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¢Por qué un sistemaintegrado de
monitoreo de las enfermedades

AN

cardiovasculares (ECV)? ¢Como avanzar?

1. Las ECV son la principal causa de 1.
muerte en Colombia y su prevalencia
sigue en aumento.

2. El pais cuenta con informacion sobre
estas enfermedades, pero estd dispersa 2.
entre multiples fuentes y actores, lo que
impide conocer la trayectoria real del
paciente y limita la toma de decisiones
basadas en evidencia.

Reconocer y consolidar la informacidn
disponible mediante la definicion de
indicadores comunes y la integracion
de los sistemas de informacién.

Construir mecanismos de gobernanza
gue convoqguen actores e incentiven el
trabajo colaborativo.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en Colombiay enelmundo. En 2025, las enfermedades isquémi-
casdelcorazénfueronla principal causa de defuncionen el pais, con 92.7
muertes por 100.000 habitantes (DANE, 2026). A su vez, la hipertension
arterial (HTA), una de las principales enfermedades precursoras de las
ECV, haregistrado un aumento sostenido en su prevalencia: de 7.6% en
2017 a11.9% en 2024 (CAC,2025).

Laproblematicaha sidoreconocidaenlaagenda politica del pais, en parti-
cularenlaPoliticade AtencionIntegral en Salud (PAIS) (Ministerio de Saludy
Proteccion Social, 2016) y en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Ambos instru-
mentos asignaron alos actores del sistema de salud la responsabilidad de
levantarinformaciony hacer seguimiento, de acuerdo con sus competen-
ciasinstitucionales,y establecieronmetas especificas paralas ECV.Pese a
este reconocimiento, el pais no cuenta con una normatividad especifica ni
conunsistemaintegrado de monitoreo para estas enfermedades.

Este Politicas en Breve sistematiza el proceso llevado a cabo en el marco
del proyecto “Métodos y herramientas para el seguimiento de la imple-
mentacion de politicas de salud cardiovascular en paises de ingresos
bajosymedios: estudio de caso de Colombia”, desarrollado por PROESA
- Universidad Icesi e investigadores de la Universidad de Washington. El
documento identifica los principales aprendizajes obtenidos y presenta
elementos estratégicos para orientar la construccion de un sistema de
monitoreo integrado de las ECV en Colombia.
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Reconocimiento de las fuentes de informacion existentes

Como primer paso, se identificaron y mapearon las principales normativas, sistemas de informacion y
mecanismos de reporte relacionados conlas ECV en Colombia. LaTabla1presenta elinventario de fuen-
tes deinformacién que proveeny organizanlos actores del sistema de salud.

Tabla1. Inventario de fuentes de informacion para el monitoreo de las ECV en Colombia

Productor Tomadorde Periodo - Unidad de

decisiones

Organizado

N "
ormatividad del dato

Contenido

deldato Frecuencia analisis

Informe de actividades de Resolucién 2021

prevencion - R202 202 de 2021 Prestadores Aseguradoras MSPS Trimestral Individuos
Informe de enfermedad renal Resolucion Cuenta de
cronica (ERC), HTAy diabetes Prestadores Aseguradoras Anual Individuos
) 2463de 2014 Alto Costo
mellitus - ERC - CAC
P o pagop 2364 de 2023 9 Anual de salud
capitaUPC*
Registro Individual de Prestacion Resolucién 2009 -2022 Tipo de servicios
de Servicios de Salud - RIPS* 1036de2022  Frestadores  Aseguradoras MSPS Mensual de salud
Estadisticas vitales: nacimientos Circular Entes 2005-2023 -
y defunciones DEFUNCIONES* 081de2007  Trestadores i orales DANE Anual Iglielies

Fuente: PROESA, con base enrevisién documental.
Notas: R202: Resolucién 202 de 2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), ERC: Enfermedad renal cronica;
UPC: Unidad de Pago por Capitacion; RIPS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios.

Estarevisionevidencio que el pais dispone de multiples fuentes para el seguimientode las ECV, entre ellas
registros clinicos, administrativos y epidemioldgicos, asicomo mecanismos de reporte asociados a HTA,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica (ERC), utilizacion de servicios y mortalidad (Soto et al. 2026A).

Estos hallazgos confirman que existe una base importante de datos para el monitoreo de las ECV. Sin
embargo, las distintas fuentes se desarrolladas con propdsitos diferentes, tienen responsables distintos
y operan de manera relativamente independiente, lo que limita su uso articulado dentro de un sistema
integrado de seguimiento.

www.icesi.edu.co/proesa Pag 4



Identificacion de barreras para un monitoreo integrado:
perspectiva de actores clave

Serealizaron entrevistas semiestructuradas a 29 actores del sistema de salud. Los participantes estaban
vinculados —actual o anteriormente— al gobierno nacional, entidades territoriales, aseguradoras, presta-
dores, laacademiay lapracticaclinica. Los entrevistados reconocieron el valor de lainformacion existen-
te, pero sefalaronlas siguientes barreras para suuso efectivo (Soto et al. 2026B):

« Elsistema de informacion esta fragmentado segun las particularidades de cada actor, lo que genera
reportes multiples y desarticuladosy dificulta suintegracion.

» Losindicadores disponibles se concentran en lafase clinica; los relacionados con factores de riesgo
y prevencion primaria son escasos.

» Losdatosdisponibles sonincompletosyno permiten un seguimiento longitudinal de los pacientes.

« Las responsabilidades estan fragmentadas entre actores, con un uso insuficiente de la informacién
paralatomade decisiones.

Apartirde estas entrevistas emergieron tres prioridades para fortalecer el monitoreo:

1. Construiruna arquitectura comun de seguimiento.
2. Mejorarla calidad, oportunidad e integracién de los datos y los sistemas de informacidn.
3. Consolidar mecanismos de gobernanzay coordinacion entre los diferentes actores del sistema.

Hacia una vision compartida de monitoreo

Apartirdelos hallazgos de las etapas previas, se buscd avanzarhaciala construccién de unavision com-
partida sobre el monitoreo de las ECV. Para ello se contactaron actores de entidades territoriales e
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), con el fin de identificar temas prioritarios de moni-
toreo y explorar posibilidades de trabajo conjunto. La Tabla 2 resume las entidades contactadas y
las tematicas identificadas.
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Tabla 2. Tematicas priorizadas por los actores para el monitoreo de las ECV

Entidad Tematica Nivel de Productos Conversaciones
Interés entregados de seguimiento

IPS publica Monitoreo del control de Medio Base de seguimiento Si
Calil enfermedades cronicas, HTAy de pacientescon

diabetes mellitus (DM), con enfermedades

énfasis en gestantes cronicas.
IPS publica Monitoreo de control de Bajo Informaciéonde No
Cali2 enfermedades cronicas, desde pacientescon

unenfoque econdémicoyde enfermedades

costos. cronicas (incompleta).
IPS publica Investigacion clinica aplicadaen [MEE]fe} No No
Cali3 pacientes de enfermedades

cronicasy cardiovasculares.
IPS publica Monitoreo del control de Alto Base de seguimiento Si
Cali4 enfermedades cronicas, HTAy de pacientes cronicos,

DM, con énfasis enlos factores registros administrativos

que limitan alos pacientes. de prestacionesde

servicios, documentacion
institucional.

IPS publica Monitoreo de enfermedades No No
Palmira cronicas, para potenciar el

observatorio de datos

institucional.
IPS privada Investigacion clinica aplicada en No No
Palmira pacientes de enfermedades

cronicas.
IPS privada Investigacion clinica aplicada en No No
Calil pacientes de enfermedades

cronicasy cardiovasculares.
IPS privada Monitoreo del control de No No
Cali2 enfermedades cronicasy

cardiovasculares en etapas

avanzadas de laenfermedad:

trasplantesy complicaciones.
IPS privada Monitoreo delriesgo de No No
nacional enfermedades cronicasy

cardiovasculares
Autoridad Monitoreo del control de No Si
sanitaria enfermedades cronicas con
Bogoté énfasis en salud publica.
Autoridad Monitoreo delcontrolde No No
sanitaria enfermedades cronicas con
Cali énfasis en salud publica.

Fuente: elaboracion propia.
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Losresultados de este ejercicio de trabajo colaborativo muestran que existe uninterés real por el monito-
reodelas ECV, especialmente enHTAy DM. Almismo tiempo, reflejan una diversidad de prioridades insti-
tucionales, que abarcanlainvestigacionclinica, la gestion delriesgo, el andlisis de costosy el seguimiento
de pacientes conenfermedad avanzada.

También se observé una participacion heterogénea entre organizaciones: los prestadores publicos mos-
traron mayor disposicion para compartirinformacion y sostener conversaciones de seguimiento, mien-
tras que la mayoria de prestadores privados participd de forma limitada. Como parte del ejercicio se
convoco un taller orientado a construir consensos alrededor de una propuesta de monitoreo integrado;
sinembargo, Unicamente un actor asistio al encuentro.

Aungue este resultado limitd la construccion de una agenda conjunta, permitié identificar oportunidades
de colaboracion con algunos prestadores interesados, por ejemplo, en el analisis de la adherencia a
medicamentos en pacientes con HTAy diabetes, asicomo eniniciativas orientadas a mejorar la calidad 'y
el reporte de informacion. Estas oportunidades surgieron del reconocimiento compartido sobre la
importancia de contar con datos de calidad y del potencial del monitoreo y la evaluacion para fortalecer
latoma de decisiones.

Finalmente, estaexperiencia permitio identificarunhallazgorelevante:los desafios para fortalecerelmoni-
toreo delas ECV no dependen Unicamente de aspectos técnicos. Sibien existe interés en estas enferme-
dadesyunreconocimiento de surelevancia, factores como la disponibilidad de tiempoy recurso humano,
los incentivos institucionales, las prioridades organizacionales y la ausencia de mecanismos formales de
coordinaciontambién condicionanla posibilidad de construir una vision compartida entre actores.

Elementos estratégicos para fortalecer el monitoreo de las ECV

Conbase en estos hallazgos y aprendizajes, se identificaron cuatro dimensiones estratégicas para orien-
tar futuros esfuerzos de fortalecimiento. La tabla 3 describe cadauna de ellas.

Tabla 3. Dimensiones clave para el fortalecimiento de un sistema de monitoreo integrado paralas ECV

Dimension Descripcion

Datosy sistemas de Identificar acciones inmediatas para mejorarla captura, integracion

informacion y calidad del dato, y priorizarlos indicadores necesarios para un
monitoreo Utily factible.

Medicamentosy Mejorarla articulacion entre entidades promotoras de salud (EPS),

continuidad del cuidado IPSy operadoreslogisticos, fortaleciendo las practicas de

seguimiento que favorezcan la adherencia terapéutica.

Capacidadinstalada Fortalecerlas capacidadesinstitucionales para un monitoreo
(infraestructura, recurso efectivo, identificando solucioneslocales que puedanreplicarse
humano y gestion) conuna vision de sistema.

Rutas de solucion Avanzar hacia un marco unificado de monitoreo delas ECV con
conjunta compromisos concretos entre actores en el corto plazo.

Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones y recomendaciones

Un sistema de monitoreo integrado para las ECV representa una oportunidad clave en un contexto de
aumento sostenido de la prevalenciaylamortalidad porestas enfermedades. Para avanzar en esta direc-
cion, los actores debenreconocerlo como una prioridad explicita, tanto estratégica como operativa, con
claridad sobre su propdsito, losresponsables de su gestionylos datos que lo sustentan.

Colombia cuenta con bases normativas, institucionales y de informacion que ofrecen condiciones
favorables para avanzar en esta direccion. El principal desafio no consiste en generar nuevas fuentes de
informacion, sino en articular las capacidades existentes, técnicas, institucionales y operativas, y desar-
rollarmecanismos que permitan transformarlos datos en decisiones.

Como se planted enlas dimensiones estratégicas, estoimplicafortalecerlaintegracionylacalidad delos
datos, asegurar la continuidad de la atencion alo largo de la trayectoria del paciente, y consolidar meca-
nismos de gobernanza que definan liderazgos, creen espacios permanentes de articulacion y generen
incentivos para el trabajo colaborativo entre actores. De esta forma, el pais podré avanzar hacia un siste-
ma integrado que permita aprovechar lainformacién disponible para mejorar la prevencién, la atenciony
losresultados en salud cardiovascular.
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