colectivas). Durante las intervenciones se realiza una aplicacion de tamizajes para detectar factores
de riesgo cardiovasculares y metabodlicos en la poblacién. (Tamizaje de Findrisk, OMS o
Framingham, IMC), para los pacientes que obtengan una puntuacion

Ruta Integral de Atencién en Salud para las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
metabdlicas, conocida como Ruta CCVM, conforme a las guias clinicas y protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud.

Esta ruta esta disefiada para garantizar un abordaje integral, continuo y coordinado del paciente,
desde la deteccién temprana hasta el manejo especializado y el seguimiento prolongado.

La ruta inicia en el primer nivel de atencién, dentro de la consulta de promocién y mantenimiento de
la salud. Aqui se activa la deteccion temprana de factores de riesgo mediante tamizaje, también se
cuenta con la caracterizaciéon familiar por equipos territoriales y soportado por el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC). El cual es importante generar una articulacién para el ingreso de
los pacientes con alto riesgo a la ruta.

Dentro de la consulta de valoracion integral o consulta resolutiva Se realiza toma aleatoria de tension
arterial y glucosa como primera aproximacion, para detectar sospecha de hipertensién arterial o
alteraciones metabdlicas y se ordenas paquete de paraclinicos acordes a la edad

Se debe contar con un seguimiento y valoracién a los resultados de los paraclinicos para definir
conducta y confirmacién diagnostica si se requiere.

En esta fase de confirmacion diagnostica, se confirma o descarta el diagnéstico mediante pruebas
clinicas y paraclinicas:

e Hipertensién Arterial: confirmado con monitoreo ambulatorio (MAPA) o domiciliario (AMPA).
o Diabetes Mellitus: confirmado con glicemia en ayunas, hemoglobina glicosilada (HbAlc), y
prueba de tolerancia a la glucosa oral (75 g pre y post carga).

Una vez confirmado el diagndstico, se ingresa el paciente a la ruta CCVM, Se ingresan los pacientes
a la cohorte cardiovascular se activa el seguimiento por parte del equipo de salud, de acuerdo con
el riesgo identificado y abordaje interdisciplinar
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El plan terapéutico debe ajustarse al grado de control de la enfermedad. Todo el proceso debe estar
respaldado por guias de précticas clinicas de HEARTS.

El ciclo de atencién se cierra con analisis de datos, retroalimentacion desde la matriz de indicadores
y acciones de mejora continua, fortaleciendo la calidad en la atencion.

Se revisan historias clinicas y organizacion del programa en la ESE ,donde se evidencia:

Cuentan con equipo interdisciplinar para el programa de crénicos siendo liderado por médico
familiar, con busqueda activa de los pacientes a través de articulacion con el pic,

todo paciente nuevo que asiste a consulta es ingresado al kardex rias ruta cardiovascular,
el cual es manejo por el auxiliar de enfermeria, de manera mensual,
donde cuenta con fechas de uUltimos controles ,mensuales o segun
criterio de riesgo cardiovascular. a la revisién se encuentra paciente
cronico con ultimo control en el mes de septiembre 2025 con
observacion de no contactable, sin embargo no cuenta con
seguimiento o notificacién a la eps.

en relacién a la veracidad de la informacién para el censo de
pacientes con patologias crénicas atendidos por el hospital no
cuentan con dato preciso por ingreso del diagnéstico principal al ser
atendidos por la ruta de curso de vida que corresponde 1127, al
momento se evidencian:

pacientes con diagnostico de hipertension arterial: 245 nueva eps,119
conpensar, 67 salud total y sanitas 1335

pacientes diabéticos: sanitas 318, compensar 48y salud total 21, nueva eps 62
pacientes con erc: 227 sanitas, 57 salud total, 2 de compensar
epoc nueva eps 17

el equipo esta conformado por auxiliar de enfermeria, enfermeria, 4 medicos, fisioterapia,
nutriciéon , medico internista y familiar, odontologia y higiene oral

se realizan jornadas mensual de crénicos

al revisar se cuentan con guias de manejo del ministerio, aun sin actualizacién de la estrategia
hearts

como compromisos anteriores realizan ajustes a la historia clinica, incluyendo los tamzaies de
riesgos cardiovascular, metabdlico y respiratorio en los curos de vida juventud, adultez y vejez,
encontrandose en prueba piloto desde el mes de mayo por cambio de plataforma de informacion
desde el mes pasado.

aungue en las historias se evidencia el campo de los tamizajes aun se encuentran realizando
ajustes en la parametrizacion.
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hcl mmja, sanitas, 65 afios, femenino, dx hta, 06 de enero 2026, a la valoracion antropometrica
con ta:162/101mmhg, fc 68mmhg imc: 27.83 pa 100cm , ultimos paraclinicos, 5 de septimbre hb
glicosilada 6.5, le ordednan electrocardiograma alteracion, manejo con valsartan , htzda,
amlodiipino, metformina remiten a psicologia, medico internista y familiar, se evidencia tamizaje
de fram riesgo moderado , valoracion con optometria, no se evodencia en la historia seguimiento
de mamografia y formulacion de paraclinicos de la edad

hc2 nmadv 73 afios , nueva eps, dx, hta, dbt, hipitiroidismo, fecha de consulta 3 de enero 2026.
valoracion de ta 13068mmhg imc 24, 56 fc 74x pa no cuenta con la variable , antecedentes de
cancer de utero radioterpia y braquiterapia

no se evidencia reisgo cardiovascular en las histrocias clinicas de cronicas, cuenta con
paraclinicos, de noviembre 2025 , y hb glico, envian a medicina interna, aunque en las
recomendacién habla sobre tamziaje de framihnag no se cuenta con el riesgo ni tamizaje epoc
oftalmologia.

hc3 absb 88afios nueva eps, dx epoc, oxigeno dependiente fecha 8 enero 2026 a la valoracion
100/60mmh imc 19,1kg pa 60 cm fc 81 , no cuenta con gtamizajes de riesgos no cuenta con espirometria

hc4: nvmg 18 afios sanitas, curso de vida, fecha de la consulta 2 enero 2026,
sta 115/67 imc 20, 40 pa: 74cm fc 78 x, tamizajes de findrsic baja, mujer, ordena paraclinicos sin
orden de ccu con evidencia de riesgo para toma de ccu

hc 5: cmnb 48 afios, sanitas, curso de vida, fecha 19 nov 2025, a la valoracion antropometrciga con
ta 114/67mmh pa no registra imc 31,62 fc 78x , citologia 2025, normal , tamizaje de finsrsick
moderado, , framinhan bajo, no epoc

Se finaliza asistencia técnica, dejando como compromiso:
compromisos:

nuevamente no se evidencian los tamziajes cardiovascular, metabolico y rspitarotio enla ruta de
curso de vida

incluir tamizacion cardiovascular en las historias clénicas de crénicas asi como tamizaje epoc,
elaboracion y organizacion de algoritmo de la ruta cardiovascular y metabolica

capacitacion a grupo medico sobre la estrategia heatrs

organizacion de kardex para seguimiento de paciente cronico no adherentes a la articulacion con
equipos PIC,EBS

organizacién de base para pacientes con dx de artritis

CONCLUSIONES
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Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI CONO

Observaciones: Se evidencia participacion activa de los asistentes resolviendo dudas e inquietudes lo que
permitié el cumplimiento del objetivo de la reunion

Al finalizar se resuelven dudas, y se envia enlace para aplicacién de encuesta de satisfaccion

Se comparte presentacion
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