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TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Durante la reunion se desarroll6 un andlisis técnico detallado del comportamiento de la
mortalidad en la ciudad, en el cual se destacé que el impacto generado por la pandemia de
COVID-19 produjo una anticipacion de la mortalidad, particularmente en personas con
enfermedades crénicas que probablemente hubieran fallecido en afios posteriores. Este
fenomeno explica en gran medida el comportamiento observado en los indicadores,
caracterizado por una disminucién inicial seguida de un repunte posterior, interpretado como
un efecto rebote natural. En este contexto, se cuestion0 la validez del indicador de
mortalidad utilizado, sefialando que no resulta completamente razonable sin conocer con
claridad sus bases técnicas, supuestos metodolégicos y variables consideradas,
especialmente porque no incorpora elementos fundamentales como la edad promedio de la
poblacién ni la carga de morbilidad.

Adicionalmente, se resaltd la importancia de realizar comparaciones con otras ciudades o
capitales del mundo, preferiblemente de caracteristicas similares, con el fin de establecer si
el indicador utilizado es adecuado y comparable a nivel internacional. Se enfatizé que sin
una linea base clara ni referentes externos, resulta complejo determinar si los resultados
obtenidos son positivos o0 negativos, lo que limita la toma de decisiones informadas.
Asimismo, se evidencié que el envejecimiento poblacional constituye un factor determinante
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en el incremento de la mortalidad, dado que el aumento en la edad promedio conlleva una
mayor prevalencia de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y enfermedad
renal, incrementando el riesgo de fallecimiento.

En el andlisis por causas de muerte se identificO que las enfermedades cardiovasculares
continlan siendo la principal causa, seguidas por las neoplasias, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas. Se destacé un cruce epidemiolégico ocurrido alrededor
del afio 2023 entre las enfermedades cardiovasculares y los canceres, asi como una
tendencia general de descenso que solo se ve interrumpida por el efecto rebote posterior a
la pandemia. También se discutié la importancia de considerar los retrasos en diagndstico
durante el COVID-19, los cuales podrian explicar incrementos en mortalidad por cancer en
afos posteriores. De manera particular, se expresd preocupacion por el peso de los
canceres gastrointestinales, especialmente de estdbmago, sefialando la ausencia de
programas robustos de tamizaje y prevencion, asi como un enfoque insuficiente frente a
estas patologias.

El andlisis demogréfico evidencié que los hombres concentran un mayor porcentaje de
defunciones en comparacion con las mujeres, lo que se asocia a factores como menor uso
de servicios de salud y menor autocuidado. Por grupos de edad, se confirmé que la mayor
carga de mortalidad se encuentra en personas mayores de 65 afos, siendo el grupo de 60 a
70 afos el que mas ha impulsado el incremento en el nUmero absoluto de muertes a lo largo
del tiempo. Sin embargo, al analizar las tasas ajustadas por edad, se observan tendencias
de descenso, lo que sugiere que el aumento en numeros absolutos esta influenciado
principalmente por cambios en la estructura poblacional.

A nivel territorial, se identificaron diferencias importantes entre localidades, con incrementos
significativos en algunas de ellas y una alta concentracion de mortalidad en la zona centro-
oriente de la ciudad. Este comportamiento se explicd por factores como el envejecimiento
poblacional, condiciones sociales desfavorables, baja dinamica de desarrollo urbano y
procesos de migracién interna que concentran poblacion de mayor riesgo en estas areas. Se
destacoO que estas condiciones generan un entorno de mayor vulnerabilidad y contribuyen a
la persistencia de altos niveles de mortalidad.

En relacion con el modelo de atencién, se concluy6 que el sistema contintda operando bajo
un enfoque predominantemente reactivo y centrado en la prestacion de servicios, mas
orientado a atender el evento final que a gestionar el riesgo de forma anticipada. Se
evidenciaron debilidades en la promocion de estilos de vida saludables y en la
implementacion de estrategias efectivas de prevencién, seflalando una desconexion entre
las acciones institucionales y los determinantes reales de la salud. Se insistid6 en la
necesidad de avanzar hacia un modelo basado en gestion del riesgo, fortalecimiento del
autocuidado, educacion transformadora y uso de herramientas tecnolégicas como la
inteligencia artificial para mejorar el andlisis y la toma de decisiones.
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Asimismo, se realizd una revision critica del decalogo estratégico propuesto, identificando
gue, aunque contiene acciones relevantes, no refleja de manera explicita el enfoque de
gestion del riesgo y mantiene un sesgo hacia el modelo prestacional. Por ello, se recomendé
ajustar su formulacién, incorporando de forma clara los elementos del modelo, incluyendo el
rol de los equipos basicos, la prescripcion social y las estrategias dirigidas a intervenir
factores de riesgo de manera anticipada.

Finalmente, se abordd la organizacion de la red de servicios, sefialando que la nomenclatura
actual de “centros de referencia” y “centros complementarios” no es clara ni comprensible
para la poblacion ni para los actores del sistema. En este sentido, se propuso adoptar
denominaciones mas intuitivas y funcionales, como “centros de alta resolutividad” y “centros
resolutivos”, con el fin de mejorar la comprension, facilitar la articulacion de la red y generar
incentivos para el fortalecimiento de la capacidad institucional. También se identificaron
brechas en la distribucion de estos servicios en la ciudad y la necesidad de avanzar en su
fortalecimiento, especialmente en zonas con menor cobertura.

Como cierre, se menciond la importancia de garantizar que los procesos técnicos en curso,
incluyendo alianzas con organismos internacionales y otros actores, se traduzcan en
resultados operativos y aplicables, evitando la generacion de documentos que, aunque
técnicamente sélidos, no logren implementarse efectivamente en el sistema. Se acordé
continuar el trabajo técnico en sesiones posteriores, incluyendo la revision de la resolucién
en desarrollo y la articulaciébn con actores clave para avanzar en la implementacion del
modelo propuesto.
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.



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

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
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reuniones SDS-PYC-FT-002, segln lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

(x)

No () No aplica

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

Se adjunta evidencia de la reunion:




