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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS: Procesos misionales
OBJETIVO PRINCIPAL: Brindar atencion integral a la poblacion con riesgo o
presencia de alteraciones cardio- cerebro vascular y metabdlico, mediante actividades
dirigidas a la promocion de la salud, deteccion temprana de factores de riesgo,
tratamiento y reduccidon de la progresion de complicaciones, a través de las
estrategias basadas en evidencia para el control de enfermedades no transmisibles.
CICLO
No. PHVA QUE SE HACE REGISTRO RESPONSABLE
Gerencia
/
Técnico-
Cientifica
/
Juridica,
/
Facturacion
Brindar las  condiciones /
cor_ltra_ctuales _optlmas para GBS-S1-E8 TIC's.
1 P el inicio de la intervencion a /
2 : Contrato : :
la poblacion objeto de esta Financiera
ruta /
Contratacion,
/
SIAU
/
Entidades
Administradoras
de planes de
beneficio.
Parametrizar los contratos
suscritos con las diferentes
empresas admlnlstrado_ra_ls GBS-S1.F8
de planes de beneficio fesi |
(EAPB) junto con las Contrato Pro_es_lona
2 H condiciones de los / especializado Il
, - Software Area TIC'S.
respectivos anexos técnicos institucional
dentro del software
institucional para su
administracion e inicio.
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Técnico
GBS-S1-F8 Cientifica
Organizar y designar los Contrato /
recursos de estructura fisica, / Jefes de Zona
procedimentales y de talento Software /
humano necesarios para institucional Calidad

3 H garantizar la atencion en las / /

condiciones  contractuales GF-S1-F1 Gerencia

celebradas con el aval de la Solicitud de /

Alta Gerencia y Sub- certificado de Sub-Gerencia

Gerencia Administrativa. disponibilidad Administrativa
presupuestal /

Contratacion

Establecer y planear

actividades para la atencion

y seguimiento de la

poblacién con alteraciones Profesional

cardio cerebro vascular y Universitario del

4 H metabdlicas, como lo es la GE'Sl_Fl., Programa

hipertension arterial la Plan de accion Riesgo
pe y g
diabetes mellitus tipo 2, de Cardiovascular
acuerdo a la resolucion 4003
de 2008, 2463 del 2014, y
3202 del 2016.
Realizar la estratificacion del
riesgo  cardiovascular 'y
metabdlico, a través de la
estrategia (Conoce tu riesgo, GDR-S3-F2 Enfermero Jefe
peso saludable). Toma casual de area
e Riesgo cardiovascular | Atencion arterial. Ambulatoria
con la tabla de / /

5 H estratificacion de la OMS GDR-S3-F1 Auxiliar de
GRUPO AMR B si la Registro Enfermeria de
persona no tiene datos de Afinamiento. Rutas de
colesterol. Si la persona / Promocion y
tiene datos de colesterol GDR-S3-F3 Mantenimiento
aplicar tabla de test findrisk de la Salud
Framinghan

e Determina el Riesgo de
DM con Finnish Risk
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Score

e Calcula el indice de masa
corporal 'y mide el
perimetro abdominal.

Nota: De acuerdo a los
resultados del afinamiento
de tension arterial y/o test de
findrisk se ordena los
examenes de laboratorio,
para direccionar al usuario e
iniciar por la Ruta de
alteraciones cardio cerebro
vascular.

(Cuadro hematico,
Colesterol total, hdl, Idl,
triglicéridos, parcial de orina,
creatinina,
electrocardiograma, glicemia
basal). Una vez, el usuario
se haya realizado los
examenes de laboratorio, se
cita al usuario, para la para
consulta de primera vez con
meédico general.

Identificar a la poblacion
susceptible para la
intervencion en esta ruta de
atencion. Los usuarios son
derivados a través de los
siguientes mecanismos:

e Demanda Espontanea.

e Demanda inducida:
Producida por equipos
extramurales y agentes
comunitarios.

e Demanda inducida por
equipos intramural.
e Urgencias

e Canalizaciobn a través de

Software
institucional
(Historias
clinicas)

/
GDR-S1-F1
Boleta remisoria a
programas Py Py
RCV

Jefes de
Enfermeria
/
Auxiliares de
enfermeria de
consulta externa
/
Médicos
generales
/
Auxiliares de
SIAU -Central de
citas.
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otras rutas de atencion.
Auxiliar de
Enfermeria de
Rutas de

Gestionar y asignar cita de
acuerdo a la frecuencia
definida en el lineamiento de
la resolucion 4003 del 2008.

Software
institucional
(Agenda Diaria)

Promocion y
Mantenimiento
de la Salud
/
Auxiliares de
enfermeria de
central de citas

Realizar la apertura de
ingreso para la atencién de
la cita programada

Software
institucional
Ingresos

Auxiliar de
facturacion

Realizar la atencion integral,
del wusuario con diabetes
mellitus tipo 2, ylo
Hipertension arterial,
gestionando el riesgo del
usuario a travées de la
evaluacion de:

e Anamnesis

e Examen Fisico:

(Valoracion estado
nutricional, riesgo
cardiovascular y
metabalico, valoracion
salud visual, valoracién de
la salud bucal y valoracion
de otros aspectos fisicos.

e |dentificacion de factores
de riesgo modificable y no
modificable.

e Clasificacion el riesgo
Cardiovascular Framighan.

e Evaluacion de la
adherencia al tratamiento
Farmacologico Test de
Morisky.

Software
institucional
Historia clinica

Médico General
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eCalculo de la Tasa de
Filtracion  Glomerular vy
estadio Renal.
eEvaluacion de  metas
terapéuticas.
e Formulacion del Plan de
Cuidado:
eDefinir plan terapéutico
(manejo no farmacoldgico
y farmacolégico, ayudas
diagnésticas, entre otros.).
e Asesoria y consejeria para
el control de los factores de
riesgos, adherencia al
tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico.
e Solicitud de laboratorios y
procedimientos.
e Informacion en salud.

Ver Consideraciones

Especiales)

10 H

Decidir la periodicidad del
control, de acuerdo a la
clasificacion del Riesgo
Cardiovascular, del usuario.
Riesgo Bajo: Cada 6
meses consulta de control
0 seguimiento por medicina
general y cada 6 meses
consulta de control o
seguimiento enfermeria.
Riesgo Moderado: Cada 3
meses consulta de control
0 seguimiento por medicina
general y cada 6 meses
consulta de control o
seguimiento enfermeria.
Riesgo Alto: Mensual
consulta de control o

Software
institucional
Historia Clinica

Médico General
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seguimiento por medicina
general hasta lograr metas
terapéuticas.

Riesgo muy Alto:
Remision a  prestador
complementario para
consulta de control o
seguimiento por Medicina
Interna.

11 H

Realizar la remisién a otras
rutas de  atencion 0
especialidades, en los casos
en los que se identifican
riesgos en la salud.

v Promocién de estilos de

vida:

Control grupal: Educacion
sobre fomento de factores
protectores para la
reduccion  del riesgo
cardiovascular con
periodicidad trimestral.
Fisioterapia: Realiza la
prescripciéon de actividad
fisica individualizada para

reducir el riesgo
cardiovascular y
metabdlico.

Psicologia: Consejeria

para la cesacion del
consumo de tabaco vy
reducciéon del consumo
de alcohol.

Nutricion: Consulta de
educacion individual en
salud por nutricion 'y
dietética.

Odontologia: Valoracion
de la salud bucal con

Software
institucional
Historia Clinica

Médico General
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periodicidad anual.
e Remision para valoracion
de 6rgano blanco: (Lesion

renal, neuropatia,
enfermedad coronaria,
hipertrofia ventricular
izquierda, alteracion

oftalmologica):

e Medicina Interna: Riesgo
Moderado anual y riesgo
Alto y muy alto semestral.

e Oftalmologia: Cada 2
afos si no hay alteracion.

Realizar el cierre y

12 H liquidacion de actividades So_ftwgre Auxnlar_d,e
: Institucional facturacion
realizadas en el programa.
Realizar la entrega de
13 H medicamentos prescritos Software Regentes de
durante la valoracion clinica Institucional farmacia
integral del usuario.
Consolidar informacién para
el analisis interno . L,
o . Consolidacion de
(seguimiento y evaluacion) y
. RIPS
reporte a entidades externas /
(Empresas administradoras . Profesional
. Indicadores de . e
de planes de beneficio vy universitario
) S acuerdo alaRIA .
entidades territoriales). . riesgo
14 H Vejez :
| Cardiovascular
Nota: El consolidado de la
mformacpn corresponde a GC-S6-F1 Ingeniero TIC’s
las atenciones realizadas en . )
; . . Ficha Indicador
las historias clinicas de de gestion
acuerdo a la resoluciéon 2463 9
del 2014.
Verificar mensualmente los
usuarios inscritos nuevos al Profesional
rograma y realizar Base de datos universitario
15 V P o cuenta de alto :
seguimiento para el reporte riesgo

de la cuenta de alto costo de
enfermedades precursoras

costo

Cardiovascular
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de enfermedad renal
cronica.

Realizar proceso de GC-S3-F12 .
L L Profesional
auditoria de Historias Informe de . o
- - . o universitario
clinicas e Identifica el nivel auditoria. :
: riesgo
de adherencia de los / ,

16 \% : . o Cardiovascular
profesionales en la Guia| Auditoriade la |
practica  Clinica de calidad de la Ly :

. . . ) A Médico auditor
Hipertension arterial y historia clinica

) . concurrente
Diabetes Mellitus
Evaluar y proponer acciones

17 A de mejoramiento para la GC-S1-F5 Comité Técnico
optimizaciéon de la ruta de Acta Cientifico
manera continua. )

. . Area Técnico-
Realizar los respectivos P
planes de mejoramiento Cientifica
L GC-S6-F12 /
individual o del proceso, de . .

18 A L Plan de mejora Profesional
acuerdo a las variaciones de . o

. . por proceso universitario
los indicadores establecidos . :

area riesgo
por el programa. .
cardiovascular

1. Ver actividad 10.

Para la atencién integral del usuario con alteraciones cardio cerebro vasculares, se
debe diligenciar la historia clinica de Riesgo Cardiovascular, teniendo en cuenta los
lineamientos de las Guias de practica clinica de hipertensién arterial y/ o Diabetes
Mellitus, expedidas por el MSPS, y la Resolucion 4003 del 2008, que establece
actividades para la atencion y seguimiento de la hipertension Arterial y la diabetes
mellitus tipo 2 en personas de 45 afios.

(1).Registre la causa por la cual asiste el paciente y asi mismo el tiempo de evolucion
de la enfermedad, presencia de sintomas y tratamientos recibidos.

(2).Registre los antecedentes que presenta el paciente de forma completa (médicos,
quirdrgicos, familiares, alérgicos, farmacologicos).

(3).Registre completo los signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tensién arterial, peso, talla, indice de masa corporal y perimetro abdominal y registre
el examen fisico correspondiente a la revision de sistema.
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(4).Registre fecha de toma de la muestra y resultado de los examenes de laboratorio.
(5).Registre la valoracion del test Morisky — Green — levine para evaluar adherencia al
tratamiento, si una de las cuatro respuestas es afirmativa no adherencia al
tratamiento.

(6). Calcule y registre adecuadamente la escala framighan: (Riesgo Bajo, Riesgo
Moderado, Riesgo Alto y Riesgo muy alto).

(7).Calcule y registre la tasa de filtracion glomerular con la formula cockcroftgault

(140-edad) x peso (kq)
Creatinina x 72

Si es mujer se debe multiplicar por 0,85

(8).Registre adecuadamente la clasificacion del estadio renal:

(Estadio 1: > 90 ml/min/1,73m2)

(Estadio 2: 60 a 80 ml/min/1,73m2)

(Estadio 3: 30 a 59 ml/min/1,73m2)

(Estadio 4: 15 a 29 ml/min/1,73m2)

(Estadio 5: <15 ml/min/1,73m2)

(9).Registre adecuadamente la clasificacion del estadio de la tension arterial.
(10).Registre adecuadamente los diagnostico confirmados y presuntivos.

(11).Registre adecuadamente la prescripcion de los medicamentos, incluye: nombre
del medicamente, concentraciéon y forma farmacéutica, via de administracion, dosis,
frecuencia de administracion y duracién del tratamiento.

(12). Registre las recomendaciones como signos y sintomas de alarmas, factores de
riesgo, posibles efectos secundarios de los medicamentos, posibles complicaciones,
importancia de los controles y su frecuencia, ensefianza de auto cuidado en manejo
nutricional, control peso, actividad fisica, higiene dental, de la piel y de los pies.

Evaluacion de metas terapéuticas.

Tension arterial <135/85 <135/85 <130/80 <130/80
HBA1C < 6.5% <7% <7% < 8%
Lipidos (LDL) < 160 mg/di <130 mg/dl | <100 mg/dl | <70 mg/dI
Trigliceridos <150 mg/dl
HDL Hombres: >40 mg/d|

Mujeres: >50 mg/d|
TFG >90 ml/ min 60 - 90 ml/min
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Peso (IMC) Disminucion < 25

Hombres :< 90 cm

Perimetro abdominal Mujeres < 80 cm

Glucemia en ayunas 80 - 130 mg/dl
Ideal: < 100 mg/dl
Glicemia < 180 mg/dl
Pospandrial Ideal: < 130 mg/dI
Microalbuminuria < 30 mg/dL 6 < 20 mg/L
Tabaquismo Cesacion completa o ausente
Consumo Alcohol Cesacién completa o ausente
Realizar minimo 150 minutos de ejercicio regular a la
Ejercicio semana repartidos o 75 minutos semanales de ejercicio
vigoroso

Valoracion de neuropatias:

El profesional de salud debe realizar las pruebas de Semmens Weinstein (sensacion
de presion con monofilamento en 3 puntos: cara plantar del 1° dedo del pie, base de la
cabeza del 1° metatarsiano y base de la cabeza del 5° metatarsiano) y de vibracion
con diapasén de 128 Hz. También se debe indagar por sintomas relacionados con la
neuropatia autonémica.

El 6ptimo control de la glicemia es la intervencibn mas importante para evitar la
incidencia de la neuropatia diabética y para evitar la evoluciéon de la misma hacia
etapas mas avanzadas.

Se debe remitir al prestador complementario en caso de hallazgos.
Valoracion de Retinopatias:

El profesional de salud debe realizar fondo de ojo e identificar los hallazgos teniendo
en cuenta la clasificacion keit wagener.

I Espasmo arterial; tortuosidad; hilos de cobre.
Il Grado | + cruces arteriovenosos; esclerosis.
[l Grado Il + hemorragias y exudados.

\Y% Grado Il + papiledema.
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Se debe remitir al prestador complementario en caso de hallazgos.
Valoracion de la lesion renal:

El médico debe ordenar tamizaje en primera orina de la mafiana, de microalbuminura /
creatiniuria; si el resultado es negativo, >30 mg/gr se debe repetir anualmente; Si el
resultado es positivo (30 - 300 mg/gr, se debe confirmar en al menos 1 a 2 mediciones
adicional con intervalos cada 4 a 6 semanas; Si el resultado es positivo >300 mg/gr se
debe medir proteinuria en orina en 24 horas.

Se debe realizar el calculo de la tasa de filtracién glomerular y si se presentan dos
estimaciones con valores < 60 ml/min/1,73 m2 en un periodo de tres meses, se debe
confirmar una Enfermedad Renal Cronica.

Se debe remitir al prestador complementario en caso de hallazgos.

Pacientes insulinorequirientes

» De acuerdo al Plan Obligatorio de Salud expedida por el Ministerio de salud y
proteccién social, (MSPS), todas las insulinas (Lantus, Levemir, Degludec, Apidra,
Novorapid, Humalog, NPH y Cristalina), estan incluidas en el POS, (Plan Obligatorio
de Salud), asi mismo se reconoce a los pacientes insulinizados los siguientes
suministros:

 Entrega anual de glucometro a todo paciente insulino requirente.

« KIT DE GLUCOMETRIA: Entrega de 50 tiras y lancetas por mes para seguimiento
en Diabetes Mellitus tipo 2 y entrega de 100 (CIEN) tiras y lancetas por mes, si es
Diabetes Mellitus tipo 1.

« Las jeringas de Insulina de 0.3, 0.5 y 1ml con agujas de 6, y 8mm estan incluidas al
igual que las agujas para lapiceros de 4-5-8mm, una por cada aplicacién.

» Todos los pacientes Insulinodependientes requieren control de glucometrias, y
titulacion para realizar ajustes insulina, por lo que se debe entregar el formato
CONTROL DE GLUCOMETRIAS, para su respectivo registro y seguimiento.
(Fuente: Mapa de Proceso/ Estrategias de Intervencion comunitaria/Programa
Riesgo Cardiovascular/Formatos/ Control de Glucometrias)

Consejeriay Educacion

Todos los usuarios inscritos en la Ruta de alteraciones cardio cerebro vasculares,
deben direccionarse a los controles grupales, en donde se les brinda asesoria sobre
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estilos de vida saludable, para el fomento de factores protectores, garantizando el
autocuidado y el aumento de conocimientos sobre la enfermedad, adherencia al
tratamiento farmacoldgico, la alimentacion saludable, el control del peso y realizacion
de actividad fisica.

En caso de que el usuario tenga diagnostico de diabetes y sea insulinorequiriente
debe direccionar al usuario a consulta por enfermeria, para brindar la consejeria sobre
el uso del glucémetro, aplicacion de insulina, control de hipoglicemias e
hiperglicemias, cuidados de los pies.
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CONTROL DE CAMBIOS
Elaboracion del
documento : Con la
finalidad de dar
cumplimiento a la
resolucion 3202 del 2016 “
1 Ruta integral de atencion 14/01/2020

en alteraciones cardio
cerebro  vasculares vy
metabdlicas manifiestas
en la hipertensiéon arterial
y diabetes mellitus.
Modificacion del
documento: Se modifica el
documento con el fin de
obtener una mejora
continua en el subproceso
de "Alteraciones cardio-
2 cerebro-vascular". Los 07/02/2022
ajustes que se realizaron
fueron los siguientes:
e Ajustes
estructurales
e Actualizacion de la
vigencia.

Nombre: Juan Felipe | Nombre: Irma Susana | Nombre: Ingry Alexandra

Cabrera Pefna Bermudez Acosta Suarez Castro
Contratista del area | Contratista del area | Cargo: Subgerente
garantia de la calidad. garantia de la calidad. Técnicocientifico

Elabord6 Reviso Aprobé




