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Objetivo: Describir la experiencia de practica profesional orientada a fortalecer el seguimiento, la adherencia al tratamiento y la
calidad del registro clinico de los usuarios del programa de riesgo cardiovascular.

Método: Sobre una poblaciéon de 750 usuarios afiliados a Nueva EPS se implementd una estrategia de cuatro fases: auditoria,
teleseguimiento, gestion clinica y cierre administrativo, orientada a reactivar el contacto, actualizar paraclinicos y depurar los
registros clinicos.

Resultados: Se logré contactar al 73,06 % de los usuarios priorizados (548 personas), incrementar en un 63 % la asistencia a
controles y actualizar la informacion clinica del 73,06 % de la poblacién auditada.

Conclusioén: La gestién administrativa, articulada con criterios de auditoria y con las rutas de atencion definidas por la normatividad
colombiana, puede reducir brechas de continuidad del cuidado en enfermedades cardiovasculares.
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A

Objective: To describe a professional practice experience aimed at strengthening follow-up, treatment adherence, and the quality of
clinical records among users of a cardiovascular risk program.

Method: A four-phase strategy—audit, tele-follow-up, clinical management, and administrative closure—was implemented among
750 users affiliated with Nueva EPS to re-establish contact, update laboratory tests, and correct clinical records.

Results: A total of 73.06% of prioritized users were reached (548 people), attendance at follow-up appointments increased by 63%,
and clinical information was updated for 73.06% of the audited population.

Conclusion: Administrative management combined with audit criteria and care pathways defined by Colombian health regulations
can narrow continuity-of-care gaps in cardiovascular disease.
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo, con amplia diferencia, la principal causa de muerte en el
mundo y en la Region de las Américas, una carga que se explica en buena medida por factores de riesgo modificables
como la hipertension arterial, la diabetes y los habitos de vida poco saludables (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Frente a este panorama, la Organizacion
Panamericana de la Salud viene impulsando desde 2016 la iniciativa HEARTS, orientada a que los paises fortalezcan
la prevencion y el control del riesgo cardiovascular desde la atencion primaria, lo que situa a las IPS de primer nivel
como un eslabdn decisivo de esa respuesta (OPS, 2020).

En Colombia, la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), adoptada mediante la Resolucion 429 de 2016, y las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), reglamentadas en la Resolucion 3280 de 2018, buscan garantizar una
atencion continua, integral y centrada en el usuario, en particular frente a enfermedades cronicas no transmisibles
(Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2016b, 2018). La Resolucion 3280 de 2018 concreta ese
proposito para el riesgo cardio-cerebro-vascular-metabdlico, al establecer acciones obligatorias de deteccion
temprana, educacion en salud y seguimiento continuo de los pacientes hipertensos y diabéticos (MinSalud, 2018). A
su vez, la Resolucion 0256 de 2016 define el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, que fija los
indicadores de efectividad y de gestion del riesgo con los que se mide el desempefio de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) (MinSalud, 2016a).

La practica profesional que da origen a este documento se desarrollé en Medicare IPS, una institucién de primer
nivel de atencion ubicada en el municipio de La Dorada, Caldas, que atiende poblacion afiliada a Nueva EPS a través
del programa de riesgo cardiovascular. La revision inicial de la base de datos institucional, apoyada en la matriz de
auditoria interna, mostré una situacion preocupante: pacientes sin contacto vigente desde 2021, historias clinicas con
informacion incompleta y paraclinicos vencidos, hallazgos que reflejan debilidades conocidas en la implementacién de
las RIAS y que ya habian sido documentados en el proyecto piloto de mejora del programa (Programa RCV, 2025;
Vicepresidencia de Salud, 2023).

Este working paper tiene el proposito de sistematizar esa experiencia de practica profesional, describiendo el
diagndstico realizado, la estrategia de intervencion adoptada y los resultados obtenidos en el fortalecimiento del
seguimiento y la adherencia de los usuarios del programa. El documento se organiza en cuatro apartados: el objetivo
de la experiencia, la metodologia y el desarrollo de la intervencion, los resultados y su discusion, y las conclusiones
derivadas del ejercicio, en coherencia con los lineamientos del Sello Editorial UNAD para la publicacion de Working
Papers (Universidad Nacional Abierta y a Distancia [UNAD], 2025).

Objetivo

Objetivo general

Describir la experiencia de practica profesional orientada a fortalecer el seguimiento, la adherencia al tratamiento y
la calidad del registro clinico de los usuarios del programa de riesgo cardiovascular, en el marco de la Resoluciéon
0256 de 2016 y la Resolucion 3280 de 2018 (MinSalud, 2016, 2018).

Objetivos especificos

Caracterizar la situacion inicial de contacto, adherencia y actualizacién clinica de la poblacion auditada, tomando
como referencia los indicadores de efectividad y gestion del riesgo definidos en la Resolucion 0256 de 2016 (MinSalud,
2017).

Implementar una estrategia de auditoria, teleseguimiento y gestion clinica que permita reactivar el contacto con los
usuarios y actualizar los paraclinicos requeridos por la Ruta Integral de Atencion en Salud cardio-cerebro-vascular-
metabdlica (MinSalud, 2018).

Evaluar los resultados de la intervencion en términos de contacto efectivo, asistencia a controles y actualizacion de
historias clinicas, y contrastarlos con el enfoque de atencion primaria promovido por la iniciativa HEARTS (OPS, 2020).

Metodologia y desarrollo de la experiencia

Enfoque metodologico

La experiencia se sistematizé bajo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y disefio transversal, apoyado en la
revision de bases de datos institucionales, el seguimiento telefonico y el analisis de indicadores de calidad en salud,
siguiendo los criterios de medicion establecidos en la Resolucion 0256 de 2016 (MinSalud, 2016a). Este tipo de
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disefio permite caracterizar, en un momento determinado, condiciones como la accesibilidad, la adherencia y la
oportunidad en la atencion, sin necesidad de manipular variables (Programa RCV, 2025).

La poblacion objeto de la intervencion estuvo conformada por 750 usuarios afiliados a Nueva EPS, identificados
dentro del programa de riesgo cardiovascular de Medicare IPS, sobre la cual se trabajé en su totalidad, sin recurrir a
muestreo, con el fin de obtener un panorama completo del estado real de seguimiento de la poblacién
(Vicepresidencia de Salud, 2023).

Diagnéstico inicial

La auditoria de la base de datos institucional, primera fase de la intervencion, permiti6 identificar cuatro
problematicas recurrentes: baja adherencia al programa, pacientes sin contacto vigente desde 2021, paraclinicos de
perfil lipidico vencidos y registros incompletos en la historia clinica, hallazgos que coinciden con lo sefalado por el

Ministerio de Salud y Proteccidon Social (2018) sobre las principales barreras para la continuidad del cuidado en
enfermedades crénicas.

Estas fallas afectaban directamente el cumplimiento de los indicadores de efectividad y de gestién del riesgo
definidos en la Resoluciéon 0256 de 2016, en la medida en que un usuario no contactado o con paraclinicos vencidos
no puede considerarse efectivamente cubierto por la ruta de atencién, asi esté formalmente inscrito en el programa
(MinSalud, 2017).

Intervencion realizada

A partir del diagnostico, se disefid una intervencion de cuatro fases. La primera, de auditoria, consistio en la
revision detallada de la base de datos para identificar pacientes con laboratorios vencidos o sin cargue de bateria, un
paso que la literatura sobre gestion de la calidad en salud considera indispensable antes de cualquier estrategia de
contacto, pues sin un diagnostico certero el seguimiento posterior corre el riesgo de dispersarse (MinSalud, 2016a).

La segunda fase, de teleseguimiento, implicd el contacto telefénico directo con los usuarios priorizados para
clasificar su estado actual —interesado, no contactado o desistimiento—, una estrategia que se alinea con el enfoque
de atencioén primaria y seguimiento activo que promueve la iniciativa HEARTS de la OPS (2020) para reducir la carga
de enfermedad cardiovascular en la Region.

En la tercera fase, de gestidn clinica, se generaron las 6rdenes médicas para la realizacion de examenes de
laboratorio —colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos— y se agendaron las citas de control correspondientes, en
cumplimiento de los tiempos de deteccion y control del riesgo cardiovascular fijados en la Resolucién 3280 de 2018
(MinSalud, 2018).

La cuarta y ultima fase, de cierre administrativo, consistié en el cargue de la informacion actualizada en el sistema
de historia clinica y en la verificacion de que el reingreso de cada usuario quedara documentado, un requisito que
responde a los estandares del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social —SISPRO- para el monitoreo
de la calidad (MinSalud, 2016c).

Resultados y discusién

La intervencion logré contactar al 73,06 % de los usuarios priorizados, equivalentes a 548 personas de una
poblacion total de 750, resultado que se resume junto con los demas indicadores en la Tabla 1 (Vélez Sierra, 2025).

Tabla 1
Indicadores de la intervencioén en el programa de riesgo cardiovascular

Resultado obtenido Referente normativo / técnico

Resolucion 0256 de 2016 (MinSalud,

Usuarios priorizados contactados 73,06 % (548 de 750 usuarios) 2016a)

Incremento en asistencia a controles 63 % frente a la linea de base sgfg;ucién AN ER 20 el
Historias clinicas con datos actualizados 73,06 % de la poblacién auditada ggfgg;cién 0256 de 2016 (MinSalud,
Oportunidad de atencién Mejora cualitativa en la captacion y el seguimiento HEARTS en las Américas (OPS, 2020)

Nota. Elaboracion propia con base en la matriz de auditoria de la practica profesional (Vélez Sierra, 2025) y en el
proyecto piloto de mejora del programa de riesgo cardiovascular de Medicare IPS.
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De ese 73,06 % de usuarios contactados, un 63 % manifesté disposiciéon a retomar sus controles, lo que se tradujo
en un incremento efectivo de la asistencia a citas de seguimiento frente a la linea de base registrada antes de la
intervencion (Vélez Sierra, 2025). Este hallazgo es consistente con lo que reporta la Organizacion Panamericana de la
Salud (2020) sobre la importancia del contacto activo y del seguimiento desde la atencién primaria para sostener la
adherencia de los pacientes con hipertension y otras condiciones cardiovasculares.

En paralelo, se logré actualizar la informacion clinica del 73,06 % de la poblacién auditada, lo que redujo de forma
considerable la brecha entre los paraclinicos vencidos —acumulados desde 2021- vy los registros vigentes, un aspecto
que la Resolucion 0256 de 2016 identifica como determinante para el calculo confiable de los indicadores de calidad
(MinSalud, 2016a). La Figura 1 resume estos tres indicadores de manera conjunta.

Figura 1
Indicadores clave de la intervencion en el programa de riesgo cardiovascular
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Nota. Elaboracion propia con base en la matriz de auditoria de la practica profesional (Vélez Sierra, 2025).

Mas alla de las cifras, la experiencia deja una lectura que vale la pena subrayar: buena parte de la brecha de
atencion no obedecia a la ausencia de oferta de servicios, sino a la desactualizacion de los datos de contacto y a la
falta de un seguimiento administrativo sistematico. Dicho de otro modo, el 63 % de los pacientes contactados que
acepto retomar el programa ya estaba afiliado y tenia derecho a la atencién; simplemente no habia sido alcanzado por
ninguna gestion previa, lo cual confirma la advertencia de la Resolucion 3280 de 2018 sobre el riesgo de que las RIAS
queden en el papel si no se acompafian de estrategias activas de busqueda de la poblacién (MinSalud, 2018).

Los resultados obtenidos fueron socializados con el equipo de calidad de Medicare IPS, que recomendd mantener
el protocolo de teleseguimiento y evaluar su extension a otros programas de enfermedad crénica no transmisible, en
linea con la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (2021) de fortalecer la atencién primaria como
puerta de entrada para el control de las enfermedades cardiovasculares.

Conclusiones

La experiencia de practica profesional desarrollada en Medicare IPS permite afirmar que una intervencion
administrativa estructurada, apoyada en auditoria, teleseguimiento y gestion clinica, puede reducir de manera
significativa las brechas de contacto, adherencia y registro que afectan a los programas de riesgo cardiovascular, en
coherencia con lo dispuesto en la Resolucion 0256 de 2016 y la Resolucion 3280 de 2018 (MinSalud, 2016a, 2018).

El ejercicio también deja un aprendizaje para la formacién en Administraciéon en Salud: gestionar el riesgo
cardiovascular no es solo una tarea clinica, sino un problema de informacion y de gestion que un administrador puede
intervenir directamente, actualizando datos de contacto, depurando historias clinicas y coordinando agendas, tareas
que la literatura en salud publica sitia como condicion necesaria para que las Rutas Integrales de Atencién en Salud
se cumplan en la practica y no solo en la norma (Vicepresidencia de Salud, 2023).

Dado que la estrategia se construyd sobre procesos replicables —auditoria de bases de datos, contacto telefonico y
gestion de agendas—, existe un potencial claro de extenderla a otros programas de enfermedad cronica no
transmisible dentro de la misma IPS o en instituciones de similares caracteristicas, en linea con el enfoque de
atencion primaria que promueve la iniciativa HEARTS de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020).
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Se recomienda a Medicare IPS mantener el teleseguimiento como una actividad periédica y no como una
intervencion puntual, asi como fortalecer la actualizacion permanente de los datos de contacto de los usuarios, de
manera que las brechas identificadas en 2021 no vuelvan a acumularse y que el cumplimiento de los indicadores de
calidad se sostenga en el tiempo (MinSalud, 2017).
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