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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la principal causa de muerte a nivel mundial, con la
hipertensidon arterial como uno de sus principales factores de riesgo. El objetivo de esta ponencia es analizar la gestion
del riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos en el contexto de la atencién primaria en salud y proponer una ruta
integral de atencion. Metodoldgicamente, se desarrolld una revision documental orientada a identificar brechas entre
la evidencia disponible y su aplicacién en la préactica. Los resultados evidencian bajo control de la presion arterial, uso
limitado de herramientas de estratificacion del riesgo y fragmentacién en la atencién. Como aporte, se plantea una
ruta integral que articula deteccién, clasificacién del riesgo, intervencién, educacién y seguimiento continuo. Se
concluye que el principal problema no es la falta de conocimiento, sino su implementacién, por lo que fortalecer la
atencion primaria resulta clave para mejorar los resultados en salud.
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Abstract

Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide, with arterial hypertension as one of the main
risk factors. This presentation aims to analyze the management of cardiovascular risk in hypertensive patients within
primary health care and to propose an integrated care pathway. Methodologically, a documentary review was
conducted to identify gaps between available evidence and its application in practice. The results show low blood
pressure control, limited use of risk stratification tools, and fragmented care processes. As a contribution, an
integrated pathway is proposed, including detection, risk classification, intervention, health education, and continuous
follow-up. It is concluded that the main problem is not the lack of knowledge but its implementation. Strengthening
primary health care is essential to improve health outcomes and reduce preventable cardiovascular complications.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares en la actualidad son la principal causa de muerte en el mundo,
aproximadamente que cada afio mueren cerca de 17,9 millones de personas por esta causa, lo que
representa aproximadamente el 32 % de la mortalidad global (1). Dentro de este grupo, la hipertension
arterial es preponderante, no solo por su alta frecuencia, sino porque suele avanzar de manera
asintomadtica hasta que aparecen complicaciones graves. A la fecha, mdas de 1.280 millones de adultos viven
con hipertension, y casi la mitad no sabe que la padecen, y otro porcentaje no tienen buena adherencia al
tratamiento por diferentes causas (2).

En América Latina, se estima que entre el 30 % y el 40 % de la poblacion adulta es hipertensa, con
dificultades persistentes para el diagnéstico oportuno, la adherencia al tratamiento y el seguimiento
continuo (3). Esto deja claro que el problema no se limita a la enfermedad en si, sino a la forma en que se
estd abordando, es decir el contexto y los determinantes sociales, por tanto, la hipertension no deberia
analizarse de manera aislada, sino como parte de un conjunto de factores que profundizan la probabilidad
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de sufrir un evento cardiovascular. De ahi la importancia de trabajar desde el enfoque de riesgo
cardiovascular, que permite entender el problema de forma mas completa.

A pesar de que existen herramientas para evaluar ese riesgo y guias claras sobre cdmo intervenir, en
la préctica su uso sigue siendo limitado. Diferentes estudios han mostrado que la aplicacion sistemadtica de
estas herramientas es baja, especialmente en el primer nivel de atencién, lo que afecta la toma de
decisiones clinicas y la oportunidad de intervenir de forma preventiva (4,5). En muchos casos, la atencion
se concentra en el tratamiento farmacolégico, mientras que aspectos como la educacién del paciente, el
seguimiento o la modificacion de estilos de vida quedan en segundo plano.

En Colombia, este problema se da en medio de un sistema que, aunque ha avanzado en términos
normativos —por ejemplo, con la implementacidon de las Rutas Integrales de Atencién en Salud—, aun
presenta dificultades para llevar esos lineamientos a la practica. La segmentacién de los servicios, la
rotacion del personal, las limitaciones tecnoldgicas, los excesos normativos y la falta de continuidad en la
atencion hacen que el seguimiento de los pacientes sea irregular y, en muchos casos, insuficiente (6).

A esto se suma un elemento que suele pasar desapercibido en la practica, pero a nivel tedrico no lo es,
y estd relacionado con la forma en que se ha entendido la atencién primaria en salud. Desde su
formulacién en la Declaracién de Alma-Ata (1978), la atencién primaria fue pensada como una estrategia
integral, centrada en el cuidado, la prevencién y la participacién comunitaria (7). Sin embargo, con el
tiempo, en muchos contextos se ha reducido a la idea de “primer nivel de atencién” o “servicios bdasicos”,
perdiendo su sentido original. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que esta interpretacion
limitada ha debilitado su capacidad para organizar el cuidado de manera continua e integral (8). En esa
misma linea, Starfield advierte que cuando la atencién primaria se reduce a un nivel operativo, se pierde
su potencial para mejorar resultados en salud y reducir desigualdades (9).

A partir de esa realidad surgié el presente estudio que no avoca, cuyo propdsito fue analizar cémo se
estd gestionando el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension arterial desde la atencién primaria
en salud en Colombia. Mas alld de identificar las fallas, el trabajo busca avanzar hacia una propuesta
concreta: una ruta integral de atencién que permita organizar el cuidado de manera mas coherente.

Esa ruta se plantea desde el soporte tedrico, como una propuesta préctica de articular acciones que ya
existen, pero que no siempre se implementan de manera integrada. Incluye elementos como el tamizaje, la
clasificacion del riesgo, el diagndstico oportuno, el tratamiento, la educacién en salud y el seguimiento
continuo. La idea central es sencilla, pero exigente: pasar de una atencién fragmentada a un cuidado
organizado en el tiempo. Ademads, esta ponencia no solo presenta los resultados de un ejercicio académico,
sino que propone una forma distinta de pensar el cuidado cardiovascular. En un contexto donde gran parte
de las complicaciones son prevenibles, el desafio no es Unicamente saber qué hacer, sino lograr que ese
conocimiento se traduzca en prdcticas sostenidas dentro del sistema de salud.

Desarrollo y discusion

Metodoldgicamente el estudio se desarrolld a partir de una revision documental orientada a analizar
como se estd gestionando el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensién arterial en el contexto de
la atencidén primaria en salud, el proceso inicial fue recopilar informacion con ayuda de bibliometria, y se
buscé identificar brechas entre lo que la evidencia recomienda y lo que ocurre en la préctica,
especialmente en el seguimiento, la estratificaciéon del riesgo y la continuidad del cuidado. Para ello, se
analizaron guias clinicas, estudios y reportes internacionales relacionados con el control de la hipertension
y la prevencidn cardiovascular (10).

A partir de esta revision, se realizo una integracion critica de la evidencia, que permitié reconocer
tendencias en la literatura, a saber: bajo control de la presién arterial, uso limitado de herramientas de
riesgo y fragmentacion en la atencion. Estos hallazgos se contrastaron con el contexto descrito en la
monografia base (16), lo que permiti6 situar el problema en la realidad de la atencién primaria en salud.

Como resultado, el estudio no solo describe la situacion, sino que propone una ruta integral de
atencion, orientada a organizar el cuidado de manera continua y coherente.

Ruta integral de atencion del riesgo cardiovascular Biociencias - FIKLiv 2026 | 2



BIOCIENCIAS - UNAD EDICION ESPECIAL FIKLiv 2026

Andlisis y resultados

el andlisis muestra una situacion clara: el problema no es la falta de conocimiento, sino su aplicacién.
A pesar de contar con guias clinicas y herramientas de estratificacién del riesgo, su uso en la atencién
primaria sigue siendo limitado y alli nos vemos abocados a una discusion de factores como la cultura,
politica, contexto geografico, étnico, religioso entre otros que no es objeto del presente estudio, pero que
inciden de manera directa en el proceso salud enfermedad.

En América Latina, menos del 50 % de los pacientes hipertensos logra un control adecuado de la
presion arterial, lo que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares (10). A nivel global, la
hipertensién no controlada estd asociada al 51 % de los accidentes cerebrovasculares y al 45 % de las
cardiopatias isquémicas (11), lo que evidencia el impacto de una gestién insuficiente o con adversidades.
Ademas, se identificé que la atencién contintia centrada en el tratamiento farmacoldgico, con menor
énfasis en estrategias como la educacion en salud, el seguimiento y la modificacién de estilos de vida
saludables. Esto es relevante si se considera que las intervenciones integrales pueden reducir hasta en un
30 % el riesgo de eventos cardiovasculares (12).

Otro hallazgo clave es la segmentacion del cuidado. En muchos contextos, el tamizaje, el diagndéstico y
el seguimiento no se articulan, lo que afecta la adherencia al tratamiento. Se ha documentado que la baja
adherencia puede incrementar hasta en un 20 % el riesgo de eventos cardiovasculares (13).

En conjunto, estos resultados muestran una brecha estructural: existe evidencia, existen herramientas,
pero no existe una organizacion efectiva del cuidado. En ese sentido se construye una ruta, desde el punto
de vista tedrico y se toman referencias y experiencias de otros paises, que se puede ajustar a nuestro
entorno, y por eso se presenta la siguiente propuesta: ruta integral de atencion.

Frente a este escenario, el estudio propone una ruta integral de atencién del riesgo cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial, como una forma de reorganizar el cuidado desde la atencién primaria.

La propuesta se estructura asi:

El aporte de esta ruta no estd en crear nuevos elementos, sino en integrarlos. La evidencia ya existe,
pero su implementacién es fragmentada. La ruta propone organizarlos en un proceso continuo.
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Figura 1. Ruta integral de atencion del riesgo cardiovascular en hipertension arterial. Elaboracién propia.

Evidencias de impacto

La evidencia internacional respalda este tipo de enfoques. Estrategias como HEARTS han mostrado
mejoras en el control de la presion arterial cuando se implementan de manera sistemdtica en la atencién
primaria (14).
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Asimismo, se ha documentado que los sistemas con una atencidén primaria fortalecida pueden
contribuir a la reduccién de la mortalidad por enfermedades no transmisibles, siempre que exista
continuidad en las intervenciones (15).

En términos econdmicos, la prevencién resulta mas eficiente que la atencién de eventos agudos, al
reducir hospitalizaciones y complicaciones, 1o que impacta directamente en la sostenibilidad del sistema y
que se tiene reportes ampliamente documentados de los sobrecostos.

En este sentido, los resultados del andlisis permiten afirmar que el desafio no estd en generar mas
conocimiento, sino en organizar mejor el cuidado. La ruta integral propuesta se plantea como una
herramienta para avanzar en ese propdsito.

Conclusiones

La gestion del riesgo cardiovascular relacionada con la hipertensién arterial es insuficiente en la
atencion primaria, principalmente por fallas en el seguimiento, la estratificacién del riesgo y la continuidad
del cuidado.

El estudio evidencia que existen herramientas y guias, pero su uso es limitado y desarticulado, lo que
reduce el impacto preventivo.

Como aporte, se plantea una ruta integral que organiza el proceso de atencién en varios momentos:
deteccion, clasificacion del riesgo, intervencién, educacién y seguimiento y es de forma circular,
permitiendo que otras perspectivas puedan hacer parte de esos momentos.

El principal desafio no es técnico, sino operativo: implementar la ruta de manera sostenida, fortalecer
la atencion primaria y garantizar continuidad en la atencion.
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