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1. INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son, en gran medida, prevenibles, el nimero de
muertes prematuras se puede reducir considerablemente debido a que estan asociadas a
multiples factores de riesgo, transcurre en plazos largos de tiempo entre la exposicién al
factor y la aparicion clinica de la enfermedad, haciéndola susceptible a intervencion y
manejo temprano con el fin de reducir la discapacidad severa por secuelas resultantes.

La Hipertensién Arterial y la Diabetes Mellitus, ain mas si se relacionan con dislipidemia,
tabaquismo, obesidad, falta de ejercicio regular y ausencia de consumo de vegetales; son
los factores de riesgo de mayor peso o los que predicen el 90% de los eventos coronarios
principalmente, en especial el infarto agudo de miocardio y otros desenlaces vasculares,
estos factores de riesgo susceptibles de deteccidon y manejo temprano se constituyen en el
pilar fundamental de el programa de promocion, prevencion y control de los pacientes que
cursan con enfermedades crénicas no trasmisibles, para evitar complicaciones como las
enfermedades cardiovasculares y renales entre otras.

Por lo anterior, controlar la Hipertension Arterial (HTA), la Diabetes Mellitus (DM), el
Sobrepeso, la Obesidad, las Dislipidemias, significa controlar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (EC), enfermedades cerebro vasculares y enfermedad renal, mejorar la
expectativa de vida en la edad adulta con énfasis en la calidad de la misma y, sobre todo,
una ganancia efectiva de afios de vida saludables para la Comunidad Colegiuna.

El comportamiento de la morbi-mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Colombia
y en el departamento de Cundinamarca es, en términos generales, similar. Los datos mas
recientes ubican las enfermedades cardiovasculares como la primera causa de muerte
evitable. Por esta razon la deteccion y el control de la Hipertension Arterial, la Diabetes
Melitus , el sobrepeso, la obesidad y las dislipidemias, implican para la E.S.E Hospital Ismael
SilvaCundinamarca, un enfoque multidisciplinario cuyo objetivo debe ser la promocién de la
salud, prevencion de éstas patologias, la deteccion temprana y el tratamiento adecuado y
oportuno que evite la aparicion de complicaciones. Frente a esta situacion se plantea la
necesidad de: implementar el Programa de Atenciéon Integral a los pacientes con
enfermedades cronicas no trasmisibles para Ila Prevencion del Riesgo
Cardiovascular para el Municipio de ElI Colegio, Cundinamara, capaz de integrar los
aspectos preventivos con los terapéuticos dentro de una orientacion basada en la Atencidn
Primaria de la Salud especialmente en la diabetes, la hipertensién y sus factores
condicionantes como la obesidad y la dislipidemia.
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2.- MARCO LEGAL

-Decreto 1011 de 2006; Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
-Resolucién 1446 de 2006; por la cual se reglamenta el sistema de informacion para la
calidad.

-Ley 1122 de 2007; por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

-Resolucién 2003 de 2014; Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.
-Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del paciente impartida por
el Ministerio de la Proteccion Social.

-Estudio IBEAS, red pionera en la seguridad del paciente en Latinoamérica, Organizacion
Mundial de la Salud.

- El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014, y busca la reducciéon de la inequidad en salud, planteando los
siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2)
mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de
enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitable. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica PDSP,
2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion armonica de
las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su
entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como
condicién esencial para la vida.

El Plan Decenal de Salud Publica se desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias y 2
transversales, cada dimensidn a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales
que incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas).
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3.- JUSTIFICACION

Los problemas principales (cardiopatia, episodios cerebrovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias crdénicas) son causados por factores de riesgo como la
hipertensién, el azlcar sanguineo elevado, la hiperlipidemia, y sobrepeso/obesidad, que a la
vez son el resultado de regimenes alimentarios no saludables, inactividad fisica, consumo de
tabaco y exceso de alcohol. La hipertension es uno de los factores de riesgo mas
importantes para las cardiopatias y su prevalencia va en aumento en la region del
Tequendama. Las caracteristicas de la alimentacién con alto contenido en grasas saturadas,
azucares y sal y la baja ingesta de frutas, verduras, granos integrales, cereales y legumbres
y la poca realizacidon de actividad fisica son factores clave en el aumento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad. El consumo de tabaco es la principal causa de muertes
prevenibles relacionado con las muertes por cancer y cardiopatias. Las enfermedades
crénicas estan liderando las causas de muerte prematura y permanente discapacidad, la
diabetes es la mayor causante de ceguera y falla renal y la mayor parte de las amputaciones
estan relacionadas con esta enfermedad.

Los factores de riesgos frecuentes y evitables son la base de la mayor parte de las
enfermedades crdénicas y son una principal causa de la carga de mortalidad y de
discapacidad en todos los paises, independientemente de su estado de desarrollo
econdmico, la poca realizacién de actividad fisica son factores clave en el aumento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad. El consumo de tabaco es la principal causa de
muertes prevenibles relacionado con las muertes por cancer y cardiopatias. Las
enfermedades crénicas estan liderando las causas de muerte prematura y permanente
discapacidad, la diabetes es la mayor causante de ceguera y falla renal y la mayor parte de
las amputaciones estan relacionadas con esta enfermedad.

Los factores de riesgos frecuentes y evitables son la base de la mayor parte de las
enfermedades crdénicas y son una principal causa de la carga de mortalidad y de
discapacidad
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4.- OBJETIVOS

4.1.- Objetivo general

Reducir la morbilidad y la mortalidad por complicaciones en pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, como son las enfermedades cardiovasculares las mas frecuentes,
entre otras, mediante acciones de promocion de la salud, identificacién y tratamiento de
factores de riesgo modificables de pacientes del programa de atencion integral de pacientes
cronicos, de la E.S.E ISAMEL SILVA Y SUS SEDES INTEGRADAS EN RED.

4.2.- Objetivos especificos

1.

Fomentar la educacién dirigida a prevenir y controlar los factores de riesgo
cardiovascular modificables, por medio del fortalecimiento en habitos y estilos de vida
saludables en la poblacién en general.

Aumentar la captacién de pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus vy
obesidad (incluido el sindrome metabdlico), aplicando tamizajes de detecciéon del
riesgo cardiovascular en poblacién mayor de 35 anos con el fin de adherirse a los
programas de la E.S.E. Hospital ISMAEL SILVA para ECNT.

Controlar las metas terapéuticas de los factores de riesgo cardiovascular a través del
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del personal asistencial en el manejo de la
enfermedad cardiovascular y la optimizacion de la demanda inducida hacia los
programas de atencién primaria para enfermedades crénicas no trasmisibles del
Hospital.

Mejorar la respuesta frente a la rehabilitacion de pacientes con complicaciones
debidas a enfermedades cardiovasculares mediante la identificacion del estado renal,
lesién de o6rganos blancos y clasificacion del riesgo cardiovascular para lograr una
oportuna intervencién a niveles de mayor complejidad.

Facilitar al equipo asistencial del Hospital, involucrado en la atencién a pacientes
cronicos, las herramientas necesarias con el fin de humanizar y mejorar la calidad de
la atencidn, vy la calidad de vida de los mismos.

Aplicar el modelo de actividad fisica como estrategia de promocion de la salud y factor
protector de las enfermedades crénicas no trasmisibles en el entorno institucional la
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

El programa de Crénicos, Corazén Saludable, de la E.S.E. Hospital Ismael Silva, esta
dirigido a los pacientes que cursan con alguna de las siguientes enfermedades
crénicas :

a.- Diabetes Mellitus

b.- Hipertension arterial

c.- Enfermedades cardiovasculares

d.- Obesidad
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5.- DEFINICIONES

Auto-cuidados: Los pacientes en colaboracion con los profesionales de la salud asumen
una mayor responsabilidad en las decisiones de la atencién médica. Muchas de las funciones
clinicas desarrolladas por los profesionales médicos, pueden ser efectivamente realizadas
por los propios pacientes.

Enfermedades Croénicas: La OMS define como enfermedad crénica “enfermedades de larga
duracion y generalmente progresiéon lenta”

Guia de Practica Clinica: Es un conjunto de "recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre
la atencion de salud mas apropiada, seleccionando las opciones diagndsticas y/o
terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una condiciéon clinica
especifica".

Historia Clinica Electrénica : Es el registro longitudinal por medios electrénicos de todos
los eventos y datos cualquiera que sea su forma, clase o tipo relativos a la salud de una
persona (desde su nacimiento hasta su muerte), que permiten adquirir o ampliar
conocimientos sobre su estado fisico y su salud o la forma de preservarla, cuidarla,
mejorarla o recuperarla.

Programas de Enfermedades Crodnicas: Se fundamentan en la existencia de equipos
multidisciplinarios que prestan una asistencia de elevada calidad basada en el mejor
conocimiento disponible y explicitado en documentos tipo guias clinicas o protocolos. La
educacion de los pacientes y los auto cuidados.

Atencion en Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promociéon y prevencién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.

Auditoria Para El Mejoramiento De La Calidad De La Atencion De Salud: Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluaciéon y mejoramiento de la calidad observada
respecto de la calidad esperada de la atencidn de salud que reciben los usuarios.

Calidad De La Atencion De Salud: Se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Sistema Obligatorio De Garantia De Calidad De Atencion En Salud Del Sistema
General De Seguridad Social en Salud -SOGCAS-: Es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
Accesibilidad: Es |la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el
nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.
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Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la
mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico.

6.- FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras en
Cundinamarca y las de mayor relevancia en salud publica son las enfermedades
cardiovasculares, incluida la hipertensién; el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas
y la diabetes.

Los problemas principales (cardiopatia, episodios cerebrovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias crdénicas) son causados por factores de riesgo como la
hipertensién, la diabetes , la dislipidemia, y sobrepeso/obesidad, que a la vez son el
resultado de regimenes alimentarios no saludables, inactividad fisica, consumo de tabaco y
exceso de alcohol. La hipertensidén es uno de los factores de riesgo mas importantes para las
cardiopatias. Las caracteristicas de la alimentacién con alto contenido en grasas saturadas,
azucares y sal y la baja ingesta de frutas, verduras, granos integrales, cereales y legumbres
y la poca realizacidon de actividad fisica son factores clave en el aumento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad. Las enfermedades croénicas estan liderando las causas de
muerte prematura y permanente discapacidad, |la diabetes es la mayor causante de ceguera
y falla renal y la mayor parte de las amputaciones estan relacionadas con esta enfermedad.
Los factores de riesgos frecuentes y evitables son la base de la mayor parte de las
enfermedades crdénicas y son una principal causa de la carga de mortalidad y de
discapacidad.

Los paciente con enfermedades crénicas tienen la probabilidad de sufrir una enfermedad
cardiovascular como consecuencia de su enfermedad de base con mayor frecuencia que
otras complicaciones, razén por la cual el programa estd enfocado a la prevencién de
enfermedades cardiovasculares en pacientes crénicos dela E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen, del Colegio Cundinamarca.

Los factores de riesgo (FR) son caracteristicas o conductas de las personas que
aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular. Estos se clasifican en
mayores y condicionantes segun la importancia como factor causal en el desarrollo de una
ECV. A su vez pueden ser separados en modificables y no modificables segun la posibilidad
de influir sobre ellos, Tablal.

Tabla 1. Clasificaciéon de los factores de riesgo cardiovascular

Factores de Riesgo Mayores - Edad y género. NO

- Antecedentes personales de | MODIFICABLES

- Enfermedad Cardiovascular

- Antecedentes familiares de
enfermedad CV: solo
cuando estos han ocurrido
en familiares de ler grado
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Factores de Riesgo Mayores - Tabaquismo.

- Hipertensién arterial. MODIFICABLES

- Diabetes.

- Dislipidemia (elevacién
LDL).

- Obesidad.

Factores de Riesgo - Obesidad abdominal.
Condicionantes - Sedentarismo. MODIFICABLES
- Colesterol HDL<40 mg/dl.
- Triglicéridos >150 mg/dl.

6.1 Riesgo Cardiovascular (RCV).

La ateroesclerosis, el proceso patoldogico que subyace y lleva al desarrollo de la enfermedad
coronaria, cerebrovascular o arterial periférica comienza tempranamente en la vida y
progresa en forma gradual y silenciosa durante la adolescencia y la vida adulta. Las
complicaciones de la ateroesclerosis, ya sea eventos cardiovasculares que conducen o no a
la muerte, se observan, por lo general, en personas de edad media y mayoritariamente en
mujeres y hombres adultos mayores.

La velocidad de progresion de la ateroesclerosis esta influenciada a la exposicion de los
factores de riesgo ya descritos, resultando en placas ateroesclerdticas inestables,
estrechamiento de los vasos sanguineos y obstruccion al flujo de sangre a érganos vitales
tales como el corazon y el cerebro. Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades son
angina de pecho, infarto agudo al miocardio (IAM),

crisis isquémica transitoria (CIT) y ataque cerebral.

6.2 Riesgo Cardiovascular Global.

El riesgo CV global, se define como la probabilidad de un individuo de tener un evento
cardiovascular en

un periodo de tiempo determinado (por ejemplo, en los préoximos 10 afios). La ecuacion de
riesgo de Framinhgam define como un primer evento CV al IAM, angina de pecho, ataque
cerebral isquémico, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca congestiva o una
muerte cardiovascular.

El riesgo CV global es una funcién del perfil de riesgo, sexo y edad de cada individuo; es
mas alto en varones mayores con varios factores de riesgo que en mujeres mas jovenes con
menos factores de riesgo. El riesgo global de desarrollar enfermedad cardiovascular esta
determinado por el efecto combinado de los factores de riesgo CV, que habitualmente
coexisten y actian en forma multiplicativa.

Un individuo con una elevacién en multiples factores de riesgo apenas sobre lo considerado
normal, puede tener un riesgo CV global superior a otro con una elevacion considerable en
so6lo un factor de riesgo.

6.3 Hipertension Arterial.
Las personas con hipertension tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de presentar enfermedad

coronaria (EC); asimismo, la reduccién de 5-6 mm Hg en la presion arterial disminuye de
20-25% el riesgo de EC.
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Sin embargo, cuando aumenta en 7.5 mm Hg la presion diastdlica, se incrementa de 10 a 20
veces el riesgo de evento cerebrovascular (ECV) y el control de la presion arterial disminuye
de 30 a 50% la incidencia de ECV.

6.4 La Diabetes Mellitus.

Con respecto a la diabetes mellitus representa el mayor problema de salud publica en
Cundinamarca y hay evidencia que la prevalencia estd en incremento; estos resultados son
consecuencia de cambios culturales que pueden estar ocurriendo, la disminucidon de la
actividad fisica y la transicion a la ingesta de

dieta hipercalorica. Ademas las personas con DM tipo 2 no consultan en forma temprana,
porque no presentan sintomas evidentes y sélo son diagnosticadas cuando ya presentan
complicaciones vasculares. La historia natural de la DM2 es caracterizada por un periodo
largo de prediabetes. El diagndstico temprano y el buen control de la diabetes reduce la
progresion de complicaciones cronicas de la enfermedad como la retinopatia, la nefropatia y
la neuropatia, sumadas a la enfermedad coronaria y la enfermedad vascular periférica, las
cuales influyen en la morbilidad y mortalidad prematuras que presentan estos pacientes.

6.5 La Obesidad.

Las sociedades modernas, urbanas en su mayoria, parecen converger hacia el consumo de
dietas de alta densidad caldrica, ricas en grasas y azucares libres y bajas en fibra, que se
asocian con una vida cada vez mas sedentaria. La inactividad asociada con dietas mal
balanceadas de alta densidad caldrica

se relaciona con condiciones crénicas del adulto, entre ellas, diabetes, hipertensién,
trastornos de lipidos, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer, que
aparecen en edad cada vez mas temprana. La obesidad en la nifiez no suele ser un trastorno
benigno, cuando mayor tiempo ha tenido sobrepeso, mas probable es que continde su
estado hasta la adolescencia y la vida adulta. Se ha observado que la obesidad va a la par
con el aumento de riesgo de mortalidad en todas las edades.

Cuando el peso es 30 a 40% mayor del promedio, se presenta un 50% mas de mortalidad y
en personas con 40% mas del peso promedio es del 90%.

6.6 La Enfermedad Renal Crénica.
Es preocupante la tasa de crecimiento de los pacientes en terapia de sustitucién renal,

dialisis, debido a la progresion de la Enfermedad Renal Crdénica a su fase terminal,
secundaria a las complicaciones de las enfermedades crénicas no trasmisibles.
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7.- MODELO DE ATENCION DEL PROGRAMA CORAZON SALUDABLE

7.1 Generalidades.

El Programa de Atencion Integral para Pacientes con Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles , "Corazén Saludable ", de la E.S.E Hospital Nuestra Senora del
Carmen del Colegio, Cundinamarca, surge como una propuesta para optimizar el control de
las enfermedades croénicas, se basa en el modelo de evaluacién de riesgo multifactorial , el
programa provee educacién comunitaria e identifica a la poblacién en riesgo, la clasifica,
estratifica y genera estrategias que seguidas por el paciente y acompafiadas por el equipo
de salud de la E.S.E. , logran optimizar los resultados, con el fin de prevenir las
complicaciones.

También el modelo motiva un cambio en la naturaleza del cuidado integrado y centrado en
el paciente, seguimiento continuo durante el transcurso de la enfermedad, orientado al
cambio de habito en estilos de vida y al cumplimiento terapéutico. Permite ademas un
cambio en el rol de los médicos de atencidon primaria que funciona como guia y coordinador,
comparte autoridad y decisiones terapéuticas con el paciente, transfiere conocimientos y
herramientas para el cuidado de la enfermedad. Se pretende con el programa un cambio del
rol de los pacientes, mas activo, donde ellos adquirieran capacidades para el autocuidado
(cambios de habitos, manejo de la medicacién, interpretar sintomas y comunicar cambios).
Es asi como el modelo incluye una amplia gama de intervenciones que cubren entre otras: la
promocion de la salud a través de la educacién sobre el riesgo, la vulnerabilidad y los
comportamientos protectores, los elementos y principios imprescindibles para la atencién de
las principales patologias crénicas, los métodos para la deteccion temprana, la definicidn de
esquemas terapéuticos en los ambitos clinicos, nutricionales y de actividad fisica, el
seguimiento activo de la persona, el apoyo social y la rehabilitacién integral cuando es
requerida, ademas de las acciones asociadas al proceso de desarrollo social.

Este amplio espectro de intervenciones sin duda exige el concurso organizado de todo el
equipo multidisciplinario del Hospital que facilitan la proteccion, cuidado y recuperacion de la
salud; del entorno familiar y comunitario que tienen impacto sobre los procesos de
socializacion primaria y secundaria de la persona; y finalmente, de cada persona, que pone
permanentemente en juego sus recursos individuales en la proteccion de su vida

Programa de Atenciéon Integral para la Pacientes con Enfermedades Crdnicas no
Trasmisibles, Corazén Saludable, se organiza en funcion de cuatro grandes prioridades:

1) Promocion de la salud en Habitos y Estilos de Vida Saludables.

2) Detecciéon Temprana de Factores de Riesgo Cardiovascular Modificables.
3) Diagnostico y Manejo de la Enfermedad Cardiovascular.

4) Frenar Progresion de la Enfermedad Cardiovascular.

Reconocidas La Hipertensién Arterial Sistémica, la Diabetes Mellitus, la Obesidad, la
dislipidemia, Sindrome Metabdlico y consumo de tabaco, como el contexto que con mayor
potencial de generacion de eventos de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y renales , el programa define como requisito el manejo de estas patologias
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a través de un programa de atencion integral, con seguimiento activo de los pacientes y
control estricto de los examenes de laboratorio clinico acorde a la Guia de Practica Clinica
del Ministerio de Salud y de Proteccién Social. La siguiente figura, presenta de forma
esquematica, las prioridades para orientar la accién de las estrategias enunciadas.

PRIORIDADES
1. PROMOCION 2. DETECCION
DE LA SALUD EN TEMPRANA DE
HABITOS Y FACTORES DE
RIESGO PARA
ESTILOS DE ENFERMEDADES
VIDA CRONICAS
SALUDABLE
REALIZAR
TAMIZAJE PARA 3. DIAGNOSTICO
ENFERMEDADES Y MANEJO
CRONICAS NO
TRASMISIBLES
4. FRENAR
PROGRESION DE
LAS
ENFERMEDADES
CRONICAS
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7.2 Contexto epidemiologico

En Cundinamarca en el grupo de 29 a 59 afos de edad, ya aparece la enfermedad cardio
cerebro vascular como primera causa de muerte para los cuales es necesario intensificar las
acciones de promocién y prevencion con el fin de evitar las enfermedades crénicas y sus
complicaciones en éstas edades.

En el grupo de 60 y mas afios la diabetes y la Hipertensién arterial reducen la calidad de
vida y presenta un grave problema en Salud Publica que va en aumento en la medida que la
poblacién envejece y tiende a desarrollar factores de riesgo. La diabetes lleva a un riesgo de
dos a cinco veces de sufrir enfermedad cardiovascular y es la primera causa de la ceguera y
la causa mas frecuente de amputaciones de miembros inferiores. Se puede apreciar como
las enfermedades crénicas son mas comunes en los adultos mayores y se convierte en un
factor de riesgo para el desarrollo de otro tipo de enfermedades, como las coronarias, los
accidentes cerebro vasculares, el infarto del miocardio y la enfermedad renal. La Diabetes
Mellitus y sus complicaciones asociadas junto con la enfermedad pulmonar obstructiva
créonica (EPOC), son las enfermedades que originan mas muertes en este grupo de
Poblacién. Las enfermedades cerebro vasculares y los dafios neuroldégicos que provocan
aparecen como la tercera causa de muerte en la poblacion de adultos mayores.

Las enfermedades del corazén y vasos sanguineos, son la principal causa de muerte y afecta
por igual al sexo masculino y femenino.

7.3 Poblacién objeto

Este programa de “Corazon Saludable “estd dirigido a toda la poblacién de la region del
Tequendama que se le detecte un factor de riesgo para sufrir una enfermedad crénica no
trasmisible o que esté confirmado el diagndstico, a quienes se dirigen las actividades de
promocion de la salud en habitos y estilos de vida saludables, deteccion de factores de
riesgo modificables, diagndstico y tratamiento oportuno, con el fin de prevenir las
complicaciones de origen cardiovascular.

7.4 Promocion de la salud en habitos y estilos de vida saludable

La promocion de la salud es la primera linea de accion dentro de la estrategia integral del
presente programa, tiene como objetivo aumentar la conciencia del publico general y del
personal de salud con respecto a la importancia de los alimentos, la actividad fisica y los
efectos nocivos del tabaco, para mantenerse sano o controlado en el caso de los pacientes
que conviven con condiciones cronicas de salud.

La educacion individual y de la familia es el pilar de la prevencién primaria, pero esto ha
logrado pocos cambios en el estilo de vida de nuestra poblacién puesto que la vida moderna
lleva al sedentarismo y al consumo excesivo de alimentos agradables al paladar pero pobres
desde el punto de vista nutricional.

Desde las escuelas y colegios, se promocionan los habitos y estilo de vida saludable,
incluyendo la actividad fisica, una alimentacion sana vy la cesacion del consumo de tabaco,
entre otras.

El Programa de Atencidon Integral para la Pacientes con Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles, Corazon Saludable, inicia su proceso fortaleciendo el conocimiento del recurso
humano disponible, como es el equipo de salud en el Hospital y los grupos de apoyo
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comunitario en la comunidad, quienes mediante herramientas como actividades ludicas,
pedagdgicas, simbdlicas y demas realizaran promociéon en las principales lineas de
intervencidn en habitos y estilos de vida saludable.

7.5 Deteccion temprana de factores de riesgo, interpretacion y medidas de accion

La atencion de las enfermedades crénicas busca abordar la problematica desde la fase
previa al proceso patoldgico, iniciando con actividades de prevencion de la enfermedad a
través de la identificacion de los factores de riesgo en poblaciéon no inscrita al Programa de
Corazén Saludable o “sana”, desarrollandolas fundamentalmente en el ambito comunitario y
planteando sus intervenciones en funcion del grado de riesgo de distintos grupos
poblacionales.

El Tamizaje de identificacion de factores de riesgo cardiovascular consiste en una encuesta,
la cual es realizada por las GEBIS del PIC y APS, entre otros el Test de Frindriks, que tienen
como objeto:

a.- Detectar los factores de riesgo que potencialmente pueden originar una enfermedad
crénica.

b.- Remitirlos oportunamente para valoracién, confirmacién, manejo médico e insercién al
Programa de ECNT Corazén Saludable de la E.S.E.

c.- Incrementar el interés en la poblacion general por el conocimiento y la adopcién de
actitudes y practicas constructivas hacia el riesgo cardiovascular.

d.- La poblacién tendra acceso a este tamizaje segun criterios definidos: Inicialmente, toda
persona hombre o mujer con edad mayor o igual a 35 afios cumplidos, aunque es posible
realizarlo en edades menores si existe evidencia o conocimiento de riesgo individual. Que
sea capaz de brindar informacion confiable, carente de alguna discapacidad mental conocida.
No realizar en mujeres en embarazo.

Realizacién del Tamizaje en talleres de educacién en Habitos de vida saludable. El Tamizaje
sera realizado por cualquier personal de salud, entrenados en la comprension de la
naturaleza confidencial de la informacion de los pacientes, comprensién de la importancia de
registrar y reportar un dato adecuada, toma de tensidon arterial, mediciones
antropométricas y medicion de glucometria adecuadas y bien realizadas, llenado correcto de
las casillas del Tamizaje, capacidad para transmitir mensajes claros y concretos en un
tiempo limitado, este personal son las GEBIS del PIC y APS.

Interpretacion y medidas de accion:

a. Sin factores de riesgo: TODOS los items contestados con la respuesta: NO.

El evaluador recomendara un tamizaje peridédico cada 5 afios, igualmente reforzar habitos
saludables (nutricién, ejercicio, no tabaco), insercidn a los programas de adulto mayor, si es
mayor de 45 afos, seglin lo contemplado en la resolucion 41219,

b. Con factor de riesgo: por lo menos un item contestado con la respuesta: SI.

Se agenda consulta externa para valoracion individual por médico general a fin de evaluar
sus factores de riesgo y si es necesario completar estudios de laboratorio para definir si debe
ingresar al Programa de ECNT Corazdn Saludable del Hospital.
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7.6 Inscripcion al programa

Una vez detectado el paciente con factores de riesgo modificables para Hipertensién
Arterial, Diabetes Mellitus y/o Obesidad (también incluye el Sindrome Metabdlico) este sera
enviado a consulta médica general, donde se le solicitaran examenes de laboratorio, si se
confirma el diagnostico de enfermedad crénica no trasmisible se debe realizar la inscripcion
al Programa de ECNT- Corazén Saludable y se le hard entrega del carnet. El médico del
programa sera el encargado del manejo integral para patologias crdénicas. Realizando la
clasificacién del riesgo cardiovascular y llevando ese paciente a cifras tensionales o de
glucosa o de peso, entre otras, ideales.

Ruta para la captacion, inscripcion y seguimiento al Programa de Crénicos,
Corazon Saludable de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

Paciente con Consulta Diagndstico Inscripcion al
factor de médica de programa de
riesgo - general. - enfermedades — cronicos,
detectado por Solicitud de crénicas no Corazén
tamizaje laboratorios trasmisibles Saludable
Consulta médica de crénicos Entrega de carnet de crénicos

1.- Confirmar estilos de vida y Clasificar el Riesgo
Cardiovascular.

2.- Aplicar la GPC acorde a la enfermedad crénica | |nf0rm?0ié_na educacion y
3.- Calculo y clasificar segun IMC y PA comunicacion sobre rutas,
4.- Estimar Funcién Renal. CitaS, controles

5.- Confirmar ausencia o presencia de lesion de |
6rgano blanco.

Control y seguimiento
por médico general
mensual o

Intervencion trimestralmente, remitir
segun riesgo a especialidades si hay
pertinencia médica
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4 REMITIR A LA ACTIVIDAD MENSUAL DEL N
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES
“CORAZON SALUDABLE” EL ULTIMO
MIERCOLES DE CADA MES DE 8 A 11 A.M.

En la E.S.E. Hospital Ismael Silva- Cundinamarca desde el afio 2008 se viene realizando el
ultimo miércoles de cada mes la actividad principal del Programa Corazén Saludable, a partir
de las 8 de la mafana y hasta los 11 de la mafana.

Esta actividad incluye temas basicos para la promocién, proteccidn, atencion y apoyo en
salud y nutricién y prevencién de la enfermedad de la poblacién con enfermedades crénicas
no transmisibles.

Se realiza un cronograma anual de capacitaciones encaminadas a la educacion, informacion
y capacitacion en la promocion del autocuidado de los pacientes crénicos, hipertensos y
diabéticos, del Programa Corazon Saludable, se aplica el Modelo de Actividad Fisica como
estrategia de promocién de la salud y factor protector de las enfermedades croénicas no
trasmisibles en el entorno institucional e informacién en estilos y habitos de vida saludable.

Dentro de las actividades de este Programa se destaca el Encuentro de Familia que se
realizara el ultimo miércoles del mes de Junio, tiene como fin realizar el acercamiento entre
los pacientes y sus familiares considerando que es un factor importante en el tratamiento y
apoyo en el estilo de vida saludable de los usuarios que asisten al Programa de Corazdn
Saludable.

Estas capacitaciones son realizadas por el equipo de salud del hospital, por invitados
especiales y esta apoyado por los profesionales y GEBIS del PIC y GEBIS de APS.

9. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Brindar una atencion integral a cada uno de los usuarios, su familia y la comunidad que
demanda el servicio del Hospital Ismael Silva de Silvania E.S.E es un propdésito
institucional; por lo cual la comunicacion efectiva y la caracterizacion adecuada de la
poblacion que se beneficia con la prestacion de nuestros servicios es la base para la
planeacién de una atencién especifica que permita satisfacer las necesidades del usuario,
su familia y la comunidad. Cuando se habla de una atencién con enfoque diferencial se
resalta que cada uno de los usuarios, familias y comunidad en general presenta unas
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caracteristicas ya sean individuales, familiares o comunitarias, caracteristicas que se debe

tener en cuenta en el momento de generar la prestacion del servicio.

Cuando se habla de enfoque diferencial es el reconocimiento de esas caracteristicas
particulares en razon de su edad, género, orientacion sexual, grupo étnico y situacion de
discapacidad, deben recibir un tratamiento especial en materia de ayuda humanitaria,

atencion, asistencia y reparacion integral.
Bajo este contexto la ESE estableci6 como poblacion diferencial los siguientes
grupos:

- Poblacion de Adulto Mayor con patologias Cronicas
- Poblacion Gestantes

- Poblacion con discapacidad

- Poblacion menos de 5 afios

- Poblacion LGTBI

- Poblacion étnica.

- Poblacion Afrodescendiente

- Poblacion Privada de la Libertad

- Poblacion Victima del conflicto Armado

Con el fin de velar por el cumplimiento de la politica institucional de enfoque
diferencial La Institucion Promueve los siguientes compromisos:

MI COMPROMISO COMO COLBORADOR DE LA DE E.S.E HOSPITAL ISMAEL
SILVA DE SILVANIA ES:

Velar por la Eliminacion de actos de discriminacion, diferencias innecesarias, injustas y
evitables en detrimento del estado de la salud, autoestima y supervivencia de nuestros
usuarios.

POR GENERO Y ORIENTACION SEXUAL: La equidad de género en salud significa,
Asegurar que las mujeres, los hombres y las personas LGTBI, tengan las mismas
oportunidades para gozar de buena salud de acuerdo con sus necesidades y
condiciones de vida sin sefialamientos de ninguna clase.

POR ETNIA: La poblacion indigena, Afro descendiente, Poblacion ROM (Gitanos),
deben tener igualdad de derechos para acceder a una atencion con Trato Digno y
actitud amable.

POR CICLO VITAL: El adulto mayor, los nifios y nifias, la poblacion infantil a cargo del
ICBF u otras instituciones y la poblacion mayor en centros de proteccion. Debemos
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estar dispuestos cuanto esté a nuestro alcance para favorecer la satisfaccion de sus
necesidades, sin sumar obstaculos adicionales a los que la sociedad ha creado.

POR CONDICION DE VIDA: Cuando se esta e periodo gestacional o el curso de
transicion o identificacion de identidad de género, a su mismo respectar las creencias y
costumbres de cada individuo

POR SITUACION DE DISCAPACIDAD: Asegurar la atenciéon preferencial de nuestros
usuarios con algun tipo de situacion limitante en nuestras IPS, evitando que su
condicion (Fisica, Mental o Sensorial) afecte su potencial desarrollo de cuantas
habilidades y destrezas pueda lograr.

POSICION SOCIAL DESVENTAJOSA: Poblacion en condiciones de desplazamiento
forzado, menores desvinculados del conflicto armado, personas incluidas en el
programa de proteccién a testigos, poblacion desmovilizada. Significa crear los medios
que garanticen la seguridad fisica, emocional, sexual, social, legal de las victimas y
apoyen los esfuerzos por retomar el control de sus vidas y avanzar en los procesos de
curacion, justicia y reparacion.

Para todos estos grupos poblacionales debemos conocer, entender e informar a los
pacientes los beneficios con que cuentan acorde a la normatividad vigente para su
salud y bienestar

1. CARACTERIZACION DE LA ATENCION CON ENFOQUE INTEGRAL Y DIFERENCIAL

La atencion diferencial e integral debe tener unas caracteristicas especiales tales como:
1. Siempre brinde un trato respetuoso vy diferencial: Dar un trato digno y respetuoso
gue tenga en cuenta las necesidades de cada persona permite crear una
sociedad mas inclusiva y brindar un servicio oportuno y adecuado a la poblacion
priorizada por la institucion
2. Sea un_conocedor: Inférmese y preparese para ayudar a crear una atencion en
salud mas participativa, conociendo, al menos de manera general, las barreras que
enfrentan los usuarios y poblacién especial en cada uno de los ciclo de atencion.
3. Pregunte antes de ayudar: Identifique cuales son las habilidades y caracteristicas
especiales de cada poblacién y persona antes de ayudar con el fin de identificar si la
persona quiera recibir ayuda y asi identificar cual es la mejor forma de ayudarle y
respetar su autonomia e independencia.
4. No subestimar o exaltar sin razén: Una condicion especial o caracteristica especial
de cada individuo no define la condicion humana del mismo. Por lo tanto, estas
personas nNno son mas 0 Menos que otras personas. Subestimar sus capacidades o
exaltar sus logros “a pesar de su discapacidad”, acentua las barreras existentes para su
participacion y goce efectivo de derechos.
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5. Tenga en cuenta el lenguaje: Se debe activar la comunicacion verbal y no verbal en
cada uno de los momentos de verdad que se tiene con el usuario y su familia por eso
las expresiones deben ser respetuosas e incluyentes.

- Escuche: Escuche siempre a las personas y permita que expresen sus
necesidades. De ser necesario, deles el tiempo que requieran para hacerlo. Su
conocimiento, escucha y empatia son las herramientas que le permitiran
ayudarles a encontrar soluciones a sus necesidades

- Utilice herramientas: Recuerde que no existe una sola forma de comunicarse.
Complemente su atencién a las personas con discapacidad con el uso de
herramientas de comunicacion alternas como lapiz, papel, imagenes o ejemplos
gue le permitan comprender mejor su requerimiento.

- Disposicion: Escuche, expligue con calma y de forma sencilla, y evite
comportamientos que puedan hacer sentir incomoda o maltratada a la persona
con discapacidad

- Rectifigue: Verifigue que la informacion suministrada al ciudadano con
discapacidad ha sido efectivamente comprendida. Para esto solicite
retroalimentacion y, si es necesario, repita la informacién en un lenguaje claro y
sencillo, manteniendo la exactitud y veracidad de ésta.

10.DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRASMISIBLES

Todo el personal de salud encargado del Programa de atencidn integral de pacientes con
enfermedades crénicas no trasmisibles “Corazon Saludable”, debe conocer las Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social de las siguientes enfermedades
cronicas no trasmisibles:

a.- Hipertension Arterial

b.- Diabetes Mellitus Tipo 2

c.- Obesidad

d.- Dislipidemias
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Prevencion y diagnostico de pacientes con Hipertension Arterial

Gula de Practica Clinica para el manejo de la hipertensidn arterial primaria | Guia N° 18 |2017

5 ALGORITMOS DE MANEJO

5.1 Prevencion y diagnostico de pacientes con HTA

| Prevencion y Diagnéstico de HTA
TAMIZACION =z 35 afios
« Antecedente familiar de HTA
« Sobrepeso
« Sedentarismo
= Fumador activo

Hacer énfasis en

Toma de presion arterial (PA) en consultorio

135 135-150 150
mmHg< > mmHg
85 g5.95 MMH9 95
‘ Confirmacién por MAPA ‘
(NUEVA)
Dx Descartado - NO ] # Dx confirmado
Continuar IDENTIFICACION DE LESION
tamizacion en DE ORGANO BLANCO
consultorio
lingesta de sal A. Descartar lesion glomerular
tActividad fisica (en los primeros 3 meses del Dx)

Relacién Proteinuria/
Creatinuria & proteinuria en
tira reactiva
!

Positivo

!
Albuminuria en 24h

no oftalmdlogo : B. Descartar retinopatia y cardiopatia

. EKG HTA (pacientes a mayor riesgo 1)
| (NO RECOMENDADOS) | !

............................... * Val oftalmoldgica c/2afios
+Funcidén ventricular e HVI
por ecocardiograma
1
LHVI?
1
I Dx de HTA de 5 0 mas afos sin valoracion . R. a:\justar '::ne]o .
HTA estadio Il, HTA refractaria elorzar adherencia

- ) . » Seguimiento
Enfermedad renal cronica estadio Il o superior
P (ECO en 6-24 meses)

Ministerio de Salud v Proteccidn Social - IETS | 30
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Tratamiento y seguimiento de pacientes con Hipertension Arterial

Gula de Practica Clinica para el manejo de la hipertensidn arterial primaria | Guia N° 18 |2017

5.2 Tratamiento y seguimiento de pacientes con HTA

Tratamiento y seguimiento en casos diagnosticados

Intervencion en estilo de vida en programas
estructurados o equipo de atencién multidisciplinario

1 actividad fisica regular
Modificaciones 1 ingesta de potasio (NUEVA)
del eslilo de vida | Peso corporal (si IMC>25 Kg/m?)
| Ingesta de sodio
| Consuma de alcohol

MANEJO FARMACOLOGICO
Situacion al diagnstico

140-160
mmHg > 160 mmHg
90-100 100
Y 0
sin caracteristicas de riesgo con caracteristicas de riesgo
] e
Iniciar monoterapia , de ser posible Ofrecer combinacion de
con diuréticos tiazidicos antihipertensivos
+ HCTZ: minimo a 25-50mg/dia *Preferir 2do medicamento al
+ Clortalidona: minimo a 12.5-25mg/ aumento de dosis de ler
dia medicamento

+ No combinar IECA+ARAII
DEFINICION Y EVALUACION DE METAS

Meta parala generalidad 140 Riesgo de eventos = 20%
de pacientes con HTA 90 Edad > 60 o Diabetes
(usando métodos automatizados)
|
130 (ueva)
80

PROMOCION DE ADHERENCIA

* Usar métodos automatizados
+ Incluir en programas estructurados con equipos multidisciplinarios
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Tamizacion y diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 2

Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la diabe

tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios

Guia_Diabetes_Profesionales_Tipo_2.pdf

no

Repetir glicemnia en ayu

si hay duda
Glicemia plasmatica
Iniciar tratamiento

para diabetes

HbAIC>6.5%
confirma dx

—

{1003 125mg df)
Realizar HbAIc

Puntaje < 12
Realizar prueba diagndstia

{ghcemia plasmatica en ayuno)
Glicemia de ayuno alterada

quien se desea hacer
= 200 mgldl a las 2h
confirma Diagnostico

Pacientke en
lamzacitn de diabetes mellitus tipo 2

B
€
°
g
5
5
w
&
£
g

2

(L)

Considere realzar PTOG

Puntaje <12
horas)

Intolerancia a la glucosa

(<140 mg.
{140-199mg/dl a las 2

dl a las 2h)

Normal

Instruir sobre estilos

Repetir

FINDRISC en un
nomayor a 3

lapso de tiempo

74 | CINETS
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Manejo inicial de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico, tratamiento y sequimiento de la diabetes mellitus

tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios

Guia_Diabetes_Profesionales_Tipo_2.pdf

d g LOIT dIdDele el
tipo 2 recién diagnosticada

Iniciar cambios en
el estilo de vida

Tratamiento farmacologico

|

Y

Y

Dieta hipocaldrica si hay
exceso de peso. Incluir
componentes de |a dieta
mediterranea’

Ejercicio aerobico de moderada
intensidad”. Se puede incluir
ejercicio de resistencia®

\

Meta: HbAlc < 7% en 3 a 6 meses, perder peso hasta aproxi-
marse al normal (IMC <25 kg/m?) y actividad fisica reqular

'La dieta mediterranea adaptada a nuestro medio debe incluir consumo principalmente de

vegetales, hortalizas, lequmbres, cereales integrales, frutas enteras, frutas secos y aceite de

oliva o nueces. Consumo moderado de pescado, aves, productos lacteos bajos en grasa. El
consumo de cames rojas, huevos, granos refinados y azlicares debe ser esporadico.

2 Ejercicios aerdbicos: incluye actividades como montar en bicicleta, caminar, nadar, bailar y
movimientos ritmicos repetidos (> 10) de un mismo grupo muscular. La frecuencia debe ser
igual o mayor a 150 minutos por semanay la intensidad no debe exceder una frecuencia

cardiaca equivalente a (220 - edad) x 0,7.

? Los ejercicios de resistendia incluyen rutina con pesas que debe ser gradual en |a cantidad

de peso y la frecuencia.
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Manejo farmacolégico inicial de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico, tratamiento y sequimiento de la diabetes mellitus

tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios

Guia_Diabetes_Profesionales_Tipo_2.pdf

Paciente con diagnostico
nuevo de diabetes mellitus
(Ver algoritmo 1)

Inestable | Iniciemanejo
(cetosis) "1 coninsulina

Clinicamente
estable

ESTABLE

Y

Inicie cambios en el estilo de vida (ver algoritmo 2) y comience un tratamiento farmacoldgico con base en
el nivel de HbA1c
1.Tomar niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c)

|
Y Y

HbATc < 8% HbATc > 8%

Y v

Inicie manejo con metformina combinada con
otro antidiabético oral:

Como primera opcion combinarla con un
inhibidor DPP4 (gliptina).

Puede combinarla con un inhibidor SGLT-2
(gliflozina) como una altemativa

Sila HbATc es > 9% Puede combinarla con una

Inicie manejo con metformina (monoterapia)
Aumente dosis en forma gradual partiendo de
500 mg al dia hasta llegar a 1000 mg dos veces
al dia para evitar intolerancia gastrointestinal
(nauseas, dolor abdominal, diarrea).

Ajuste dosis cuando TFG < 50 ml/imin

sulfonilurea con bajo riesgo de hipoglicemia
(glimepirida o glicazida) en caso de no dispaner
de un inhibidor DPP4 o un inhibidor SGLT2.

/

Metas: HbATc < 7% en 3 a 6 meses, perder peso hasta aproximarse
al normal (IMC <25 kg/m?) y actividad fisica reqular
(si no se cumplen, pasar al algoritmo 38)
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Manejo farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2 cuando no se logra o se pierde
la meta con el manejo inicial

Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus

tipo 2 en la poblacién mayor de 18 afios

Guia_Diabetes_Profesionales_Tipo_2.pdf

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que no ha logrado alcanzar la meta
(HbATc < 7%) con el manejo inicial (Algaritmo 34)

Siempre refuerce cambios en el estilo de vida (ver algoritmo 2)
1. Tomar niveles de hemaglobina glicosilada ( HbA1c)

v

Y

Viene en tratamiento inicial con monoterapia

Viene en tratamiento inicial

. con terapia combinada
(ver algoritmo 34) (ver algoritmo 3A)
Agregue otro antidiabético oral: Y

Como primera opcién un inhibidor DPP4
(gliptina).

Como altemativa un inhibidor SGLT-2
(gliflozina)

Puede agregar una sulfonilurea con bajo
riesgo de hipoglicemia (glimepirida o glicazida)
en caso de no disponer de inhibidor DPP4 0

inhibidor SGLT2.

iSe logra llevar [a HbATc a la meta (<7%) en
un lapso de 3 a 6 meses y mantenerla?

A PN

Si No

Y

Mantenga el mismo manejo
y los cambios del estilo de vida.

v

Tomar niveles HbA1c cada 3 a 6 meses

A J

Agreqgue un tercer antidiabético:

La primera opcidn es insulina basal, especial-
mente si el peso esta cercano al normal (IMC
<30 kg/m?)

Si permanece obeso (IMC = 30 kg/m?) se puede
utilizar como alternativa un agonista del recep-
tor de GLP1, en cuyo caso se debe suspender el
inhibidor DPP4.

Si permanece obeso (IMC = 30 kg/m?) se podria
considerar la combinacian de metformina, inhi-
bidor de SGLT2 y agonista del receptor de GLP1
por su efecto favorable en reduccion de peso.
También se puede considerar la combinacion

de insulina basal con un agonista del receptor
de GLP1
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Tamizacion de albuminuria

itorio/Conv_637/GPC_diabetes/gpc_diabetes_tipo_2_profesionales.aspx

Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico, tratamiento y sequimiento de la diabetes mellitus

tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios

Paciente con diagndstico
reciente de diabetes
mellitus tipo 2

Tamizacion en primera
orina de la manana micro-
albuminuria/creatinuria

-

Resultado positivo para Resultado positivo
microalbuminuria macroalbuminuria

(30-300 mg/g Cr) (>300 mg/g Cr)

Resultado negativo
(<30mg/g Cr)

Y v v

Confirmar en al menos 1 de Medir proteinuria

Repetir anualmente . . .
P 2 mediciones adicionales con en orina 24hr

A intervalos cada 4 a 6 semanas +

+ > 500 mg/24h confirma
Confirma presencia presencia de proteinuria
de microalbuminuria macroalbuminuria

calcular TFG

No | | Si —®  Medircreatinina sérica y

Iniciar tratamiento con IECA o +

ARA 2 independientemente de | 'Dia‘grjésti.co de nefropatial
|as difras de presion arterial diabética si TFG < 60 ml/min
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SOBREPESO Y OBESIDAD

Manejo para el Sobrepeso y la Obesidad

Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, diagnostico y tratamiento del sobrepeso y la

obesidad en adultos.

GUIA_SOBREPESO_OBESIDAD_ADULTOS_PROFESIONALES.pdf 86 / 118

en la consulta
Priorice y registre
la evaluacion de
factores de riesgo
para la obesidad’
y actividad fisica

Poblacion general
menor de 18 afnos*

asegurarse del
consumao de
alimentos saludables

Involucra a los padres
Los padres deben

en las intervenciones
z BT
Limitar la exposicicn

Intervenciones

poblacionales

Pre - escolares
Realizar 3 horas de
wctividad fisica IUdica
Evitar la exposicidn

1 television

Lactantes
hasta el sexto
mes de vida

Promowver la
lactancia materna

.6 ALGORITMOS DE MANEJO PARA
L SOBREPESO Y LA OBESIDAD
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Manejo para el Sobrepeso y la Obesidad

' Factores de riesgo
cardiometabalicos
* Hipertencion arterial
+ Dislipidemia
* Glicemia

Iniciar algaritmo
prevencion en
mayores de 18 arios

Paciente con
IMC mayor o igual
a250(CC
=B0M =90H

300 minutos de
actividad fisica
moderada o 150
minutos de actividad

Promacion de
actividad fisica -
fisica vigorasa
s - -
Tratamiento Intervencion Déficit de aporte
multicomponente nutricional de 750/ Keal/dia
Intervencion
peicolagica
Intervencion
farmacolagica

Iniciar tratamiento
multicomponente
alargo plazo
[mayor a un ano|*

El paciente
cumplic el
objetivo
terapéutica
de pérdida
de peso

Paciente con IMC ITIfI%'OI' o igual
a 27 con comorbilidades

Paciente con IMC mayor a
30 sin comorbilidades.

A

Realice sequimienta
durante 3 meses

El paciente
I%qré perder
peso segun

ohjetivo

Continuar
sequimiento

terapéutico

==

Equipo multidisciplinario
realiza by pvaliarion del
paciente y define conducta
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Manejo para el Sobrepeso y la Obesidad

Calculo del IMC Calculo del IMC

JPaciente con " ¢Paciente Individualizo
35IMCsin con IMC mayor pacientes y
comorbilidades oiguala 40 se remite a equipo
030-35¢con conasn multidisciplinario

comarbilidades? morbilidad? para definirlo

Individualizo Remita al equipo
pacientes y se multidisciplinario
remite a equipo de cirugia bariatica

multidisciplinario
para definirlo

Sise realiza cirugia
bariatica realizar
seguimiento
permanente

¢Paciente NO

Continuar
sequimiento

cumplio el objetivo
terapéutico del
tratamiento

multicomponente?

Remita al equipo
multidisciplinario
de cirugia bariatica

Sise realiza cirugia
bariatica realizar "
seguimiento r
permanente
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DISLIPIDEMIAS

Calculo del riesgo a 10 aios de infarto agudo del miocardio o muerte coronaria

Guia de Préctica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccién temprana, diagnostico, tratamiento y

Hombres

seguin el modelo de Framingham

seguimiento de las dislipidemias en la poblacion mayor de 18 afios

GPC_Dislipidemias_profesionales.pdf

A.Hombres

Cdlculo del riesgo a10 afios de IM o muerte coronaria -hombres-

tomada del NCEP (ATPIII)

Pagina 31 de 42
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Calculo del riesgo a 10 aios de infarto agudo del miocardio o muerte coronaria
seguin el modelo de Framingham

Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y

Mujeres

sequimiento de las dislipidemias en la poblacion mayor de 18 afios

GPC_Dislipidemias_profesionales.pdf

B. Mujeres

Cdlculo delriesgo a0 afios de IM o muerte coronaria -mujeres-

tomada del NCEP (ATPIIl)

Puntos segtin edad y colesterol total

Puntos
total

<9

20

il

22

23

o

250mds

Colesterol
otal Edad20a39 | Edad40a4q | Edadsoasg | Edad6oabg | Edadjoazg
0
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
Puntossegun | | 200-239 8 6 4 2 1
edad
240-279 1 8 5 3 2
0341 7 280+ 1 10 7 4 2
39| 3
4044| o Puntos seglin edad y presencia o ausencia de tabaquismo
454
] 3 Edad20a39 | Edad40a4g | Edadsoasy | Edad6oabg | Edadjoayg
5054 | 6
No
0 0 0 0 0
5559 8 || fumador
6064 | 10 || Fymador 9 7 4 2 1
6569 | 12
7074 | 14 | PuntossegincHDL Puntos seg(n PAS
CZEN L | N
untos PAS 0 Tratada
tratada
60+ 1
<120 0 0
5059 0
12012 1
4049 1 ! ’
<0 ) 130139 2 4
140159 3 5
160+ 4 6
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Tamizacién de Dislipidemias

Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y

seguimiento de las dislipidemias en la poblacion mayor de 18 afios

GPC_Dislipidemias_profesionales.pdf

Figura I. Tamizacion de dislipidemias

Tamizacion
Y Y Y
Hombres o mujeres Mujeres pasmenopausicas Realizarindependientemente
asintomaticos o sin factores delaedad en personas con
de riesgo alguna de estas condiciones:
HTA, DM, obesidad,
L ] L ] enfermedad cardiovascular,
| | dad enfermedad inflamatoria
Iniciar alos 45 afios Iniciar a cualquier eda ; .
45 q autoinmune, aneurisma de
aorta torcica, engrosamiento
delaintima carotidea, ERC
con depuracion < 60 ml/min
y
»  Realizarmedicidnen
sangre venosa periférica
Encasodepresentar | ... de CT,HDL, TGy calculo de [
TG > 400 mg/d| LDL mediante férmula de
realizar medicion Friedewald
directa de LDL #
\J
. . A
Evaluar riesgo cardiovascular (ver figura2)y
recomendar estilos de vida saludable
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Evaluacion del Riesgo Cardiovascular

o ordin Dikintion Elaion (EDEY mara: la nravancian dstacet mnranar A annachen drabammianbmy
Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y

sequimiento de las dislipidemias en la poblacion mayor de 18 afios

GPC_Dislipidemias_profesionales.pdf

Figura Il. Evaluacion del riesgo cardiovascular

Adultos > 18 afios

Presentaalguna de las siguientes condiciones:
- Historia de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica
- Hipercolesterolemia con LDL > 190 mg/d|
- DM

Considere iniciar trata- (lasifique el riesgo cardiovascular utilizando
miento (ver figura3) [a escala de Framinghamrecalibrada para
Colombia
> >10% <10%
Y w

Recomiende estilos de vida
saludableysigaesquema | +
de tamizacion (ver figura 1)
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Alternativas de tratamiento farmacolégico

Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y
sequimiento de las dislipidemias en | poblacion mayor de 18 afios

GPC_Dislipidemias_profesionales.pdf

Figura IV. Alternativas de tratamiento farmacoldgico

Personas con historia de intolerancia o centraindicacion para recibir estatinas

Y

Considere otras terapias

Y

Fibratos o niacina en férmulas de liberacion prolongada

Y

Presenta
intolerancia o
efectos adversos

L Omega 3 en presentacion farmacoldgica con dosis > 2,5 g/dia —l

Presenta
intolerancia o
efectos adversos

Resinas secuestradoras de acidos biliares o ezetimibe |« o

ar
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Monitorizacion de la terapia con estatinas

Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y

seguimiento de las dislipidemias en la poblacion mayor de 18 afios

TOANERDS

Figura V. Monitorizacion de la terapia con estatinas

Adulto > 18 afios con indicacidn de terapia con estatinas

\
Al inicio de la terapia evalie |a presencia de otras condiciones

\ Y
- Sindrome metabdlico - Historia personal o familiar de intolerancia a
- Historia de abuso de alcohol las estatinas
-Uso de medicamentos que alteren el - Enfermedad muscular

metabolismo de las estatinas o que sean
hepatotdxicos

- Uso concomitante de medicamentos que
alteren el metabolismo de las estatinas

; ¥ ; v
| ]

Inicie terapia con estatinas

Realice medicidn de niveles | f—————————— Realice medicidn de niveles

basales de ALT basales de CK
+ I Durante |a terapia evaluar si presenta I *
Sintomas relacionados con Sintomas sugestivos de
efectos adversos musculares toxiddad hepdtica

Mialgias, debilidad o fatigageneralizada  —| presentaintoleranciaalas [

Y

| Medir niveles de CK

estatinas

Fatiga o debilidad muscular, pérdida del
apetito, dolor abdominal o ictericia

ot

Continie Considere otras
tratamiento y alternativas de
seguimiento tratamiento
(ver figura &) (ver figura 4)
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Seguimiento del paciente

Figura V1. Seguimiento del paciente

Adultos > 18 afios

; :

Sinindicacion de tratamiento farmacoldgico

Recibiendo tratamiento farmacoldgico

l Y

- HTA
- DM
- Obesidad

Presenta alg(in factor de riesgo adicional:

- Enfermedad inflamatoria autoinmune
- Aneurisma de aorta toracica
- Engrosamiento de laintima carotidea

Evalte adherencia al tratamiento a las 8
semanas de inicio delaterapia

:

Enfatice en adherencia al medicamento y
en cambios en el estilo de vida

- ERC con depuracion < 60 mi/min i
Realice seguimiento cada 12 meses
Y ¢
Si No
Y Y
Realizar tamiza- Realizar tamiza-
cion cada afio cion cada 2 afos
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11.INDICADORES DE SEGUIMIENTO

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

IPS E.S.E. ISMAEL SILVA
NOMBRE PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
) Expresa el nimero de personas que han sido diagnosticadas con
DEFINICION Hipertensidn Arterial con respecto al total de la poblacion.
Efectividad
DOMINIO

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de personas diagnosticadas con Hipertension Arterial

NUMERADOR
Numero total de pacientes atendidos en consulta externa en el periodo
DENOMINADOR
UNIDAD DE Relacién Porcentual
MEDICION
100
FACTOR
Cociente entre el nimero de personas diagnosticadas con Hipertension
FORMULA DE Arterial y el nUmero total de personas en un periodo y territorio
CALCULO determinado, multiplicado por 100 el resultado y expresado en porcentaje (
% )
VARIABLES
NUMERADOR DENOMINADOR

ORIGEN DE LA

Consulta Externa

Consulta Externa

INFORMACION

Kardex de Crdnicos Software de historias clinicas
FUENTES Agendas
PRIMARIA
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

IPS E.S.E. HOSPITAL ISMAEL SILVA
NOMBRE PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
) Expresa el nimero de personas que han sido diagnosticadas con Diabetes
DEFINICION Mellitus con respecto al total de la poblacion.
Efectividad
DOMINIO
DEFINICION OPERACIONAL

Numero de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus

NUMERADOR

Numero total de pacientes atendidos en consulta externa en el periodo
DENOMINADOR
UNIDAD DE Relacién Porcentual
MEDICION

100
FACTOR

Cociente entre el nimero de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus
FORMULA DE y el numero total de personas en un periodo y territorio determinado,
CALCULO multiplicado por 100 el resultado y expresado en porcentaje ( % )
VARIABLES

ORIGEN DE LA

NUMERADOR DENOMINADOR

Consulta Externa Consulta Externa

INFORMACION

Kardex de cronicos Software de historias clinicas
FUENTES Agendas
PRIMARIA
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

PS E-S-E- HOSPITAL ISMAEL SILVA
IPS E.S.E. HOSPITAL ISMAEL SILVA
NNAMPBRDE DDADNADCTNAN NE DACTENTEG HTDEDTENGCNGC CAANTDNI ADNGC
NOMBRE PROPORCION DE PACIENTES DIABETICOS CONTROLADOS
DEFINICIQN Eﬁ%ﬁéé 2 BW&%%R%W&&%E%%‘@&B?r"r‘gﬂeﬂsj Diabeizs //'3 %‘f‘r‘%l
DEFINICION gmﬁpggél%g%entran con hemoglobina glicosilada méenor a 79

ult s 6 meses.

Gestidn-del Riesgo
DOMINIQ Gestion del Riesgo

| REEYNTPTAN NDEDACTARNAL

DEFINICION OPERACIONAL

=T ‘-’E """‘-‘g CUTTUTOgT Ty ocU g TITp =1 'V"I’._" ST
R R e R e

ST I-nl-al de naciaent con-diaan artencidn I\r-l-am:l
T CLTTOory T\ T

(aYal
‘ LLRAZL 4 oo CpPpaCicitCoCorT—GTa

uﬂg,ecréagotal de pacientes con dlaan

T Ll T LA=2}

nostico—de-Hip i
ostico de Diabetes Mellitus reportado

DENOMINADOR
_Bﬁ‘ YA HEIUR RelaciénPorcentual
M@[ﬁé% F Relacion Porcentual
MEDICION 100
FACTOR 100
ALTUR Cociente-entre-el-niumero-de—pacientes-con-diagnéstico-de Hipertension
FORMULA DE ALARE Enirecloumss rﬂ‘?arP%S'ﬁ trS S9B fRoResticR da dpiapetes M8 8/8gs
L& DE EH'SPE&ﬁﬁcFEGH?éEE@;FQP 19 EBPoQJ'B%%éH?eE“@a%Fa 184t e
CALCULO HiHERs RiBIE RN - BHBIEa FOt Rl BRCIlSRsaR SIAPRBREER IR (% )
VBTl e Diabetes Mettitus reportados por 100 _expresado en porcentaje ( % )
VARIABLES
ORIGEN DE LA |NUMERADOR DENOMINADOR
Conciilyfa Eviarna Pnncunlf: Evi-nr-n:
%@g&ﬂ%gﬁ Consulta Externa Consulta Externa
Kardex-de-Cronices Software-de-historias—clinicas
FUENTES Kardex de Cronicos §8M de historias clinicas
BRENARPA Agendas
PRIMARIA
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El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccion de la inequidad en salud, planteando los
siguientes objetivos:

1) Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud

2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen
la carga de enfermedad existente

3) Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable. Afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccién armodnica
de las condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como
con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicién esencial para la vida.

La Ley 1122 de 2007, por la cual se introducen algunas modificaciones en el Sistema
General de

Seguridad Social en Salud (Ley 100 del 93), en los aspectos de direccidn,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento
en la prestacion de los servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y en las funciones de inspeccion, vigilancia y control, asi como en la
organizacion y funcionamiento de las redes para la prestacion de servicios de salud.
Nufio R. “Atencion innovadora a las condiciones crénicas: mas necesaria que nunca”.
Revista de Innovacién Sanitaria y Atencién Integrada. 2009. Disponible on-line en:
http://pub.bsalut.net/risai/vol1/iss3/2

Ministerio de la Proteccidon Social, Republica de Colombia. (Noviembre 2005). “Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud”. Bogotd D.C, Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud, Colombia.

OMS. “Cuidado Innovador para las Condiciones Cronicas: Agenda para el Cambio”
Washington. 2002.

Guias de Practica clinica del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social , afio 2013
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CONTROL DE CAMBIOS
ombre | o
Fecha . .. .. | Documento | Cambio que se le - y-arg yarg
Version | Justificacion . Version | de quien | de quien
del . donde se realiza al ]
. actual | del Cambio . Nueva | elaboro | Aprobd
cambio requiere el documento ol ol
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07 VO01- Es necesario | Capitulo Especifico las V02- Ana Dr.
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diferencial gue se deben Lider de | Nope -
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