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Tema: Orientacion técnica para la formulacion del Plan de Gestién del componente Cardiocerebrovascular y
Metabolico (CCVM) en el marco del Modelo MAS Bienestar.
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Notas por: Leidy Castafieda
resultados en salud.

Préxima Reunidn: por definir

Quien cita: componente cardiovascular

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se dio inicio a la jornada de orientacidn técnica para la formulacién e implementacion del
Plan de Gestidn, en cumplimiento de los compromisos definidos durante la Sala Situacional
realizada en el mes de marzo. En este espacio se brindaron lineamientos vy
recomendaciones técnicas para la estructuracién del plan, en el marco del componente
Cardiocerebrovascular y Metabdlico (CCVM) del Modelo de Atencion en Salud MAS
Bienestar.

La asistencia técnica estuvo orientada a fortalecer la articulacion entre las acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, gestion del riesgo y atencion integral,
con el propdsito de optimizar la identificacion, seguimiento y control de la poblacién con
factores de riesgo y condiciones cronicas. Lo anterior, con el fin de contribuir al
mejoramiento de los resultados en salud y a la reduccion de la morbimortalidad asociada a
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y metabdlicas en la poblacion objeto de
intervencion.

La profesional responsable de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte informé que,
una vez recibido el lineamiento y los resultados del analisis situacional por parte del equipo
de Vigilancia en Salud Publica, se realizé una jornada de socializacién dirigida a los equipos
de la Direccion de Gestion del Riesgo, la coordinacion del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), las rutas integrales de atencién y demas actores involucrados, con el propodsito de
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contextualizar los hallazgos epidemiologicos y construir de manera conjunta una propuesta
inicial de plan de gestion.

Durante su intervencion, explicé que el plan fue concebido inicialmente con un horizonte de
implementacion de tres meses, con el fin de evaluar la factibilidad operativa de las acciones
planteadas, identificar oportunidades de mejora y determinar la necesidad de realizar ajustes
metodoldgicos antes de su consolidacion definitiva.

Asimismo, sefalé que, aunque la Subred Norte desarrolla acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, identificacion del riesgo y activacion de rutas de
atencion en el territorio, la capacidad de intervencion directa se concentra principalmente en
la poblacion asignada y atendida por la subred, lo que representa aproximadamente el 11 %
de la poblacion residente en las seis localidades de su area de influencia. Indicé que una
proporcion importante de la poblacion pertenece a Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) del régimen contributivo, sobre las cuales la subred no tiene capacidad
directa de gestion clinica o seguimiento asistencial, mas alla de las acciones de
identificacion del riesgo y articulacion institucional.

Frente a esta apreciacién, los representantes de la Secretaria Distrital de Salud sefialaron
que, si bien la capacidad de intervencién directa de la subred se encuentra delimitada por el
aseguramiento, las acciones desarrolladas en el ambito comunitario, de vigilancia en salud
publica, atencion primaria y articulacion interinstitucional generan un impacto significativo en
los resultados en salud de la poblacion. Se destacd que una proporcion importante de la
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en Bogota corresponde a poblacion
afiliada a Capital Salud EPS, cuyos servicios son prestados principalmente por las subredes,
razon por la cual las intervenciones implementadas tienen una alta relevancia estratégica.

Adicionalmente, se resaltd que las subredes cuentan con una capacidad diferencial frente a
otros prestadores de servicios de salud, al integrar equipos basicos de salud, acciones del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), programas de vigilancia en salud publica y atencion
individual, lo que les permite desarrollar intervenciones integrales de identificacion,
seguimiento y gestion del riesgo.

Posteriormente, la Subred Norte informd que actualmente existe un trabajo articulado entre
los equipos extramurales e intramurales, mediante el cual las personas identificadas en el
territorio son direccionadas y vinculadas oportunamente a las rutas integrales de atencion
correspondientes. Indicd que el propdsito del plan es fortalecer esta articulacion mediante la
implementacion de acciones especificas que permitan mejorar la identificacién temprana de
factores de riesgo, el seguimiento de los usuarios y la adherencia a las intervenciones
definidas.

En relacion con el alcance poblacional, se informé que el territorio de la Subred Norte
comprende aproximadamente tres millones de habitantes, de los cuales cerca del 11 %
corresponde a poblacion susceptible de intervencion directa a través de los diferentes
programas institucionales. En este contexto, el plan plantea inicialmente el abordaje de
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aproximadamente 330.000 personas mediante acciones de identificacion, caracterizacion y
gestion del riesgo.

Durante la discusion técnica, los participantes enfatizaron la importancia de definir de
manera explicita el objetivo general del plan de gestion, estableciendo con claridad el
problema que se pretende intervenir y los resultados esperados. Se recomendoé que dicho
objetivo estuviera alineado con los hallazgos de la sala situacional, particularmente con las
causas prioritarias de mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles
identificadas en las localidades de influencia de la subred.

Frente a esta recomendacion, se acordd ajustar la formulacion del plan incorporando
objetivos especificos, metas medibles y criterios de priorizacion territorial, con el fin de
orientar las acciones hacia las localidades, grupos poblacionales y condiciones de salud que
presentan la mayor carga de enfermedad y mortalidad.

La profesional de Vigilancia en Salud Publica presentd los principales resultados
epidemioldgicos socializados previamente, destacando que las mayores tasas de mortalidad
prematura por enfermedades cronicas no transmisibles se registran en las localidades de
Engativa, Barrios Unidos y Teusaquillo. Asimismo, informé que, al analizar las causas
especificas de mortalidad, la enfermedad isquémica del corazon constituye la principal
causa de muerte dentro de las condiciones cardiovasculares, mientras que, dentro del grupo
de neoplasias, el cancer gastrico representa una de las principales causas de mortalidad.

Con base en estos hallazgos, los participantes concluyeron que las acciones del plan deben
orientarse hacia la identificacion temprana de factores de riesgo, el fortalecimiento de la
adherencia a las rutas de atencion, el seguimiento de personas con riesgo cardiovascular y
metabdlico, y la focalizacion de intervenciones en los territorios con mayor carga de
enfermedad.

Finalmente, se revisd la articulacion del plan con la estrategia distrital de modelos
predictivos. Se informé que la Subred Norte actualmente realiza acciones de gestién del
riesgo sobre una cohorte aproximada de 33.000 personas identificadas mediante modelos
predictivos para riesgo de hipertension arterial, diabetes mellitus y otras condiciones
priorizadas. Los participantes recomendaron incorporar explicitamente esta estrategia dentro
del plan de gestion, definiendo metas de cobertura, mecanismos de seguimiento y criterios
de priorizacién para los usuarios clasificados con mayor riesgo, garantizando la articulacion
entre las intervenciones comunitarias, la atencion individual y las rutas integrales de atencion
en salud.

Durante la sesion, se enfatizd6 que las acciones planteadas no debian concentrarse
unicamente en la poblacion que ya presenta una enfermedad cronica diagnosticada o en
quienes han desarrollado complicaciones, sino que debian contemplar todo el continuo de
atencion, iniciando desde la identificacion temprana del riesgo. Se resalté la necesidad de
fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, orientadas
a la identificacion oportuna de personas con riesgo cardiovascular moderado y alto, antes de
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la aparicién de una condicion cronica establecida.

Los participantes aclararon que actualmente las acciones extramurales se encuentran
dirigidas principalmente a la identificacion y gestion de personas clasificadas con riesgo alto.
No obstante, se propuso ampliar el alcance de dichas intervenciones hacia la poblacién con
riesgo moderado, mediante el fortalecimiento de los equipos territoriales que realizan
actividades de tamizaje en las seis localidades de cobertura de la Subred. El objetivo es
optimizar la capacidad de deteccidon temprana vy facilitar la canalizacién oportuna hacia los
servicios de salud.

Se explicod que, una vez identificadas las personas con riesgo cardiovascular elevado, estas
son remitidas para el desarrollo de acciones de gestion del riesgo, seguimiento y
acompanamiento. Posteriormente, cuando se confirma una condicidon crénica, el usuario
ingresa a la ruta integral correspondiente para continuar con el proceso de atencion y
control. En este sentido, se reiter6 que la primera linea de accion debe orientarse a la
poblacién susceptible de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
mediante estrategias preventivas y promocionales.

La Secretaria Distrital de Salud recomend¢ fortalecer la descripcion metodoldgica de las
acciones planteadas en el plan de gestion, sefialando que las actividades actualmente
formuladas reflejaban unicamente procesos de capacitacion, sin evidenciar la integralidad de
las intervenciones desarrolladas por los equipos territoriales. Se indicé la necesidad de
construir el documento de manera articulada entre los diferentes actores responsables, con
el fin de reflejar adecuadamente los procesos operativos, asistenciales y comunitarios
involucrados.

Respecto al proceso de activacion de rutas, se aclar6 que este no corresponde
exclusivamente a una remision asistencial, sino que involucra actividades de cruce y analisis
de bases de datos, identificacion de usuarios en riesgo, asignacion de citas, seguimiento a la
adherencia y monitoreo de resultados. Se recomend6é documentar detalladamente estos
procedimientos dentro del plan de accién.

Durante la discusion se record6é que toda la informacion relacionada con mortalidad debe
provenir exclusivamente de Vigilancia en Salud Publica. Se indicé que cualquier analisis o
presentacion institucional relacionada con mortalidad debe sustentarse en informacién oficial
suministrada por dicha dependencia. Para ello, se recomendd formalizar las solicitudes
mediante comunicacion escrita, especificando el espacio de socializacion y el propdsito de la
informacion requerida.

Posteriormente, se abordd el componente asistencial de la estrategia. Se explico que los
usuarios identificados con riesgo cardiovascular moderado o alto son incluidos en procesos
de demanda inducida, mediante el cruce periddico de bases de datos y la asignacion de
consultas iniciales. Se describid que actualmente la ruta contempla la generacion anticipada
de drdenes de laboratorio para los usuarios identificados en riesgo, permitiendo que estos
lleguen a la consulta médica con resultados disponibles y favoreciendo la toma de
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decisiones clinicas oportunas.

La Secretaria Distrital de Salud recomendd fortalecer esta secuencia de atencion,
estableciendo como punto de entrada la consulta de valoracion integral en salud, desde
donde se realiza la estratificacion formal del riesgo cardiovascular. Se indico que los
usuarios con hallazgos criticos en laboratorio o tamizajes deben continuar hacia procesos de
confirmacion diagndstica y atencion resolutiva, contando previamente con los estudios
complementarios requeridos, incluidos electrocardiograma y examenes de laboratorio
especificos de la ruta cardiovascular.

Se destacd que esta estrategia contribuiria no solo a mejorar la oportunidad diagnostica,
sino también a optimizar los indicadores institucionales relacionados con la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud y con la valoracion integral.

En relacibn con el seguimiento de los usuarios, se inform6é que existe un proceso
estructurado de confirmacion de asistencia a laboratorios y consultas. Cuando se identifica
inasistencia, el equipo responsable realiza contacto telefonico para determinar las causas,
efectuar reprogramaciones y documentar las gestiones realizadas en la historia clinica.

Asimismo, se discutid la importancia de fortalecer la capacitacion de los equipos
extramurales no solo en la identificacion del riesgo cardiovascular, sino también en el
conocimiento de la red de prestacion de servicios, incluyendo la caracterizacion de los
Centros de Atencion Prioritaria (SER), unidades tipo A, B y C, servicios especializados
disponibles, mecanismos de referencia y contrarreferencia, asi como la oferta institucional
existente en cada territorio.

Se resaltdé que este conocimiento permitira orientar adecuadamente a los usuarios durante
las actividades comunitarias y mejorar la articulacién entre los componentes extramural e
intramural del modelo de atencion.

Finalmente, se recomendo incorporar dentro del plan de gestion acciones relacionadas con
la georreferenciacién de la poblacion identificada con riesgo cardiovascular y metabdlico,
con el fin de focalizar intervenciones territoriales, fortalecer la articulacion con acciones
colectivas y optimizar el uso de recursos institucionales en las localidades con mayores
cargas de enfermedad y mortalidad.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Envio el plan de Gestion para abordaje a

ECNT SISS NORTE 20 de mayo de 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién

Evaluacidn y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()
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