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Tema: Referenciación de Telemedicina en la atención Cardiocerebrovascular y Metabólico. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
GESTION TERRITORIAL Y SOCIAL EN SALUD 

 

 

Objetivo  Fecha:  22 de abril de 2026 

Socializar el Modelo de Salud 
+Más Bienestar, 
específicamente el componente 
Cardio Cerebrovascular y 
Metabólico (CCVM), con el fin 
de identificar oportunidades de 
articulación e implementación 
del servicio de Telesalud 
(telexperticia y Telemonitoreo) 
en los diferentes niveles de 
atención y rutas asistenciales. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Teams 

Hora Inicio: 07:00 a.m. Hora Fin:09:00 a.m. 

Notas por: Mauricio Rojas Perez 

Próxima Reunión: N/A 

Quien cita: DPSS 

 

 

Siendo las 07:00 a.m. se inicia la asistencia técnica con la presentación por parte de la líder la Leidy Castañeda 

y el apoyo de la Dra. Rocío Urbano, quien inicia con a los siguientes puntos: 

 

El equipo técnico presentó el contexto del Modelo de Salud +Más Bienestar, destacando que los resultados en 

salud están determinados principalmente por los estilos de vida, factores biológicos y genéticos, condiciones 

ambientales y el sistema sanitario. En este marco, las enfermedades Cardio cerebrovasculares y metabólicas 

se consolidan como una de las principales causas de mortalidad y carga de enfermedad en Bogotá. 

Se socializaron cifras epidemiológicas relevantes de hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal 

crónica, evidenciando brechas en diagnóstico oportuno, control clínico y adherencia terapéutica. Se destacaron 

además los indicadores distritales de mortalidad prematura por enfermedades crónicas no transmisibles. 

Se explicó la ruta integral de atención CCVM, que inicia desde el aseguramiento y el modelo predictivo, 

continúa con la gestión extramural por equipos Más Bienestar y avanza hacia los prestadores primarios 

resolutivos, de mediana y alta complejidad, servicios domiciliarios y rehabilitación. 

Se detalló la clasificación de la población en cinco grupos de riesgo, definiendo estrategias diferenciadas de 

abordaje extramural e Intramural para personas con factores de riesgo, pre hipertensión, prediabetes y 

pacientes con diagnóstico confirmado de HTA y/o DM. 

La Telesalud fue identificada como un eje transversal del modelo. En particular, la telexperticia se destacó 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 

 

como una herramienta clave para la toma de decisiones clínicas en escenarios de urgencias y atención de 

eventos agudos como el ataque cerebrovascular y el infarto agudo de miocardio. 

Adicionalmente, el Telemonitoreo se reconoció como una estrategia para fortalecer el seguimiento de pacientes 

crónicos, optimizar el control de signos vitales y variables metabólicas, y reducir complicaciones y 

hospitalizaciones evitables. 

Principales conclusiones 

Las enfermedades Cardio cerebrovasculares y metabólicas constituyen un problema prioritario de salud 

pública. 

El Modelo +Más Bienestar permite un abordaje integral desde la prevención hasta la rehabilitación. 

La Telesalud fortalece la oportunidad y resolutividad de la atención en todos los niveles. 

La telexperticia es crítica en la atención de urgencias y eventos dependientes del tiempo. 

El Telemonitoreo favorece el control y seguimiento de pacientes con condiciones crónicas. 

 

Se da por finalizada la reunión agradeciendo la participación de los asistentes y reiterando la disposición del 

equipo técnico para acompañar la implementación del servicio de salud Cardiocerebrovascular y Metabólico 

con telemedicina en Bogotá D.C. 

 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

   

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
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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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X)                                            No  (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
1. Resumen

Título de la reunión Presentacion servicio de salud CCVM Ficha Tecnica

Participantes que asistieron 9

Hora de inicio 4/22/26, 6:55:10 AM

Hora de finalización 4/22/26, 8:13:35 AM

Duración de la reunión 1 h 18 min 24 s

Tiempo medio de asistencia 1 h 33 s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reuniónCorreo electrónicoId. de participante (UPN)

Mauricio, Rojas Perez 4/22/26, 6:55:13 AM 4/22/26, 8:11:23 AM 1 h 16 min 10 s M2Rojas@saludcapital.gov.coM2Rojas@saludcapital.gov.co

Diana Carolina, Martinez Campos 4/22/26, 6:55:43 AM 4/22/26, 7:06:20 AM 10 min 37 s DCMartinez@saludcapital.gov.coDCMartinez@saludcapital.gov.co

Rocio del Carmen, Urbano Caicedo 4/22/26, 7:00:54 AM 4/22/26, 8:11:29 AM 1 h 10 min 34 s RCUrbano@saludcapital.gov.coRCUrbano@saludcapital.gov.co

Paula Andrea, Vaca Camacho 4/22/26, 7:00:54 AM 4/22/26, 8:11:20 AM 1 h 10 min 25 s PAVaca@saludcapital.gov.coPAVaca@saludcapital.gov.co

Fireflies.ai Notetaker Nathali (No comprobado)4/22/26, 7:01:16 AM 4/22/26, 8:13:35 AM 1 h 12 min 19 s

Nathalia, Ocampo Castañeda 4/22/26, 7:03:22 AM 4/22/26, 7:50:44 AM 47 min 22 s N1Ocampo@saludcapital.gov.coN1Ocampo@saludcapital.gov.co

Gloria Lizethe, Villegas Robayo 4/22/26, 7:03:42 AM 4/22/26, 8:12:00 AM 1 h 8 min 18 s GLVillegas@saludcapital.gov.coGLVillegas@saludcapital.gov.co

Leidy Johanna, Castañeda Campos 4/22/26, 7:06:27 AM 4/22/26, 8:11:24 AM 1 h 4 min 56 s LJCastaneda@saludcapital.gov.coLJCastaneda@saludcapital.gov.co

Johanna Catalina, Munevar Cagigas 4/22/26, 7:07:04 AM 4/22/26, 8:11:21 AM 1 h 4 min 16 s JCMunevar@saludcapital.gov.coJCMunevar@saludcapital.gov.co  

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

