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Tema: Validación del instrumento de la iniciativa para el mejoramiento de la atención de las Enfermedades no 
Transmisibles. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
Subdirección de Determinantes de la Salud  

Dirección de Provisión de Servicios de Salud  
 

Gestión Social y Territorial en Salud Públic  
 

Objetivo  Fecha:  15 de mayo del 2026  
Revisar y retroalimentar el 
instrumento orientado al 
fortalecimiento de la 
atención integral de las 
enfermedades no 
transmisibles, con la 
participación de la Dirección 
de Provisión de Servicios de 
Salud, la Subdirección de 
Determinantes en Salud y la 
Subred Norte, a través de 
sus referentes de 
condiciones crónicas, con el 
fin de identificar 
oportunidades de mejora y 
avanzar en la articulación 
técnica para una mejor 
atención de la población. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro ( x ) Revisión de instrumento técnico en marco del proceso 
de cooperación.  

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta ( )  
Lugar: San Juan de Dios, centro de innovación sobre envejecimiento y vejez en 
Bogotá 
 

Hora Inicio: 8:40 Hora Fin: 12:10 

Notas por: Laura Cristina López -Leidy Castañeda  

Próxima Reunión: No aplica  

Quien cita: OPS -SDS 

 

 

 

La reunión inició con la bienvenida a todas las personas participantes, en el marco de la jornada 
orientada a la revisión del instrumento para el fortalecimiento de la atención integral de las 
enfermedades no transmisibles. Posteriormente, se realizó la presentación de los equipos de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud y Protección Social, la 
Secretaría Distrital de Salud y la Subred Norte. 

A continuación, la doctora Salomé Valencia, directora del Centro Distrital de Educación e 
Investigación en Salud (CDEIS) de la Secretaría Distrital de Salud, ofreció unas palabras de 
apertura. Durante su intervención, resaltó el significado histórico, social y sanitario del Complejo 
Hospitalario San Juan de Dios para la ciudad de Bogotá, así como su relevancia como escenario 
estratégico para el desarrollo de acciones orientadas al bienestar, la salud pública, la innovación y 
el abordaje integral del proceso de envejecimiento. 

Asimismo, destacó que una de las apuestas de ciudad es avanzar hacia una Bogotá más amigable 
con las personas mayores, reconociendo que este propósito requiere intervenciones articuladas 
desde diferentes ámbitos, entre ellos la salud, las oportunidades laborales, la investigación, el 
cuidado y la coordinación intersectorial. En este contexto, enfatizó la importancia de fortalecer los 
procesos de articulación y trabajo conjunto entre sectores e instituciones, con el fin de responder de 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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manera integral a las necesidades de la población. 

 Socializar el modelo de atención integral para las enfermedades crónicas no transmisibles en el 
marco del modelo MAS Bienestar, incluyendo estrategias de aseguramiento, gestión del riesgo, 
rutas de atención, fortalecimiento técnico y servicios disponibles dentro de la red de salud. 

Durante la sesión se realizó la presentación del modelo de atención de las enfermedades crónicas 
no transmisibles, destacando la importancia de estas patologías dentro del sistema de salud y su 
impacto en la calidad de vida de la población. 

 

  

Se inició con la descripción de la entidad de salud como parte de la red hospitalaria del Distrito, 
encargada de garantizar la prestación de servicios de manera integral, con base en la 
caracterización de la población asignada según curso de vida y aseguramiento. 

Posteriormente, se abordó la distribución de usuarios por EPS y grupos etarios, lo cual permite 
orientar las estrategias de gestión integral del riesgo. Asimismo, se resaltó la atención a población 
no asegurada, especialmente migrantes y grupos priorizados como gestantes, menores de edad y 
pacientes con enfermedades como hipertensión, diabetes y VIH.  

Se explicó el modelo predictivo y el programa “Más Bienestar en tu hogar”, enfocado en la 
identificación temprana de riesgos, clasificación de los usuarios (riesgo bajo y alto) y definición de 
acciones como visitas domiciliarias, seguimiento telefónico y tamizajes en salud mental.  
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En cuanto a la intervención comunitaria, se presentaron las acciones extramurales y colectivas 
desarrolladas en los territorios, enfocadas en la promoción de hábitos saludables, aplicación de 
tamizajes y educación en salud en diferentes entornos como instituciones educativas, espacios 
públicos y entornos laborales.  

Se destacó la estrategia de prescripción social, la cual permite conectar a los usuarios con recursos 
comunitarios y actividades que fortalecen el bienestar integral, incluyendo actividad física, apoyo 
social y participación comunitaria.  

Se socializó el modelo de Servicios Especializados Resolutivos (SER), orientado a brindar atención 
especializada cercana, oportuna y resolutiva, con apoyo diagnóstico y equipos interdisciplinarios 
que permiten disminuir los tiempos de atención y mejorar la calidad del servicio.  

También se describieron los roles del equipo de salud en la gestión del riesgo, destacando la 
importancia del médico general, enfermería y médico familiar en la atención, seguimiento y toma de 
decisiones clínicas. 

Se explicó la valoración integral del paciente, incluyendo la clasificación del riesgo cardiovascular y 
metabólico, así como la implementación de rutas de atención para patologías como hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, basadas en guías de práctica clínica.  

Igualmente, se abordaron los procesos de tamizaje para cáncer, vacunación y manejo de 
resultados alterados, garantizando la continuidad de la atención mediante rutas integrales y 
seguimiento oportuno.  

Se evidenció la importancia de la estandarización de la documentación clínica mediante protocolos, 
guías de práctica clínica y rutas de atención, así como la parametrización de la historia clínica con 
herramientas de interoperabilidad, alertas y cálculos de riesgo.  

En relación con los recursos disponibles, se destacó la dotación de equipos biomédicos y la oferta 
de ayudas diagnósticas (laboratorio e imagenología), fundamentales para el diagnóstico y 
seguimiento de los pacientes.  
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Asimismo, se resaltó el componente educativo y el fortalecimiento técnico del talento humano, 
evidenciado a través de procesos de capacitación y mejora en los resultados de conocimientos, así 
como auditorías y planes de mejora continua. 

Se presentó el uso de herramientas tecnológicas como la telemedicina y teleexperticia, que 
amplían el acceso a servicios especializados. 

Finalmente, se socializó el programa “Casas Más Bienestar”, diseñado para pacientes que 
requieren atención intermedia, brindando cuidado integral, apoyo emocional y seguimiento, 
evitando Re hospitalizaciones y garantizando la continuidad del tratamiento.  

 

Seguido el equipo de la OPS presentó el instrumento objeto de revisión y explicó la importancia de 

realizar una retroalimentación técnica que permita contextualizarlo y ajustarlo a las necesidades, 

capacidades y particularidades de Bogotá. Se resaltó que este ejercicio constituye una oportunidad 

para fortalecer la atención integral de las enfermedades no transmisibles, identificar oportunidades 

de mejora y avanzar en una respuesta más articulada entre los niveles nacional, distrital y territorial. 

 

Durante la aplicación de la herramienta de la Secretaría Distrital de Salud y la subred Norte  para la 
valoración de condiciones esenciales en enfermedades no transmisibles en atención primaria en 
salud, se evidenció que la institución cuenta con fortalezas significativas en gobernanza, 

Nro Area tematica Aspectos Condición a evaluar Puntaje (1 a 5) observaciones 

1 Gobernanza y 
liderazgo

Conoce la poblacion aproximada perteneciente al territorio de las RISS 
seleccionadas?

5
Existe una población (migrantes e 
irregular) que aún no se cuenta con la 
información y por tanto, se puede perder 
el control y manejo de esta población

2
Cuenta con un calculo de la cantidad de personas con  HTA Y DM  estimadas de 
acuerdo a las prevalencias de las encuestas poblacionales 4

3 Cuenta con un equipo de coordinacion  interprogramatico 5

4 Cuenta con recurso humano suficiente a nivel de los centros de salud para 
atender las necesidades de la poblacion con ENT

3

5
Evaluación de 
instalaciones de 
atención primaria

Se cuenta con al menos en cada centro con  un equipo de medición de la presión 
arterial validado, 1  balanza calibrada y glucómetros en cantidad 
suficiente.(equipamiento minimo)

5
Revisar el término de validación para 

Colombia, porque la Norma de calidad 
define un alcance diferente.

6 Se realizan  los siguientes exámenes de laboratorio para las ENT, - orina para 
albúmina, cetonas, colesterol, Glucosa en sangre.

5

7
Organización de 
la prestación de 
servicios

Se cuenta con mecanismos de referencia y contrarreferencia establecidos y 
efectivos

4

Se cuenta con los mecanismos 
establecidos, pero con una efectividad 
del 90%.  Se recomienda la separación 

de las preguntas.
8 Cuenta con turnos programados para personas con ENT 5

9 Se realiza seguimiento de las consultas de al menos cada 3 meses de las personas 
con ENT

5

10 El establecimiento de salud cuenta con un mecanismo eficiente para la 
prescripción de medicamentos para 3 meses 

5 Determinar el objetivo de la pregunta.  
Prescripción y/o dispensación.

11
Capacitacion del 
equipo de salud Se capacita al personal de salud, basados en  un plan capacitación 5

12 Se cuenta con sistemas  de supervicion y retroalimentacion para al personal de 
atención primaria de salud en manejo de ENT

5

13
Sistema de 
Información en 
Salud

Se cuenta con historia clínica  electrónica interoperable con el resto de 
establecimientos de la red

La Historia Clínica se encuentra integrada 
e interoperable en la Red Pública, pero 
no con la Red Privada porque no esta 

integrada público y privado.

14 Los indicadores que genera el sistema de inforamcion pertenecen alas 4 grpos de 
ENT(CV, DM, Resp, Cancer)

5

15 Se cuenta con un flujo de la información de indicadores de las  ENT definido desde 
el establecimiento de salud al nivel nacional que se envía periodicamente

2
Para el país solo operan (2) Rutas de 

Atención: Promoción y Mantenimiento y 
Materno Perinatal.

16 La historia Clinica Electronica cuenta con sistemas de alertas y recordatorios para 
la atencion de las ENT

4

17 Se realizan reportes semestrales de indicadores clinicos de control de las ENT en 
los establecimientos

5

18 Se cuenta con una persona asignada a la consolidación y análisis de los datos y se 
realiza de manera sistemática

5

19
Evaluacion y 
mejora continua 
de la calidad 

Se cuenta con sistemas de mejora de la calidad de la atención, se implementa y se 
evalúa 3

20 Via clinica Cuenta con via clinica o protocolo estandarizado para el manejo de la HTA 5
Cuentan con un Documento Orientador 
para el Manejo de la Clínica de manejo 

de HTA.

21 Diagnostico Dispone de dispositivos para la medición de la presión arterial validados y en 
correcto estado de funcionamiento

5

22
Se mide la presión arterial de acuerdo con las guías de buenas prácticas para 
medición adecuada de la presión arterial, a todos los pacientes que llegan al 
servicio

4 Se recomienda la orientación hacia la 
evaluación de la técnica de la medición.

23 Se realiza a las personas con HTA la evaluacion de riesgo Cardiovascular 5
Se aplica la escala adoptada por el país.  

Framinghan

24 Tratamiento

Dispone de medicamentos básicos para la hipertensión según las orientaciones 
de la OMS o las directrices nacionales de tratamiento .Por lo menos uno de cada 
clase: Tiacida y sustancias similares a la tiacida; Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina; Antagonistas de los receptores de angiotensina; 
Calcioantagonistas dihidropiridínicos de acción prolongada, en cantidad suficiente 
para cubrir la demanda, y durante todo su horario de atención (24 horas para 
hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel).

2

Es necesario desagregar la pregunta.  En 
la actualidad se cuenta con problemas 
en la disponibilidad y dispensación de 
medicamentos, que depende de los 

aseguradores.

25

Dispone de medicamentos básicos para las ECV según las orientaciones de la 
OMS o las directrices nacionales. Por lo menos uno de cada clase: Aspirina; 
Betabloqueantes; Estatina, en cantidad suficiente para cubrir la demanda, y en su 
horario de atención (24 horas para hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel)

2

Es necesario desagregar la pregunta.  En 
la actualidad se cuenta con problemas 
en la disponibilidad y dispensación de 
medicamentos, que depende de los 

aseguradores.

26 Via clinica Cuenta con via clinica o protocolo estandarizado para el manejo de la Diabetes 5

27 Diagnostico
Dispone con la capacidad para realizar pruebas de glucemia, en el laboratorio 
disponible todos los días de la semana o en sus horarios de atención (24 horas 
para hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel)

5

28
Dispone de la capacidad para realizar pruebas de glucohemoglobina (HbA1c) en el 
establecimiento de salud de manera continua en sus horarios de funcionamiento 
(24 horas para hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel)

4 Se cuenta con dificultades en el acceso a 
insumos y reactivos en algunos lugares.

29 tratamiento

Dispone de medicamentos básicos para la Diabetes según las orientaciones de la 
OMS o las directrices nacionales. Por lo menos uno de cada clase: Insulina; 
Metformina; Sulfonilureas, en cantidad suficiente para cubrir la demanda, y en sus 
horarios de atención (24 horas para hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel).

2

Es necesario desagregar la pregunta.  En 
la actualidad se cuenta con problemas 
en la disponibilidad y dispensación de 
medicamentos, que depende de los 

aseguradores.

30 Via clinica Cuenta con via clinica o protocolos estandarizados para la deteccion de Cancer en 
el primer nivel de atencion

3

31 diagnostivo Dispone de la capacidad para realizar prueba molecular de VPH, de manera 
suficiente, en sus horarios de atención

4

32 Dispone de la capacidad para realizar pruebas de tamizaje para CACU, de manera 
suficiente, en sus horarios de atención

5

33
Se realiza la evaluación clínica de mama a toda mujer de 30 a 49 años con signos o 
síntomas de esta patología (revisar 5 expedientes clínicos de mujeres), todos los 
días en sus horarios de atención

5

34
Cuenta con establecimientos para referir a las personas con sospecha de cáncer 
para confirmación del diagnóstico en el plazo de un mes desde la evaluación 
clínica y cumplen los requisitos de una buena referencia

4

35
Se realiza la evaluación clínica para el diagnóstico temprano del cáncer infantil en 
niños con signos o síntomas asociados con el cáncer infantil (revisar 5 
expedientes clínicos de niños), todos los días.

5

36

Se cuenta con mecanismos de referencia y contrarreferencia para el diagnóstico de 
cáncer infantil en niños con signos o síntomas asociados con el cáncer infantil y 
resultados sospechosos en la evaluación clínica realizada en el establecimiento 
de salud, en un plazo no mayor de 1 mes desde la evaluación clinica, todos los 
días en sus horarios de atención y cumplen los requisitos de una buena referencia.

5

37 Via clinica Cuenta con vias clinicas o protocolos estandarizados de manejo de asma 5 Las Guías no están actualizadas.
38 Cuenta con vias clinicas o protocolos estandarizados de manejo de EPOC 5

39 Diagnostico Dispone la red  de espirómetro y de boquillas de repuesto en buen 
funcionamiento de forma ininterrumpida

5

40 Tratamiento

Dispone de medicamentos básicos para al Asma según las orientaciones de la 
OMS o las directrices nacionales de tratamiento. Por lo menos uno de una clase: 
Oxígeno; Salbutamol; Prenisolona oral; Inhaladores esteroideos; cámaras de 
inhalación, en cantidad suficiente para cubrir la demanda, y en sus horarios de 
atención (24 horas para hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel)

2

Es necesario desagregar la pregunta.  En 
la actualidad se cuenta con problemas 
en la disponibilidad y dispensación de 
medicamentos, que depende de los 

aseguradores.

41

Dispone de medicamentos básicos para las EPOC según las orientaciones de la 
OMS o las directrices nacionales. Por lo menos uno de cada clase: Oxígeno; 
salbutamol; antimuscarinicos, prednisolona oral y antibioticos; cámaras de 
inalación, en cantidad suficiente para cubrir la demanda, y en sus horarios de 
atención (24 horas para hospitales y 8 o 6 horas para primer nivel)

2

Es necesario desagregar la pregunta.  En 
la actualidad se cuenta con problemas 
en la disponibilidad y dispensación de 
medicamentos, que depende de los 

aseguradores.

42 Estilos de vida
Se realiza  la evaluación de riesgo de ENT con asesoramiento acerca de los estilos 
de vida relacionados con la alimentacion, la actividad fisica ,el consumo de tabaco 
y de alcohol) 

5

43 Se ofrece tratamiento de cesacion tabaquica utilizando las guias de la ops o 
nacionales

3 NO existe una amplia adherencia al 
tratamiento-

44 Se evalua el consumo de alcohol en las consultas mediante el cuestionario AUDIT 5

45 Se realizan actividades grupales de autocuidado 5
46 Se realiza  actividades de promocion y deteccion en la comunidad 5
47 Vacunacion Esta disponible la Vacunacion contra HPV 5

48 Esta disponible la vacunacion antiomf;uenzia para personas con asma , epoc y 
diabetes

3

49 Esta disponible la vacunacion antineumocicica para personas con asma y epoc 3
50 Esta disponible la vacunacion  contra Covid 19 para personas con asma y epoc 3

Enfermedades 
Respiratorias 

Cronicas

Promocion de la 
Salud 

VALORACIÓN DE CONDICIONES ESENCIALES.  ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN APS

Aspectos 
generales de las 

capacidades para 
atencion de las 

ENT  en APS

Enfermedades 
Cardiovasculares

Diabetes y 
Obesidad

Deteccion del  
Cancer
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organización de servicios, capacidad diagnóstica y desarrollo de actividades de promoción y 
prevención, destacándose el conocimiento de la población, la existencia de equipos de 
coordinación, la disponibilidad de insumos básicos, la realización de seguimiento periódico a 
pacientes y la implementación de procesos de capacitación y supervisión del talento humano. Sin 
embargo, también se identificaron algunas brechas importantes, principalmente relacionadas con la 
disponibilidad y dispensación de medicamentos para patologías como hipertensión, diabetes y 
enfermedades respiratorias, la limitada integración del sistema de información con la red privada, 
debilidades en el flujo de reporte de indicadores a nivel nacional, así como oportunidades de 
mejora en la implementación de estrategias de calidad, adherencia a tratamientos y cobertura de 
vacunación en poblaciones específicas. En general, la evaluación refleja un nivel alto de 
cumplimiento en la mayoría de los aspectos evaluados, con la necesidad de fortalecer 
componentes críticos que impactan directamente la continuidad y oportunidad en la atención de los 
pacientes con enfermedades crónicas. 
 
 
 
 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar el acta  Laura López y Leidy 
Castañeda 

Semana del 19 al 
22 de mayo  

   

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 
N
o 

NOMBRES Y 
APELLIDOS CORREO TELÉFON

O 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Laura Cristina López Franco   

Lclopez@saludcapital.g
ov.co  

3135718476 Subdirección de 
determinantes de la 
Salud   

2 
Leidy Castañea  ljcastañeda@saludcapit

al.gov.co 
2105736265 Direccion de Provisión 

de Servicios de Salud   

3      

4      

5       

6      
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7      

8      

9      

 
 ASISTENTES 
 
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, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 
 
Si   (X  )                                            No  (  )  
 

 
 
N/A 

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