EJECUTOR
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REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE

N

el Tc;Iima
nesyne

DEL TOLIMA INVERSION
CODIGO PROYECTO: 2020004730017 |[SECTOR: SALUD

PROGRAMA PRESUPUESTAL:

Salud publica

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO

PROYECTO: TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
Adaptar segun las costumbres de nuestra poblacion, los habitos y estilos de vida saludables, sin modificar las culturas y las tradiciones
Fortalecer, la capacidad técnica cientifica y operativa del personal en salud en el manejo de los protocolos de las enfermedades crénicas no
OBIJETIVO: transmisibles Implementar acciones de promocién, prevencién, seguimiento y asistencia técnica en la deteccion temprana y proteccion

especifica del cancer. Desarrollar acciones de promocion de la salud, gestion del riesgo y seguimiento a la adherencia a las RIAS para la
prevencion de la mortalidad por cancer de cérvix y cancer de mama

P META
CODIGO META META META EJECUTADA
PROGRAMADA
Realizar acciones de promocion de la cultira del cuidado y estilos de vida
EP1MP32 saludable, articulacién intersectorial, asistencia tecnica y vigilacia al desarrollo de 47 25
las rutas de atencién en los municipios del Tolima.

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE PROYECTO

HILDA MARIANA USECHE

RESPONSABLE DE META

HILDA MARIANA USECHE

RESPONSABLE DE CARGUE DE

RESPONSABLE DE REPORTE

META HILDA MARIANA USECHE HILDA MARIANA USECHE
1l-ene.-2021
PERIODO DE CARGUE FECHA DE CARGUE 07/09/2021
31-ago.-2021
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance
Realizar asistencia técnica en el marco del del Plan decenal del componente modos condiciones y a7 25 53.19%
estilo de vida saludable, en los 47 municipios del departamento del Tolima. y 2370
1
Realizar educacion en salud 'y articulacién con el pueblo Gitano, habitante de calle, victimas, del
2| departamento del Tolima. Teniendo en cuenta el enfoque diferencial y etno cultural en acciones de 3 0 0,00%
promocion y prevencion de las Enfermedades Crénicas no Transmibles.
3 Operativizar y fortalecer alianzas estratégica del comité departamental de VIDA SALUDABLE Y 6 0 0.00%
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES y el Consejo Asesor de Cancer Infantil, realizando 6 reuniones rONse
Fortalecer a través de la construccion de conocimiento y aprendizaje de la estrategia 4x4 ampliada
4] en el entorno comunitario, en 3 municipios del departamento del Tolima, promocionando el trasporte 3 0 0,00%
activo, alimentacion saludable, prevencion del consumo del tabaco.
5 Apoyar técnicamente al departamento del Tolima- secretaria de salud en el desarrollo de 1 0 0.00%
capacidades sobre cesacion del consumo en el entorno institucional ’ °
Fortalecer el desarrollo de capacidades mediante el disefio de material de informacion en salud,
produccion, organizacion y difusion de mensajes para orientar a los individuos, familias y
6| comunidades con el fin de reforzar y promocion del autocuidado de la salud, promocionando habitos 5 0 0,00%
saludables, signos de alarma y factores protectores para las Enfermedades No Transmisibles, y el
cuidado de la salud bucal para ser divulgado en medios digitales, radiales e impresos.




~N

Realizar la celebracion de la semana Estilos de Vida Saludables en el entorno laboral con el fin de
sensibilizar al personal a tener estilos de vida saludables, con actividades que promuevan los
factores protectores como la alimentacién saludable, la actividad fisica, prevencion del consumo del 1
tabaco y alcohol, prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension,
diabetes, cancer, obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

0,00%

AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

AVANCE FiSICO DE META

Realizar asistencia técnica en el ma [N Atraso 46,81%
Realizar educacion en salud y articl Avance Fisico 53,19%
Operativizar y fortalecer alianzas e} AVANCE FINANCIERO DE B AVANCE
Fortalecer a través de la construccicll PRODUCTO FISICO DE
I .. Presupuesto META
Presupuesto Inicial )
Apoyar técnicamente al departame Ejecutado
rortalecer el aesarrollo de
ranaridadoac mediante ol dicofin I $ 175.000.000 $ 68.000.000
Realizar la celebracion de la semanzl Proporcion de 38,86%
Ejecucion
FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS TRANSFERENCIAS
. p SGP SALUD,
Propios LIBRE DESTINACION ED::;';:CCLON Zi::::f OSITO EDUCACION Y SGP OTROS
SANEAMIENTO
Transferencias [ $ 590.000.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES INVERSION CIENCIAY ASIGNACION PARA |AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA LA PAZ AMBIENTALES
OTROS
OBRAS POR BIENES Y PLAN
GESTION TRANSFERENCIAS CREDITOS FUNCIONAMIENTO |(DEPARTAMENTAL
IMPPUESTOS SERVICIOS DE AGUAS

EJECUCION CONTRACTUAL

No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICOS DE UN PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA, PARA
APOYAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL-
DIRECCION DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA REDUCIR
OBJETO LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN MARCO DEL MODELO DE ATENCION
627 INTEGRAL TERRITORIAL, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “ DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
CONTRATISTA SINDY MARCELA BARRERA CANIZALES VALOR 40.000.000
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/P
rocurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=C0O1.PP1.12279253&DocUniqu
LINK DE ACCESO | eName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Mar |AVANCE FiSICO 40,00%
AVANCE
cop 993 RP 1948 FINANCIERO 40,00%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL

CAI CRIFEDAACDIA PADA ADRDAVAD VV FADTAICACD | AC AFAIANEC NC I A CCADCTADIA




CINCINFERIVIENIA FARA AFrUTARN T FTUNTALCUEN LAD ALUIUINLCD VUE LA DQCUNCTANA

DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA Y
ACOMPANAMIENTO EN LOS MUNICIPIOS, ESE, EAPB DEL TOLIMA, EN EL MANEJO DE
LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES Y FORMACION EN LAS

OBIJETO INTERVENCIONES DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD ALTERACIONES
1017 CARDIO-CEREBRO-VASCULAR-METABOLICAS MANIFIESTAS DIABETES MELLITUS Y
CANCER, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA REDUCIR LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES EN EL MARCO DEL PROYECTO
"DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA" PLAZO 210 DIAS CALENDARIO
CONTRATISTA JOSUE DUVAN LOZANO VALOR 28.000.000
rocurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=CO1.PPI.12279253&DocUniqu
LINK DE ACCESO | eName=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Mar | AVANCE FiSICO 40,00%
AVANCE
cop 1662 RP 3516 FINANCIERO 40,00%
EVIDENCIAS
Asistencias Técnicas/ Visitas/
Inspecciones.
Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
SOCIALIZACION LINEAMIENTOS ATENCION ODONTOLOGIA INFORME DE
VIRTUAL DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 (COVID19) 8 ACTIVIDADES, ACTA
16/03/2021 DE REUNION
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE AMBALEMA DE REUNION
10/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE ARMERO GUAYABAL DE REUNION
10/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE ATACO DE REUNION
10/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE CAJAMARCA DE REUNION
11/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE VENADILLO DE REUNION
11/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE ROVIRA DE REUNION
11/05/2021
SOCIALIZACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIEMINTO PARA LA SALUD Y ENFERMEDADES 2 ACTIVIDADES, ACTA
HUERFANAS MUNICIPIO DE CUNDAY DE REUNION
14/05/2021




VIRTUAL

SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS
MUNICIPIO ALVARADO

INFORME DE
ACTIVIDADES, ACTA

DE REUNION
31/05/2021
— SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MUNICIPIO CHAPARRAL oE REUNION
24/05/2021
— SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MUNICIPIO ESPINAL oE REUNION
25/05/2021
— SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MUNICIPIO FALAN o REUNION
18/06/2021
— SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MUNICIPIO FLANDES o REUNION
15/06/2021
SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS INFORME DE
VIRTUAL FRESNO ACTIVIDADES, ACTA
DE REUNION
22/05/2021
— SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
PALOCABILDO o REUNION
07/06/2021
— SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
PLANADAS DE REUNION
27/05/2021
SOCIALIZACION DE ENFERMEDADES HUERFANAS INFORME DE
VIRTUAL ROVIRA ACTIVIDADES, ACTA
DE REUNION
28/05/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD LIBANO o REUNION
25/05/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EES DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD RIOBLANCO o REUNION
02/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EES DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ORTEGA o REUNION
04/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EES DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ORTEGA o REUNION
07/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD SANTA ISABEL oF REUNION

09/06/2021




SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD CARMEN DE ACTIVIDADES, ACTA
APICALA DE REUNION
11/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD CUNDAY oE REUNION
14/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD SANTA ISABEL oE REUNION
15/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FLANDES o REUNION
16/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD PLANADAS o REUNION
18/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD IBAGUE o REUNION
23/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD LIBANO o REUNION
24/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IF;’:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD SAN ANTONIO o REUNION
28/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IF;’:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD AMBALEMA o REUNION
01/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IF;’:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ANZOATEGUI o REUNION
06/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EES DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FLANDES o REUNION
08/07/2021
SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ARMERO ACTIVIDADES, ACTA
GUAYABAL DE REUNION
09/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EES DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ATACO o REUNION
12/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ACT'R/IFS:S"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ALVARADO oF REUNION

14/07/2021




— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FALAN o REUNION
16/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y i ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD IBAGUE oF REUNION
21/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'::'/IFS:DMEE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD AMBALEMA oE REUNION
23/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ATACO oF REUNION
26/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD FALAN o REUNION
28/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD VENADILLO o REUNION
30/07/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'R/IFS:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ALVARADO o REUNION
05/08/2021
SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y INFORME DE
VIRTUAL MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ARMERO 2 ACTIVIDADES, ACTA
GUAYABAL DE REUNION
13/08/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y X ACT'R/IF;’:;"EE DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD ANZOATEGUI oF REUNION
17/08/2021
o EDUCACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE . ACT'R/IF;’:;"EE DAECTA
PARQUE PRINCIPAL DE ICONONZO oF REUNION
10/07/2021
o EDUCACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE . ACT'K‘/TS:S"EES DAECTA
MUNICIPIO DE MELGAR COLEGIO GABRIELA MISTRAL ’
DE REUNION
19/06/2021
— SOCIALIZACION RUTA PROMOCION Y ; ACT'R/IFS:S"EES DAECTA
MANTENIMIENTO PARA LA SALUD VENADILLO oF REUNION
18/08/2021
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo




Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacién Saldafia Sudrez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima

z |
REVISO: MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA TOLIMA
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ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Vigente desde:
04/08/2014

ACTA No.

DD |MM|AA

2021 HORA: | 2.00PM

OBJETIVO DE LA VISITA:

Asistencia Técnica Ruta de promociény
mantenimiento de la salud para el manejo de
Enfermedades y Riesgo Cardiometabadlico.

ORIENTADA A: DIRECCION LOCAL DE SALUD ALVARADO

REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
ADRIANA MARCELA QUIMBAYO COORDINADORA DE| DIRECCION LOCAL DE
CASTRO SALUD PUBLICA SALUD ALVARADO
PROFESIONAL DE CONDICIONES
APOYO SALUD CRONICAS
JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

1. Socializacién de Ruta de promocién y mantenimiento de la salud para el manejo
de Enfermedades y Riesgo Cardiometabadlico.

N

metabdlicas.
Marco politico y normativo

Intervenciones poblaciones.
Colectivas.

Individuales.

RIAS Cardiometabdlicas

©0o~NOO A

Herramientas técnicas de la politica

Determinantes Sociales de la Salud de las ENT: Enfermedades cardiovasculares y

Instrumentos para el tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico RPMS

10 Instrumento para identificar riesgo de diabetes — Finnish diabetes Risk Score
11.Instrumento para identificar riesgo cardiovascular — Tablas de estratificacion de riesgo de la

OMS

12.Instrumento para identificar riesgo cardiovascular — Framingham

13.Herramientas para la gestion del riesgo individual en las rutas Cardiometabdlicas

14.Deteccion temprana E. cardiovasculares y metabdlicas: Herramienta Conoce tu riesgo,
peso saludable

15.Pasos para la aplicacion de la Herramienta “Conoce Tu Riesgo Peso Saludable”

16.Anexos técnicos para el entrenamiento del personal en salud

17.Estrategia Un millon de Corazones- Colombia RECE TTA

18.Metas e intervenciones para gestionar el riesgo cardiovascular

19.Metas e intervenciones para gestionar el riesgo de diabetes

20.Metas e intervenciones para gestionar Sobrepeso y Obesidad
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Vigente desde:

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC 04/08/2014

DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 2.00 PM se empez0 la asistencia técnica en presencia de la direccion local de
Salud Alvarado, realizando la Socializacion de Ruta de promocién y mantenimiento de la
salud para el manejo de Enfermedades y Riesgo Cardiometabdlico., por medio de
Videollamada con la aplicacion Microsoft Teams

1. Se realiza presentacion al equipo dando datos personales como:
-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina
-Celular: 3225888520

2. Por medio de diapositivas se empez6 a socializar Ruta de promocion
ymantenimiento de la salud para el manejo de enfermedades huérfanas

e DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LAS ENT: ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y METABOLICAS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

CONTEXTO <
Saico | @+ e .
¥ POLITICO RCLLEIL L L ELEELC LT EL D RN AR AR T AR, : E
ml .'lIlllll“lllll.llllllll.lllﬂ: :' llllllllllllllllllllllllllllllllllllll : §
g Posicion . ‘ 3 : .
Politicas - Socioecondmica . t | > Circunstancias Materiales < : i
Macroeconomicas : : . {Condiciones de tabajoy 3
I || e | | weacrone
Mercado Laboral, . - : . i : SALUD Y
- Género - « | P Comportamientos y < ‘
Vivienda, Tierra . s . A :
E Raza/ Etnia : : Factores Biologicos : ' BIENESTAR
Politicas Pubsicas H = = - ‘ ¢ | ' Factores Psicosociales < :
Educacion, Saiud, || & Educacion . : ‘
Prateccion Socia . : K 0 : -
: Ocupacién B
Cultura y Valores || - : - : .
Siens : e P : i .
= s . - 2
E . wip| Sistema de Salud rlllll

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES INTERMEDIOS

DETERMINATES SOCIALES DE

DESIGUALDAD EN SALUD DETERMINATES SOCIALES DE

LA SALUD

llustracion 1 Fuente: Adaptado a partir de: Vicente Navarro en: Concepto actual de Salud Publica Guia ASIS actualizacién
2018
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ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Vigente desde:

Plataforma
Estratégica de
Gobierno

Iniclativas Globales

MARCO NORMATIVO

Fuente. Adaptado OMS, 2014 http.//www.who.int/nmh/publications/ncd-infographic-2014.pdf

Marco Politico ENT: enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

04/08/2014
FACTORES DE RIESGO DE LAS ENT
ENFERMEDAD COMPORTAMENTAL BIOLOGICO ; mgg;ﬁg:;‘ '
| Actividad | "PA | Glucosa | Sobrepeso |  Calidad
Tabaco | Fisica = Dieta Alcohol | Elevada = elevada = /Obesidad | ""’:"’“";l'.'::':‘“"
@ CANCER @ o L 1 . Q ﬂ
(@ == @ o« «| ~ @ & @
[_Q ' : OMABETES @ ‘!‘* 3 ‘. O @ IQ\
) | ENFERMEDAD | E
...... e | e @ | L 8 B
= I “ % @ O B
4_,_,_.______f_u ................................... - _‘ s stioenen ossesnetiebeth .._. .............................................. | ST . . . Do
= | e ® | - “ @ B |
e —— e R e oo
@ | &= | @ | » | |

Calidad de la atencién

Deteccién temprana cancer

Control HTA

Disminucién mortalidad prematura

Plataforma
Estratégica
Sectorial

Resolucién
3280/18
Resolucién

3202/16
Resolucion
2626/19

Prioridades en
salud publica:
ENT

(Dimension 2 del
PDSP)
Promocion de
politicas
saludables

Rias, Ai Hospital
Intersectorialidad

Plataforma
Estratégica
Territorial

an

Acompafiar la planeacion territorial para la promocion de
la salud, prevencién y control de las ENT-SBVA

Implementacion instrumentos
estrategias o programas)

técnicos

(RIAS,




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-IV-001

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

MACROPROCESO: INSPECCION Y VIGILANCIA Pag. 1de 11

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC Vigente desde:
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H i écnicas de la politi
erramientas t€cnicas de la politica

R IR TR TTTRRTTTTTITI., |
I." Intervenciones - — :
| obligatorias _para RIA Promocion y mantenimiento de la |

! toda la poblacion y
: por curso de vida salud :
o |
| |
[ [
I I
e | | .
I intervenciones i ; i | Valoraion
=y Intervenciones Intervenciones Intervenciones riesgo Cardio |
[ Poblacionales Colectivas Individuales ', Cesacien |
] | tabaquismo

RIA DE P Y M: INTERVENCIONES POBLACIONALES. FORMULACION Y GESTION
INTERSECTORIAL DE POLITICA PUBLICA

Proteger
« Amenazas detectadas:
-Inocuidad de alimentos Regular
-Reservas naturales

==l dmbecaal / Intereses en conflicto: \
Viviendadigna.y. seguea. -Precios de medicamentos
-Impuesto al tabaco y bebidas
azucaradas

-Etiquetado de alimentos.
-Proteccion semillas autoctonas
-Calidad aire, agua, ruido

s

Promover
K Tipo especifico de

actuacion:
-Fortificacion de alimentos
-Reduccion contenido de sodio
-Promocién de alimentos frescos
y sanos como frutas y verduras
-Calidad del agua.

Expedir normas y politicas:
-Produccién, comercializacion y

- Practicas positivas: .
consumo de alimentos

-Prohibicion de patrocinio de

: . saludables
i‘g’i'c‘é?fo.w s e Entornos que promuevan la -Transporte y movilidad activa
: salud : -ALH
K / Entornos saludables -Comercializacion de bebidas
Infraestructura para AF deporte y alcohdlicas /

ocio
Evidencia cientifica
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RIA de P y M: Intervenciones colectivas

INTERVENCIONES, PROCEDBMIENTOS,
ACTMIDADES E INSUMOS

ICamcterzaciin socil y ambental en entomos de
vidda cotickana

Informac in en salud

Educacin y comunicacion parm k sakad

Prevencitn y control de vectones
|Confo n y fortalecms de medes fam lomes,
comunitanas y soc ekes

Zonas de onentac itn y centros de escucha

|Rehabilitac ion Basads en Comunickad

Tamzaes

[Jomsadas de salud

Adquscin y ne de medcamentos o
reumos de o masvo para la prevenc iin, control
lo dimnacién de Eventos de Interés en Sakud

RIA P y M: Intervenciones Individuales

@ s 'u:. (3 Deminda Canalizicitn por s comunidad o servicos
eipentines sociales ?
VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD PROTECCION LSPECIFICA EDUCACION PARA LA SALUD
=t 2 s u-xedakv:m ! ! l“.; . .
Sesaarolo - I Deteccitn tamprana de slteraciones ] [ Agsatiie e M | —
- e i ]
B e S| AT | Mesmodier e ploca boctesiana
yu.--uum ‘ o b ahermiones e ————,——
ol Tamizaje pars | Afemiin el
" Valerat  satod auditive I D 2 A :
u-—llt-u & eyt e riesgo Cardio- Octartraje sepragingivel
Velorer Ie sabed 1. F vascular y ————
whsl [|& ™ mm metabaélico =z o A
e Y
Valsackin del estady l ©) W eraciones “Mmu‘:
e — ST R L L I ST
Valorsr 1a sabed TR peobleres v Suplemestacién con del aitierae
rratad ‘ ¢ treabmnocm oD estey e
] sabid mentad —— Tducow v habiixdades para b wide
Viahsrar bs disdorics WA trasneimes Dwupon asacion L 1
k- SasoTior 1 ‘m;: Derivacién a la e o ejesticio def dececho a ke
Vaksear ot contento ookl || | ruta de et
S Spoe '« RIA: Hipertension
l Mhh*‘ l . 3 segan los . S 1 : Aipe
) WA Sobd \ .
O hallazgos. Diabetes
Pramacidn y apays de -
e ||, Obesidad
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RUTA DE ATENCION CARDIOMETABOLICAS
Mg“; RIA (7 Demanda Canalizacién por Ia comunidad,
\$ W espontanea serviclos soclales, entomos ()

RATMENTD ¥ SEcUMENTD

Atencion en salud % Prescripcion de AF (riesgo bajo y medic CV y DM)
+ Consulta primera por MD General Consejeria Nutricional
3 Consajeria breve para el abandono de tabaco
Valoracion - an::‘dm ooadd Prescripcion de aspirina a personas con alto riesgo CV
Diagnéstica o Consulta control o seguimiento por medicina general
enel e
Componente 4 88: Identificacion de +/  Cualquier profesional de la salud : entrevista consulta y
ario a tabaquismo en evaluacion.
P:;znc h o:e f::;t’:g:_ consulta Aplicacion de intervencion breve
LOL, TG,
S Glucosa en
SLero, Educacléon individual 1
tinina Informacién y ucaclon individual por enfermeria
coa Ryl educacién de Educacion grupal por enfermena
uroanalisis acuerdo al perfil de Consulta primera vez y control por especialidad segun dano de
riesgo CVy organo blanco identificado.
] ~ - metabolico
é‘ 'Il 5 ) identificado
Sumlnlﬂ;oiopion;;\; = Servicio farmacéutico
de medicamentos

RUTA DE ATENCION INTEGRAL HTA

De"‘:ﬂ‘:: RIA Demanda Canalizacion por la comunidad
espontanea servicios sociales, entornos

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

'

9]

i Atencion para el L2 antrol seguimiento MD Gml .
(£) Consulta primera manejo integral del mr:gg :::Zo; h°°h'a"'q°L:i;'"fg'°'i':::;':v‘znmc?;" breve
Atencion en vez FEEFTREIDLT EKG —Rx, uroandligis, microalbiminuria, acido drico, creatinina,
salud por glucosa, NUU, CH, K, Na, Ca
e _ . Consgulta de Control y zeguimiento por MD deporte.
medicina | 5 monitoreo _
genera] para Atencion y manegjo &) Consulta primera vez control:
valoracién integral del paciente Enfermeria, Nutricién y Dietética, Psicologia, Odontologia
. r aa ! con HTA Consulta integral de seguimiento por equipo interdisciplinario.
dlagnostlco Y :.:,) Educacion grupal por equipo interdisciplinario.
tratamiento.
Atencion integral por (=] De acuerdo al examen clinico y hallazgos de laboratorio
especialista para = Consulta de primera vez y control por Cardiologia
valoracion Ecocardiograma con doppler
diagnéstica y Conszulta primera vez y control por nefrologia y oftalmologia

tratamiento de lesion

de organo blanco
=  Monitoreo Presion Arterial SOD

Valoracion y =

seguimiento

Manejo de la & consulta de urgencias por MD general y por MD especializada
urgencia

hipertensiva * Si se requiere este profesional

1. Pruebas de laboratorio requeridas para la precision diagnostica y seguimiento terapéutico

2. Pruebas adicionales de imagenologia y otras requeridas para la precision diagndstica
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Mp:“; RIA C} mm Canall én por la Ta0 g
espontanex servicios soclales, entornas (1)
Controt y segui
&+ Consulta primera um;aon interna, inol dicina del deporte, enfermeria,
" y datética, odoﬂloloma
Atencion en vez Adbiiolon o sakid ldomsﬁeaeaon de tabaquismo en msulu con cualquier profesional, y
salud por _ $S: Glucosa en ol 1 de inter ion breve (3 pr pasos, estrategia 5a)
H ' para el manejo mmvhu consulta y evaluacion [valoracién),
medicina suero u otro fluido | jntegral def paciente
general para g';:v':";: :o?:r::cln con disbetes control | Ss Electrocardiograma de mmo © de superficie, -lnumognﬂa‘“
miento () uro analisis, micro alb izada en onina parcial, 3
valoracldn. a la glucosa ¥-senul urico en suero u otros Mos cn:mnln: on swero, glucosa en susro
dlagnéntlco y Hemoglobina o Nuido diferente a orina, Hb ghcosilada, NUU, K y Na en suero u
tratamiento glicosilada. ) otros fluidos, Colesterol total, HOL, LDL, TG
2 . Ed ion grupal en Salud por equipo interdisciplinario
Atencion en salud por
especialista para
valoracion diagnostico o De do a hall y de lab 30 proge :
y tratamiento de lesion ' Cita peimera vez y control por cards gia. nefrologia, oftaimologi
organo blanco y neurologia
Realizar manejo de
l;.“n tica: .+  Consulta de urgencias por MD general y por MD especializada
hipoglicemia, coma
hiperosmolar y
cetoacldosis

1. Realizacion de pruebas de iaboratorio clinico requeridas para la preclsion dglagnostica y el seguimiento terapéutico
2. Realizacion de pruebas adiclonales de imagenclogia y otras requeridas para la precision diagnodstica y el seguimiento terapéutico

Instrumentos para el tamizaje de riesgo cardiovascular y
metabolico RPMS

Tamizaje cardiovascular y metabdlico resolucién 3280 de 2018

 Riesgo de

diabetes
* Riesgo de
pre diabetes
* Riesgo
1 Cardiovascular
« Sobrepeso/obesi '
dad

« Obesidad

abdominal

~ _ — 29-80 afios cada 5 afios:

1.8'.28 anos 1vez: Finish Risk Score
Finish Risk Score Tablas de estratificacion de la OMS

Tablas de estratificacion de la OMS Framinghan
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Instrumento para identificar sobrepeso y obesidad
ForMuLA PEso
' ESTATURA x ESTATURA (m)

IMC IMC IMC iMC imC IMC
<185 18.5-249 25-29.9 30-349 ))-3! 9 40-49.9

< Obedidad | Obesidad |l Obesidad Ill _ Obes

.....

Instrumento para 1dent1ﬁcar sobrepeso y obe51dad

25-29,9

indice de masa
corporal

Significado Mensaje

Bajo peso [Usted tiene bajo peso. Son diversas las causas de bajo pesq y por esc
le sugerimos que visite a su médico para recibir la orientacior
profesional correspondiente.

|Usted tiene un peso normal. Controle su peso mensualmente, incluya
el consumo de frutas y verduras en su alimentacion diarfa y haga
ejercicio de manera regular.
Usted tiene sobrepeso. Esto indica un peso no saludable y une
acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo. Tenga en cueénta que e
Sobrepeso sobrepeso esta relacionado con enfermedades como la diabetes, lg
hipertensién, el infarto, la trombosis, la artritis y algunos tipos de
canceres como el cancer de mama y el cancer de |colon. Le
recomendamos incluir el consumo de frutas y verduras en sL
alimentacion diaria y hacer ejercicio de manera regular. Es importante
visitar al médico de su IPS y/o nutricionista para evaluar I0s factores
identificados.

Corporal

35-39,9

indice De Masa Significado Mensaje

Usted sufre de obesidad, lo cual indica un rango de peso no|saludable
y una acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo, tenga en cuenta
Obesidad clase | que el sobrepeso estad relacionado con enfermedades| como la
1 diabetes, la hipertension, el infarto la trombosis, la artritis, y algunos
tipos de canceres como el cancer de mama y el cancer de colon.
Le recomendamos el consumo de alimentos naturales y frescos entre
ellos, las frutas las verduras en su alimentacion diaria y| practicar
actividad fisica de manera regular, es muy importante visitar|al médico
de su IPS y/o nutricionista para evaluar los factores identificados

Obesidad clase
11




Caodigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-1V-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
MACROPROCESO: | INSPECCION Y VIGILANCIA Pag. 1 de 11

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Vigente desde:
04/08/2014

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR RIESGO DE DIABETES FINNISH DIABETES RISK
SCORE

escala

1. Edad (afos):

=04 anos
09-64 anos 3
Mas de o4 anos 4

3. Perimetro de cintura medido
por debajo de las costillas (cm)
Hombres Mujeres

Menos de 90

Menos de 94 cm |y 0

5. ¢ Con qué frecuencia come
erduras o frutas?

7. ¢Le han encontrado alguna vez
alores de glucosa altos (Ej. en un
control médico, durante una
enfermedad, durante el
embarazo)?:

2. indice de masa corporal

Menor de 25 kg/m2

. ¢ Realiza diariamente al menos
0 minutos de actividad fisica, en
| trabajo y/o en el tiempo libre?

6. ¢ Toma medicacion para la
hipertension reqularmente?

8. ;Se le ha diagnosticado diabetes
(tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus
familiares allegados u otros

parientes?
No 0

Si: abuelos, tia, tio, primo
hermano (no padres, hermanos 3

0 hi'losl
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PUNTAJE

10-12 puntos

MENSAJE

Usted tiene un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que usted
pida una cita a su EPS o su médico para que le realice una prueba de glicemia
en ayuno y, reciba consejo sobre cémo cambiar sus habitos de vida para marjora|
su salud.

Usted tiene un riesgo moderado de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que
usted pida una cita a su EPS o su médico para que le realice una prueba de
glicemia en ayuno y, reciba consejo sobre como cambiar sus hébitos de vida para|
mejorar su salud.

Adicionalmente sugerimos que considere aumentar su actividad fisica, mejorar
sus héabitos de alimentacion y prestar atencion a su peso, para prevenir el
desarrollo de diabetes. Los cambios en su estilo de vida pueden prevenir
completamente la diabetes o al menos retrasar su inicio hasta edades ya muy
avanzadas.

jFelicitaciones! Usted tiene un riesgo bajo para desarrollar diabetes. Le
sugerimos que controle su peso regularmente, consuma frutas y verduras
diariamente y practique al menos 30 minutos de actividad fisica con intensidad
moderada por dia, para asi mantener y mejorar su salud.

EJERCICIO
FINNISH DIABETES RISK SCORE

1. Edad (afios): Escala 5. ; Con qué frecuencia come verduras
. . A o frutas?

Mujer de 54 afios, peso 75 Kg, talla fenos de 45 aros 0 Nb Totos 105 dias 7
1,60 mt, perimetro abdominal 84 gg;gi anos 2 Todos 105 dias 0
cm, no realiza actividad fisica, no e dargf — 3
consume frutas o verduras, toma as de ba anos 4 6. ; Toma medicacion para la

captopril, no ha tenido valores de 2. indice de masa corporal | Escala |  fhipertension regularmente?
glucosa altos anteriormente, y tiene Menor de 25 kg/m? 0 g:} g
un hermano diabético. Enire 25-30 kg/m2 1
2
Mayor de 30 kg/m 7. ¢Le han encontrado alguna vez

> 12 puntos

10-12 puntos
MODERADO

Hombres fMujeres Si 5

ALTO gﬂfnos de 94 cm g‘; nos de ?0 c€m 2 8. ;Se le ha diagnosticado diabetes

cmomés _ [50 cm o més (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus

4. ; Realiza diariamente al menos 30 ;mlllares allegados u otros Pa"E"tESO?
minutos de actividad fisica, en el ? _ _
trabajo y/o en el tiempo libre? Si: abuelos, tia, tio, pnmo_herma no 3
Mo 2 (no padres, hermanos o hijos)
Si 0 Si: padres, hermanos o hijos 5

valores de glucosa altos?.

3. Perimetro de cintura medido por
No 0

debajo de las costillas {cm)
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR RIESGO CARDIOVASCULAR
Tablas de Estratificacién de Riesgo de la OMS

PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
MUJERES

EDAD

[afios)

70

60

50

40

EDAD

[afios)

70

60

50

40

HOMBRES

Mo Fumadores Fumadores

Mo Fumadoras

Fumadoras

PERSONAS SIN DIABETES MELLITUS

HOMEBRES

Mo Fumadores Fumadores

MULIJERES

Mo Fumadoras

Fumadoras

PAS
[mm Hg}
180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

PAS
{mm He)
180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

1380
160
140
120
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR RIESGO CARDIOVASCULAR
Tablas de Estratificacion de riesgo de la OMS

RIESGO BAJO
<10%

Por estar en esta
categoria, usted
tiene un riesgo
bajo, lo cual no

significa “ausencia

de riesgo”.

Recomendamos

monitorear su perfil
de riesgo cada 5

afos.

Lo importante es
asumir y mantener
habitos y estilos de

vida saludables
para evitar que con
el transcurrir de los
afios usted pueda

sufrir un infarto o

una trombosis

RIESGO
MODERADO 10 -
< 20%

Usted tiene un
riesgo moderado
de sufrir un infarto
0 una trombosis en

los proximos 10
afnos.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada
afo, acudir a
control meédico
para recibir
orientacion y
asumir habitos y
estilos de vida
saludables.

RIESGO ALTO
20-<30%

Usted tiene un
riesgo alto de
sufrir un infarto o
una trombosis en
los proximos 10
afios.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada seis
(6) meses, acudira

control médico
para recibir
orientacion y
asumir habitos y
estilos de vida
saludables.

RIESGO MUY
ALTO 30 -<40%

Usted tiene un
riesgo muy alto
de sufrir un infarto

0 una trombosis en
los préximos 10
anos.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada tres

meses, acudir a

control médico
para recibir
orientacion y
asumir habitos y
estilos de vida
saludables.

RIESGO
EXTREMADA.
ALTO

Mayor de 40%

Usted tiene un
riesgo
extremadamente
alto de sufrir un
infarto o una
trombosis en los
préximos 10 afios.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada fres

meses, acudir a

control médico

para recibir
orientacion y
asumir habitos y

\_ evs. J

Instrumento para identificar riesgo cardiovascular — Framingham

Ejemplo 1

Hombre de 42 afios, con valores de colesterol de 215 mg/dl, fumador de 10 cigarrillos al
dia, con valores de colesterol HDL de 34 mg/dI, con cifras de tension arterial de 142/90
mmHg y que recibe tratamiento farmacoldgico para la hipertensién arterial.

20-34 9

35-39 4

:ﬁ g <160 0 0 0 0 0
e = 160-199 2 1 0
: R
55-59 8 240-279 4 2 1
60-64 10

-

2585 = 280 11 8 | 5 3 1
70-74 12

7579 13

’OOFM

<120

2 puntos 120129 2 purtos
130139 | 1 | 2 .
140159 EE T
»160 2 3
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el Instrumento para identificar

0 i riesgo cardiovascular
1 1 Framinghan
3 1
3 ;
6 5 Edad 0
7 3 Colesterol total 5
8 4 Consumo de cigarrillo ]
9 5 HDL 2
10 ) Tension arterial 2
1 8 Jotal 14
12 10
13 12
15 20
16 25
=17 =30

Instrumento para identificar riesgo cardiovascular
Framinghan

14 puntos corresponden a un riesgo del 16%. Se debe multiplicar el % con el factor deJ

correccion

Porcentaje [Nivel de riesgo
RI8sg0 Baj0
Riesgo Moderado
=] Riesgo Allo

Mujer de 52 afios, con valores de colesterol de 185 mg/dl, con valores de colesterol HDL de 58 mg/dl, no fuma
y con cifras de tensién arterial de 120/90, sin tratamiento.

EDAD PUNTOS . AL Ho U eldllHeE 2Ll ‘ FErmalE=is
F 2039 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Puntajetotal iosen (%)
s 3 NO Fumador | 0 0 0 0 0 <9 .
o 5 Fumador 9 7 3 2 1 5 1
45-49 3 e TNt : DL (mad 10 1
50-54 6 o >60 1 1 L
55-59 8 <120 0| 0 50-59 0 12 !
60-64 10 120-129 1| 3 40-49 1 B 2
65-69 12 130-139 2 | 2 <40 2 14 2
70-74 14 140-159 3 5 15 3
75-79 16 >160 4 3 16 4
Colesterol total PUNTOS POR GRUPO DE EDAD
(mg/ai) 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0 ] ] _
160-199 ] 3 5 3 3 Porcentaje Nivel de riesgo
200-239 3 6 4 2 1 Efsg[’ Bajo
esgo Moderado
240-279 11 8 5 3 2 Riesgo Alto
>280 13 10 7 2 2
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Herramientas para la gestion del riesgo individual en las rutas
Cardiometabdlicas:

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Rias de obligatorio cumplimiento: resolucion 3280 de 2018
* RIAS promocion y mantenimiento de la salud
» Valoracion de riesgo metabdlico

Juventud (18 afios a 28 afios 11 meses 29 dias)

La deteccidn temprana del riesgo cardiovascular y metabdlico se realiza cada cinco (5) afios
Adultez (29 afios a 59 afios, 11 meses 29 dias)

Se realiza cada cinco (5) afios, mediante: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta
densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina,
uroanalisis.

Vejez (60 afios y mas

Se realiza cada cinco (5) afios, mediante: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta
densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina,
uroanalisis.

Deteccidon temprana E. cardiovasculares y metabdlicas:
Herramienta Conoce tu riesgo, peso saludable

OBJETIVO
Establecer en los mayores de 18 afios de edad, la probabilidad de padecer diabetes o una enfermedad
cardiovascular en los préximos 10 afios, ademas de conocer el nivel de peso, y realizar la gestion y
monitoreo de dicho riesgo.

1. Identificacién temprana del riesgo

2. Intervencién del riesgo desde las RIA
3. Monitoreo del riesgo en salud

Esta herramienta incorpora 17 preguntas (de instrumentos) que se le hacen a la persona, para luego
a partir de analizar sus respuestas poder establecer:

Probabilidad de ocurrencia de diabetes en un periodo de 10 afios.

Presencia de obesidad abdominal

Probabilidad de ocurrencia de infarto agudo de miocardio o ataque cerebrovascular, en un periodo
de 10 afos.

Presencia de sobrepeso u obesidad

Instrumentos utilizados para valorar el riesgo cardiovascular y metabdlico

-
FINNISH Riesgo de diabetes
— DIABETES RISK |— : P
" SCORE Riesgo de pre diabetes
(" TABLAS DE

[ PE:E(?SIE%I_OONMEE | Riesgo Cardiovascular |

\_. FRAMINGHAN

COLOMBIA

HERRAMIENTAS
VALIDADAS PARA

IMC, perimetro
abdominal

{ Sobrepeso/obesidad

Obesidad abdominal
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DETECCION TEMPRANA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
FINALIDAD DE LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
Personas:
* ldentificar la presencia de factores de riesgo
» Recibir informacion sobre los pasos a seguir y los servicios requeridos para reducir el
riesgo

Sistema de salud y sociales
» Conocer el nivel de riesgo de la poblacion
» Definir el perfil un portafolio de servicios para la poblacién

Resultados
» Disminucion del riesgo cardiovascular y metabdlico
* Acceso a terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas

Pasos para la aplicacién de la Herramienta “Conoce Tu Riesgo
Peso Saludable”

PASO 1. AMBITOS DE APLICACION

MODALIDAD MODALIDAD DEMANDA
INTRAMURAL EXTRAMURAL INDUCIDA
RESPONSABLES

b Consulta « Atencidn * App Conoce tu IMPLEMENTACION
oxterna domicikaria nesgo
« Jomnadas de » Calculadora do O
salud nesgo (webd) 5
F L—'-—\ -

PASO 2. ENTRENAMIENTO PARA LA APLICACION DE LA HERRAMIENTA

Todo personal de salud entrenado asistencial o de salud publica puede realizar la

valoracion.

Los documentos técnicos para el entrenamiento deben ser revisadas y estudiados por

cada uno de los participantes antes de cada sesion

+ Presentaciones de entrenamiento

+ Documento de la OMS con la Tabla de colores para la estratificacion del Riesgo
Cardiovascular

» Ejercicios de practica

+ Ficha de resultados

+ Mensajes segun el riesgo para el usuario

« Archivo en Excel para el registro de la informacion de los tamizados Calculo OMS

» Archivo en Excel para el registro de la informacion de los tamizados Calculo
Framingham

+ Documento Toma correcta de las medidas antropométricas y la tension arterial
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Paso 3. IDENTIFICACION DE LA POBLACION SUSCEPTIBLE
Poblacién afiliada a cargo de la EPS
1. Juventud (18 afios a 28 afios 11 meses 29 dias)

2. Adultez (29 afos a 59 afios, 11 meses 29 dias)
3. Vejez (60 afios y mas)

Paso 4. VALORACION DEL RIEGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

Consulta

Paso 5. ANALISIS DE LA INFORMACION.

RIESGO CARDIOVASCULAR
RIESGO CARDIOVASCULAR OMS FRAMINGHAN
#Y % DE Y % DE NIVEL DE
PERSONAS NIVEL DE RIESGO PERSONAS RIESGO
<10 Riesgo Bajo < 5% Riesgo Bajo
30° Riesgo Alto Riesgo Alto
Riesgo Muy Alto OBESIDAD POR
Macioatial Riesgo PERIMETRO ABDOMINAL
Extremadamente
a 40%
alto
RIESGO DIABETES FINNISH RISK SCORE SOBREPESO U OBESIDAD POR
PUNTAJE NIVEL DE RIESGO INDICE DE MASA CORPORAL

<10 Riesgo Bajo

10-<12 Riesgo Ligeramente elevado

Riesgo Alto SO0IE0eS0

Obesidad Clase |
Obesidad Clase I
Obesidad Clase Il
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Recopilacion y almacenamiento de datos

Para la recopilacion de la informacion y de los datos se utiliza anexo manual base Excel
INFORMACION

IPS

* Recoleccién de los datos primarios

» Andlisis de datos para priorizar poblacion a intervenir de acuerdo a lo establecido en

las RIAS
EPS
* Andlisis de datos para priorizar poblacion a intervenir de acuerdo a lo establecido en
las RIAS

ENTIDAD TERRITORIAL
* Seguimiento a la EPS para cumplimiento implementacién RIA de P y M mediante A
Hospital
« Coordinar acciones poblacionales y colectivas segun resultados con el asegurador

PASO 6. INTERVENCION DEL RIESGO
Intervenciones basadas en la evidencia incluidas en la RIAS de Promocién y mantenimiento
de la salud y la RIAS de grupo de riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
relacionadas con:

1. Promocion de la alimentacion saludable

2. Promocion de la actividad fisica

3. Reduccion en la exposicion y cesacion del consumo de tabaco y alcohol

4. Tratamiento farmacolégico

RESULTADOS SOBRE LA POBLACION

150 minutos de actividad fisica moderada a la semana 10,000 pasos diarios

Reduccion en el perimetro abdominal -Reduccion en el Indice de Masa Corporal

WLACION

Suspender exposicion a productos derivados del tabace

Disminuir el consumo nocivo de alcohol

Consumo de cinco parciones de frutas o verduras, disminuir sal, bebidas
—1 AZucaradas y grasas saturadas

SOBRE LA M

ULTADOS

Glicemia basal 100 mg/dl - TA«< 140/90 mm Hg LDL«<1}{

mg ! - HhAYT«< 7% en diabeticos

KES
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PASO 7. MONITOREO

Se utilizaran los indicadores establecidos en la RIA de promocion y mantenimiento de la
salud. El aplicativo de Ai Hospital Contigo muestra la cobertura del tamizaje realizado por
ET, municipio, EPS, IPS y puede ser consultado en:
https://sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/

Aunque la institucion puede utilizar otros indicadores que le permitan hacer seguimiento del
resultado de la valoracion.

e Proporcion de personas con tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico

e Proporcion de personas clasificadas segun riesgo cardiovascular.
Anexos técnicos para el entrenamiento del personal en salud

Anexo 1. Presentaciones de entrenamiento;
Las presentaciones en formato ppt
= | Sesidn 1. Deteccidn temprana del riesgo cardiovascular y metabdlico-.
Sesioén 2. Instrumentos para identificar el riesgo CV
Sesién 3. Intervenciones segun el riesgo identificado.

Anexo 2. Documento de la OMS con la Tabla de colores para la estratificaciéon del
Riesgo Cardiovascular
* En este documento se encuentran las tablas de estratificacion de riesgo

cardiovascular, incluyendo las utilizadas para Colombia (Grupo B de paises de las
Américas, que se encuentran en la pagina 16).

Anexo 3. Ejercicios de practica

La salud
La salud nsalisd a} -
oYz Y o o
- s [Wes [ Dis  {Mez  [Afic | O [ [
Fecha de N o imi H el
[ fga)__|imiento i 2| ramf 0 T 1 e
Masculing H - Mazculing H
Sero Femening rl;q:rsnceﬂlilnng . Femening
P K: 100
es0 [Kq) 2 % 100
Estatura [em] 170 om) 5 180
Perimetro Abdominal [cm) 100 minal (om) ot al [em) 10
iRealiza diariamente al menos 30 i e al . al Si
minutos de actividad Fisica, en el s de Si # -
trabajo ylo en el tiempo libre? Mo ¥ n el trabajo " )traba|o ho ]
bre? ° ]
iCon qué frecuencia come Todos loz diss P Todos los diss | Todos los dias
2 " 3
TS 0 (s Mo tadaos los dias 4 . " Mo todos los di s 4
Mo todos loz dias H
i -
iToma medicacidn para la ! f Si irala i #
hipertensidn? npara la
Mo Mo
Mo ]
£Le han encontrado alguna vez i W lo alguna X Ig::na Si i
valores de aziicar altos (Ej. en un iear altos Si I_a 05
control médico, durante una médico, ";D'
enfermedad, durante el embarazo)? Ra nedad, No . )a . Ma
zo)?
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Util para realizar pruebas de uso de las herramientas y entrenamiento del talento humano
gue participara en las jornadas.

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC

Anexo 4. Ficha de resultados
Ficha de resultados en formato Publisher.

Tensicn Ar lerial: mm Hg Cir cunbér&n cia abdominak om

| RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 AROS: FECHA: |
_ Menor de 10% “- Riszgo Bajo =
10% a < 20% +- Riesgo Moderado 3
_ 20% 3 < 30% +- Riesgo alto =
N - - < o5 < Rieszo Muy Alto =

I oo mis 4 Riesgo Extremadaments Aho-3

RIESGO DE DIABETES:

SmEPs e
=12 roncioa B ghc ooy I O Comeie e CEMG © OTHor S habiios o vidal
L=l R Teaiaror sy aciudl.
R KT KOS NS RETETICrTy O ol i O, SOmisior e o
10 -12 v .. OIS paEwErr P
re oo

U Micio M BOOORT YoMLY SWarRoreT

=10 FreicHoC DrEsl TENS: un Resge BOof RonD ceanmolon Sl B, Conice su
S b el oo e

mesgo g

Anexo 5. Mensajes
Mensajes para entregar a las personas tamizadas de acuerdo a su nivel de riesgo y factores
de riesgo identificados, junto con la ficha.

Clasificacion: Obesidad clase Il

» Usted sufre de obesidad, lo cual indica un rango de peso no saludable y una
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo.

+ Tenga en cuenta que el sobrepeso esté relacionado con enfermedades como la
diabetes, la hipertension, el infarto, y algunos tipos de canceres.

* Le recomendamos el consumo de alimentos naturales y frescos entre ellos las frutas
y verduras en su alimentacion diaria y practicar actividad fisica de manera regular.

* Es muy importante visitar al médico de su IPS y/o nutricionista para evaluar los
factores identificados

Anexo 6. Archivo en Excel para el registro de lainformacién de los tamizados Calculo
OMS
« Pararegistro manual de la informacién de los tamizados o cada institucién puede
decidir sistematizarla para facilitar el ejercicio.

« La herramienta contiene las variables requeridas para calcular el riesgo de diabetes
mediante el Finnish Diabetes Risk Score (Find Risk) y, para el calculo del riesgo
cardiovascular utilizando las tablas de estratificacion de riesgo de la OMS.
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* Realiza calculo automatico IMC, riesgo DM y cardiovascular.

« Después de ingresar los datos, hacer clic en el botén “Actualizar” que se encuentra
en la fila “3” de la columna “AF” para que realice el calculo de riesgo
cardiovascular por OMS.

La salud
es de todos

(S R e LN ]

PRESION ARTERIAL | CIRCUNFEREN

CIA
ABDOMINAL

SISTOL | IASTOL len
ICA ICA centimetros)

Andres Perez 1.63 700 26.35 SOBREPESO
Camila Rodriguez 1.80 230.0 24.69 MORMAL
Pepe Sanchez 1.50 35.0 15.56 BAIO PESO

Catalina Martinez 175 350 /3102 OBESIDAD

w00 =

Ty
=< O
PN TV S

Anexo 7. Archivo en Excel para el registro de lainformacion de los tamizados Célculo
Framingham

Reportar toda la informacion resultante de los tamizajes de riesgo cardiovascular y
metabalico, si el riesgo fue identificado utilizando Framingham

La herramienta contiene las variables para calcular el riesgo de diabetes mediante el
Finnish Diabetes Risk Score (Find Risk) y, para el célculo del riesgo cardiovascular
utilizando Framingham.

Realiza el calculo del IMC, asi como el calculo de riesgo de diabetes y cardiovascular
automaticamente.

Una vez se hayan ingresado todos los datos, es necesario hacer clic en el botén “Actualizar”
que se encuentra en la fila “3” de la columna “AH” para que realice el calculo de riesgo
cardiovascular por Framingham

A E aC a0 AE AF aG
La salud Minsalud DATOS PARA DETERMINAR RIESGO CARDIOWVASCULAR
= es de todos
ITEM MOMBRES £Tiene ya diagnastico de
Tipode |iFUMA [ COLESTEROL DL alguna enfermedad
Diabetes = TOTAL cardiovascular [HTA, IAM,

ACV), renal, colesteral?

L=y R S
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Anexo 8. Documento Toma correcta de las medidas antropométricas y la tension
arterial

Se recomienda realizar practica previa y, verificacion del proceso por parte del lider del
proceso.

Herramienta para la gestion del riesgo individual en las rutas Cardiometabdlicas

Componentes:
( ) ( )
Disponibilidad Adherencia a
de los los
medicamentos medicamentos
adecuados adecuados
q J J
g A Monitoreo
Prescripcion sostenido a largo
adecuada de plazo y ajustes en
medicamentos las dosis de
L ) L medicamentos )

REDUCIR EL NUMERO DE MUERTES A CAUSA DE

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y ACCIDENTE

RESPONSABLES:
1. EAPB
2. IPS

Herramientas disponibles para fortalecimiento de capacidades de los equipos basicos de
salud

« Conoce tu riesgo

« Toma el control

* Abecé de la actividad fisica

» Programa de cesacion- consejeria breve

* Alimentacion cardiosaludable
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Herramientas de apoyo para el entrenamiento de los equipos basicos de salud en el
control de los factores de riesgo

La Enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte. 17.9 millones de muertes por

afno, principalmente ataques cardiovasculares e infartos. 36% de muerte prematura antes de

los 70 afios

Para reducir el Para promover el
consumo sal/sodio, manejo de la
grasas trans y enfermedad
saturadas y azlcares cardiovascular en
en la alimentacién atencion primaria en
diaria. salud

Para enfrentar
la epidemia
global de
tabaquismo.

incrementar la
practica
actividad fisica.

Guias de practica clinica
Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2
Obesidad.

Hipertension Arterial

o & 0 Dd PR

Dislipidemia
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Metas e intervenciones para gestionar el riesgo cardiovascular
Niveles de riesgo cardiovascular

RIESGO BAJO

OMS< 10%
FRAMINGHAN <5%

RIESGO
MODERADO

«» OMS5 10- < 20% o
FRAMINGHAM 5-9%
«HTA inducida por el
embarazo, pre-
eclampsia,
eclampsia, ovario
poliguistico.
+ Tension arterial >
140/90 mmHg
- LDL > 160mg/dl o
HDL < 30mg/dl
« Glicemia en basal:
100 - 125 mg/dl

RIESGOALTO

OMS 20 - < 30
FRAMINGHAN =10%
«LDL >190 mg/dl
«CT> 320mg/dl

RIESGO MUY
ALTO

OMS =30,
FRAMINGHAN =10%
- Diagnostico
de
enfermedad
cardiovascular en el
altimo mes: Infarto
agudo de miocardio,
angioplastia, stent,
revascularizacion
miocardica, ACV.

.

S

Metas e intervenciones para gestionar el riesgo cardiovascular Frecuencia de

w

B

10.LDL <130 mg/dl

©oNOoO

estratificacion y seguimiento

RIESGO MODERADO

« Frecuencia estratificacion: Anual
« Control y evaluacion de metas
semestral

RIESGO BAJO

* Frecuencia estratificacion: Cada 5
anos

RIESGO MUY ALTO

« No requiere estratificacion
« Control v evaluacion de metas
trimestral

RIESGO ALTO

* Frecuencia estratificacion: Cada 6
meses

+ Control y evaluacion de metas
Trimestral

Metas paratodos los riesgos cardiovasculares
Disminucion del 2-5% del peso inicial
150 min. de ejercicio aerdbico intensidad moderada o ejercicio de fortalecimiento 2 a
3 veces por semana
10.000 pasos diarios
Consumo de alimentos frescos y sanos entre ellos 5 porciones de frutas o verduras al
dia
Disminuir consumo de sal, bebidas azucaradas, grasas saturadas y grasas trans
Suspender el consumo del tabaco
Disminuir el consumo excesivo de alcohol
Glicemia basal < 100 mg/dl en paciente no diabético
TA <140/90 mm Hg
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Intervenciones parariesgo cardiovascular bajo

Intervenciones segun Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para promocionar
estilos de vida saludables:

» Alimentacion saludable

» Practica de actividad fisica

* Disminucion del consumo excesivo de alcohol

*  Promocién de la salud mental

* Cesacion del consumo de tabaco y sus derivados

Intervenciones parariesgo cardiovascular moderado

OMS 10 - <20% / Framingham 5-9%

Deteccion de factores de riesgo

Deteccion de comorbilidades

Definicién de conducta de acuerdo a lo valorado y realizacién de intervencion de
acuerdo a RIAS de grupo de riesgo.

promocién de EVS

Intervenciones parariesgo cardiovascular alto

OMS 20 - <30% / Framingham > 10% CT > 320 mg/dl/ C-LDL > 190 mg/dl

Deteccion de factores de riesgo

Deteccidn de comorbilidades

Definicién de conducta y realizacién de intervencion segun RIAS de grupo de riesgo
cardiovascular y metabolico y GPC

Verificacion de cumplimiento de meta: LDL menor de 100 mg/dl

Referencia a programas de enfermedades cronicas

Promocion de EVS.

Intervenciones parariesgo cardiovascular muy alto

Deteccion de factores de riesgo

Deteccion de comorbilidades

Definicion de conducta y realizacion de intervencion segun RIAS de grupo de riesgo
cardiovascular y metabolico y GPC

Verificacion de cumplimiento de meta: LDL menor de 130 mg/dl

Referencia a programas de enfermedades cronicas

Referencia a programas de rehabilitacion cardiaca.
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Metas e intervenciones para gestionar el riesgo de diabetes

Niveles de riesgo de diabetes
Frecuencia de estratificacion y seguimiento

4 N\
RIESGO BAJO - FINDRISC < 10 RIESGO MODERADO - FIND RISK RIESGO ALTO - FIND RISK
Puntos SCORE 10 - 12 SCORE » 12 puntos
» Frecuencia de estratificacion: » Frecuencia de estratificacion + Frecuencia de estratificacion
Cada 5 afos cada ano cada afio
« Seguimiento cada 3 anos « Control y evaluacion de metas « Control y evaluacion de metas
semestral \ semestral /

Disminucion del 2-5% del peso inicial

150 min. de ejercicio aerdbico intensidad moderada o ejercicio de fortalecimiento 2 a
3 veces por semana

1000 pasos diarios

Consumo de alimentos frescos y sanos entre ellos 5 porciones de frutas o verduras al
dia

Disminuir sal, bebidas azucaradas, grasas saturadas y grasas trans.

Suspender el consumo del tabaco

Disminuir el consumo excesivo de alcohol

Glicemia basal < 100 mg/dl en paciente no diabético

TA < 140/90 mm Hg

LDL <130 mg/dI

Intervenciones para riesgo de diabetes bajo Find Risk de menos de 10 puntos

Intervenciones segun Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para promocionar
estilos de vida saludables:

1.

ook wn

Alimentacion saludable

Practica de actividad fisica

Cesacion del consumo de tabaco y sus derivados
Disminucion del consumo excesivo de alcohol
Promocion de la

salud mental
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Como Secretaria de Salud Departamental y con el fin de garantizar una atencion integral en
salud, promoviendo la inclusion de toda la sociedad, se insta a aplicar todas las orientaciones
y lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Ruta de promocion
y mantenimiento de la salud para el manejo de Enfermedades y Riesgo Cardiometabadlico.

Se explica que se esta presto como profesional de apoyo para todo lo que requieran de dudas
y asesorias referentes a lo emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PLAZO

sobre Enfermedades vy
Riesgo Cardiometabdlico

COMPROMISOS Y RESPONSABLE

TAREAS CUMPLIMIENTO
Realizar procesos
orientados al COORDINADORA DE Desde la fecha
fortalecimiento de las SALUD PUBLICA
estrategias educativas

Servir como profesional
de apoyo paratoda la
informacion requerida.

PORFESIONAL DE
APOYO SST

Desde la fecha

NOMBRE

FIRMA

JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA

~

-

ADRIANA MARCELA QUIMBAYO CASTRO {\"L“’"” - Cp“"“"‘““(O Castw

Microsoft Teams

-
.

7z .
%

Asistencia Técnica

Riesgo

Cardiometabolicas

SECRETARIA DE SALUD DEL TOUMA

12 Sakat roalne

. v ‘!
o -):Q_\
Ny
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_ DD [MM]AA _
ACTA No. FECHA: 14 107 (2021 HORA: |8.00AM

OBJETIVO DE LA VISITA: Asistencia Técnica Enfermedades Huérfanas

ORIENTADA A: HOSPITAL SAN ROQUE ALVARADO

REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
HOSPITAL SAN
ROSALBA DIAZ PULIDO ENFERMERA ROQUE
CONDICIONES
PROFESIONAL DE CRONICAS
JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA APOYO SALUD PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

1. Socializacion de Ruta de promocién y mantenimiento de la salud para el manejo de
enfermedades huérfanas

Definicion de enfermedad huérfana

Caracterizacion de las enfermedades huérfanas

Marco normativo

Ruta de atencién de pacientes con enfermedades Huérfanas

Derechos y deberes de las personas

Dificultades que afrontan las personas con EH

Lineas estratégicas de gestion

ONOOAWN

DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 8.00 am se empez6 la asistencia técnica en presencia de la enfermera de PYM
Hospital San Roque, realizando la Socializacion de Ruta de promocion y mantenimiento
de la salud para el manejo de enfermedades huérfanas, por medio de Videollamada con la
aplicacion Microsoft Teams

1. Se realiza presentacion al equipo dando datos personales como:
-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina
-Celular: 3225888520

2. Por medio de diapositivas se empez0 a socializar Ruta de promocion y
mantenimiento de la salud para el manejo de enfermedades huérfanas
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1. Definicién
“aquellas cronicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia

menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra
huérfanas y olvidadas.” Ley 1392 de 2010, Art. 2°, Ley 1438 de 2011, Art. 140

¢, Qué es una enfermedad rara?

Son aquellas que afectan a un numero pequefio de personas en comparacion con la
poblacion general y que, por su rareza, plantean cuestiones especificas. Una enfermedad
puede ser rara en una region, pero habitual en otra.

Las enfermedades raras son enfermedades potencialmente mortales, o debilitantes a
largo plazo, de baja prevalencia y alto nivel de complejidad. La mayoria de ellas son
enfermedades genéticas; otras son canceres poco frecuentes, enfermedades
autoinmunitarias, malformaciones congénitas, o enfermedades toxicas e infecciosas, entre
otras categorias.

¢, Qué es una enfermedad ultra huérfana?
Describe condiciones extremadamente raras.se sugiere una prevalencia de 0,1-9 por 100
mil.

¢, Qué es una enfermedad olvidada?

Son un conjunto de enfermedades infecciosas, muchas de ellas parasitarias, que afectan
principalmente a las poblaciones mas pobres y con un limitado acceso a los servicios de
salud; especialmente aquellos que viven en areas rurales remotas y en barrios
marginales.

La prevencion y el control de estas enfermedades relacionadas con la pobreza requiere un
abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y
econémico de los pueblos. !

cronicamente debilitantes, graves, amenazan la vida, y tienen una prevalencia menor de
1 por cada 5.000 personas
+ Interfieren significativamente con las actividades de la vida diaria.

+ Dificultan significativamente la capacidad para la actividad fisica.

« Capacidades fisicas severamente restringidas; requieren asistencia personal o
mecdanica.

! Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/enfermedades-huerfanas.aspx
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Cronicamente debilitantes, graves, amenazan la vida, y tienen una prevalencia menor
de 1 por cada 5.000 personas...

» Cualidad relacionada con el grado de descompensacion fisioldgica y/o pérdida de
funcion de uno o mas sistemas.

* Probabilidad de muerte, o riesgo de mortalidad (indice de mortalidad)

« Necesidad de intervencién Vs. grado de deterioro 2

Cronicamente debilitantes, graves, amenazan la vida, y tienen una prevalencia menor
de 1 por cada 5.000 personas...
» Letalidad de la enfermedad.

« Relacion porcentual entre muertes y casos de una enfermedad.
« Muerte prematura 3

Cronicamente debilitantes, graves, amenazan la vida, y tienen una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas.
» Proporcion de personas que en un area geogréafica y en un periodo de tiempo
establecido sufren una enfermedad.

* No existe un consenso mundial sobre el valor de la prevalencia para las
enfermedades huérfanas

2. Caracterizacion

Numero de personas con enfermedades huérfanas, por fuente, Colombia, 2013-2020

Niamero de
Personas

Fuente

8.682

29.843

Total general 48.633

2 Fuente: Real Academia Nacional de Medicina - 2012

3 Fuente: Real Academia Nacional de Medicina - 2012
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PirAmide poblacional de las personas reportadas con EH, Colombia, 2013-2020*

Hombres Mujeres
80Y MAS

7578
70-74
8569
80-64
55.59
50-54
4548
40-44
3538
30-34
2526
20-24
518
10-14

58

0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

20 Primeras prevalencias de EHS en el Registro Nacional (52%)

N2 Res. Cod . Nimero de Prevalencia
5265 |CIE-10 Enfermedad Huérfana Personas % % Acum i
899 | G35X ESCLEROSIS MULTIPLE 3.218 6,6% 6,6% 6,4
856 D680 ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND 2.989 6,1% 12,8% 59
505  D66X DEFICIT CONGENITO DEL FACTOR VIII 2.971 6,1% 18,9% 59
1732 G610 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 1.886 3,9% 22,7% 4,0
1167 G700 MIASTENIA GRAVE 1.302 2,7% 25,4% 2,8
633 | P271  DISPLASIA BRONCOPULMONAR 1.208 2,5% 27,9% 2,4
751 D578 DREPANOCITOSIS 1.135 2,3% 30,2% 2,2
901 < M340 ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA DIFUSA 964 2,0% 32,2% 2,2
800 K509  ENFERMEDAD DE CROHN 950 2,0% 34,2% 2,0
931 | E849  FIBROSIS QUISTICA 923 1,9% 36,1% 2,0
276 K743 = CIRROSIS BILIAR PRIMARIA 908 1,9% 37,9% 2,0
912 E230 ESTATURA BAJA POR ANOMALIA CUALITATIVA DE HOF 874 1,8% 39,7% 1,7

45 E220 ACROMEGALIA 801 1,6% 41,4% 1,6
807 G360 ENFERMEDAD DE DEVIC 757 1,6% 42,9% 1,5
902 L940 = ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA LIMITADA 750 1,5% 44,5% 1,5
897 G122  ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA 748 1,5% 46,0% 1,5
1512  L405 = REUMATISMO PSORIASICO 739 1,5% 47,5% 1,4
983 K754 = HEPATITIS CRONICA AUTOINMUNE 736 1,5% 49,1% 1,4
1025 E800 = HIPOGAMAGLOBULINEMIA INESPECIFICA 669 1,4% 50,4% 1,3
709 G241 DISTONIA NO ESPECIFICADA 667 1,4% 51,8% 1,3

Resto 23.438 48,2% 100,0%
Total general 48.633 100%

Tabla 1Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro PEH, Sivigila, con los datos de MIPRES, con corte al 2020-02-29. Consultado 31-mar-2020

4 Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro PEH, Sivigila, con los datos de MIPRES, con corte al 2020-02-
29. Consultado 31-mar-2020
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Distribucion geografica de las personas con Enfermedades Huérfanas, por Régimen

de Afiliacién y Prevalencia, Colombia, 2013-2020 (corte a 29/feb/2020)

Régimen de Afiliacién

. I Total Prevalencia
Entidades Territoriales NO CONTRI- SUBSI- "
DEFINIDO BUTIVO DIADO general x 100mil
05 - ANTIOQUIA 196 8.694 1.352 10.242 157,5
76 - VALLE DEL CAUCA 130 4.921 1.145 6.196 144,7
66 - RISARALDA 17 930 266 1.213 132,8
11 - BOGOTA, D.C. 230 8.178 654 9.062 126,3
17 - CALDAS 35 878 246 1.159 117,6
63 - QUINDIO 19 325 152 496 94,3
68 - SANTANDER 81 1.406 427 1.914 86,5
25 - CUNDINAMARCA 43 1.675 687 2.405 80,2
15 - BOYACA 24 547 373 944 79,9
41 - HUILA 39 391 403 833 76,7
19 - CAUCA 29 435 592 1.056 75,4
54 - NORTE DE SANTANDER 29 462 568 1.059 68,5
13 - BOLIVAR 38 696 595 1.329 63,3
73 - TOLIMA 22 533 265 820 63,1
08 - ATLANTICO 23 1.136 421 1.580 61,3
85 - CASANARE 2 102 140 244 57,9
50 - META 19 393 141 553 55,2
88 - ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | 2 28 1 31 53,4
52 - NARINO 13 275 475 763 50,7
70 - SUCRE 8 186 245 439 49,7
23 - CORDOBA 13 316 405 734 42,4
18 - CAQUETA 3 49 95 147 39,9
20 - CESAR 9 282 193 484 38,6
47 - MAGDALENA 11 254 160 425 32,0
81 - ARAUCA 2 29 51 82 29,2
95 - GUAVIARE 11 12 23 27,7
94 - GUAINIA 1 2 11 14 25,7
27 - CHOCO 9 44 79 132 24,4
86 - PUTUMAYO 3 28 43 74 22,3
99 - VICHADA 2 16 18 17,7
91 - AMAZONAS 6 8 14 17,7
44 - LA GUAJIRA 1 79 87 167 17,5
97 - VAUPES 1 1 2 4,5
-1 - NO DEFINIDO 252 4.517 390 5.159 9,8
NR - NO REPORTADO 18 8 6 32 1
Total general 1.318 36.705  10.610  48.633 100

Tabla 2Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro PEH, Sivigila, con los datos de MIPRES, con corte al

2020-02-29. Consultado 31-mar-2020

3. Marco Normativo
Linea del tiempo de Legislacién para EH

Q. p—
c _ & -
Zg Ley de las Enfermedades 3| Sistemode & I 2| e o0or2017 a
'€ | Huérfanas de Especial 8| informacion 8 .)’ g ) g |- Fes.
G| Interés 8| para £H 3| - Circ.Ext. 049 (INS) ¢ ® |- Ley 19
e g = 8| - Resolucién 123 & "g|Dec 226517 o
n| - 3 2| s
I - -
S 3 9 &
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p
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- Res. 3100/2019
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- Res. 5265 de 2018

12012

Dec. 1954 de 2012 Dec. 780 /2016
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Sistema de Informacion

Res. 651 de 2018 CR
- Res. 583 de 2018 €D

2020

- Res. 205 de 2020

Listado de EH
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e Ley 1392 de 2010

“Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas como de especial interés
y se adoptan normas tendientes a garantizar la proteccion social por parte del Estado
colombiano a la poblacion que padece enfermedades huérfanas y sus cuidadores”

e Ley 1751 de 2015
Ley Estatutaria de Salud

‘La atencidon de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor,
personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicidbn de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencién en salud
no estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econémica.”

e Resolucion 946 de 2019

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Registro Nacional de Pacientes con
Enfermedades Huérfanas y la notificacion de enfermedades huérfanas al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica

y Definicidn de las
Inclusiones y

< Definicidn de las disciplinas que
exclusiones en el . :
; pruebas intervienen en el
listado de . oo ; e
diagnosticas diagnostico y
enfermedades

7 confirmatorias tratamiento del

huérfanas .
paciente

Actualizaciéon de los Anexos del Protocolo de VSP de las EH

e Resolucion 205 de 2020 y Enfermedades Huérfanas, Articulo 10 y sus 6
paragrafos

La financiacion de los medicamentos que requieren las personas diagnosticadas con
Enfermedades huérfanas por primera vez (Es decir a partir de la entrada en vigencia de
esta resolucion) sera asumida por la ADRES.

Es totalmente necesario que el paciente se encuentre registrado en el sistema de
vigilancia en salud publica, (SIVIGILA) y del Instituto Nacional de Salud publica
(INS).

La IPS debera prestar todos los servicios, es decir debe diagnosticar confirmar y prestar
los servicios de salud al paciente diagnosticado por primera vez.
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La IPS debera asumir el pago del valor del tratamiento farmacolégico hasta después de un
mes que el paciente se encuentre registrado en el SIVIGILA.

e Resoluciéon 205 de 2020 y Enfermedades Huérfanas Articulo 10 y sus 6
paragrafos.

El pago lo solicitara la IPS a la EPS o la EOC (Entidad Obligada a Compensar) siendo
esta la autorizada para presentar la solicitud de reconocimiento y pago ante la ADRES

El pago se hara atreves de giro directo a la IPS. Se debe confirmar el pago por parte de
las EPS o la EOC.

Desde el mes siguiente a que el paciente quede registrado en el SIVIGILA la ADRES
trasferira los recursos.

La ADRES verificara diagnosticos y tratamientos y calculara el valor del tratamiento y los
medicamentos para la EH

Los pacientes con EH QUE YA HAN SIDO DIAGNOSTICADOS se seguiran atendiendo
como se viene haciendo a través de los techos maximos. Resolucion 243 del 2019.

4. Ruta de atencion de pacientes con enfermedades Huérfanas

Ruta de atencion de pacientes con enfermedades huérfanas en Colombia

1. Atencién primaria: el paciente es atendido en consulta de medicina general en
donde se sospecha una enfermedad huérfana

2. El médico general lo remite al especialista de acuerdo con el tipo de enfermedad
huérfana que se sospecha

3. El especialista examina a la paciente y solicita los estudios diagnésticos para
descartar o confirmar la enfermedad. Si es necesario lo remite a otro
especialista o subespecialista para confirmar el diagnostico

4. Los examenes diagndésticos confirman que el paciente tiene la enfermedad
huérfana sospechada

5. El especialista le notifica al sistema nacional de vigilancia en salud publica —
SIVIGILA que el paciente tiene una enfermedad huérfana

6. El paciente pasa a recibir manejo multidisciplinario, especializado adecuado
para su enfermedad. Este manejo idealmente debe ser en un centro
especializado para enfermedades huérfanas
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5. Deberes de las Personas con Enfermedades Huérfanas

» Cumplir con el tratamiento prescrito por su medico
» Asistir a las citas de control
» Reclamar sus medicamentos a tiempo

6. Dificultades que afrontan las personas con EH

Dificultad en obtener un diagndstico exacto y oportuno

Opciones de tratamiento limitadas

Poca o ninguna investigacion disponible sobre su EH

Dificultad para encontrar médicos o centros de tratamiento con experiencia en

tratar una enfermedad especifica

En algunos casos tratamientos mas costosos que los de una enfermedad

comdan.

» Dificultad para solicitar servicios médicos, sociales, asistenciales o financieros
dado la poca familiaridad sobre las enfermedades

> Sensacion de aislamiento®

YV V VYV

Y

7. Lineas Estratégicas de Gestion

Modificado de Rosselli D., Castafieda C., Chirveches M. (et al): Modelos, planes, politicas y estrategias de atencién en salud local e
internacional para pacientes con diagndstico de enfermedades raras - Revision sistematica de la literatura. 2016

®> Fuente: Pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/enfermedades-huerfanas.aspx
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Registro de pacientes y codificacién de EH

Alcances Avances Retos
Optimizacién del registro Total articulacion con el e Mejorar la frecuencia de
nacional de la poblacién con Sivigila y los cubos del actualizaciéon de la fuente

diagnéstico de enfermedades
huérfanas.

Actualizacién periédica del
listado oficial de las
enfermedades huérfanas
reconocidas en el pais

Sispro y sus fuentes.
Actualizacion semanal de la
fuente Sivigila

Metodologia para la
actualizacion del listado de

Sivigila a 2 veces por
semana y apuntar a su
actualizacién en tiempo real
Desarrollar a cabalidad el
proceso participativo para
actualizar el listado oficial de

EH, definida y ajustada para

proceso mediante Mi Vox- EH (Resol).
P6puli
Atencion integral de pacientes con EH
Alcances Avances Retos
e Comprende la mayor e Rutas de promocion y e Tener liderazgo desde las

EAPB con referentes de la
cohorte de enfermedades
huérfanas, debidamente
articulados con las IPS

integracion y desarrollo de
los aspectos promocional y
preventivo, el diagnéstico
oportuno, el tratamiento
multidisciplinario con plan de e
manejo individualizado y la

mantenimiento de la salud y
de salud materna y perinatal,
integradas con el
componente de EH

Ley de tamizaje Neonatal
sancionada y en proceso de

rehabilitacibn y cuidados reglamentacion

paliativos  cuando sean e Resolucion para la

pertinentes conformacién de centros de
referencia

Gestidon de medicamentos y tecnologias en salud para enfermedades huérfanas

Avances Retos

Alcances

Identificar necesidades de
reglamentacién especifica para
los medicamentos de alto costo
para EH y generar espacios de
discusion especificos

Mayor articulacion con Invima y
revision de procedimientos para
registros y autorizaciones de uso

e Comprende lo .
relacionado con la
reglamentacion para
la garantia del acceso .
a los dispositivos
médicos, tecnologias
y medicamentos para
el tratamiento y
mantenimiento de la
salud de las personas
con diagnostico de
EH.

Liderazgo del MSPS en e
negociaciones de compra
directa

Apoyo técnico con el
Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud .
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Apoyo socio sanitario

Alcances

e Concienciacion del e
ciudadano frente al
conocimiento de estas
enfermedades como
problema  de salud e
publica

e Apoyos o0 instancias

necesarios para reducir
aquellos aspectos que
son injustos, innecesario
y evitables en pro de una
mayor inclusion

Avances

Integracién del componente
de discapacidad con marco
normativo  especifico de
caracterizacion

Busqueda de recursos para
el apalancamiento desde los
territorios

Retos

Optar con recursos adicionales
para el fortalecimiento del
componente desde los territorios
Mayor sensibilizaciéon para la
concienciacion y el
fortalecimiento del apoyo social
para con las personas con EH y
sus familias

Gestion del Conocimiento y la Investigacién

Alcances

e Procesos de
cientifica alrededor
diagnoéstico de las EH,

investigacion e
del
las e

Avances

Linea de

investigacién
Colciencias definida desde 2016
Modelo de Gestibn para la

Retos

de e Mayor desarrollo, uso
y visibilizarian de

cursos, programas y

tecnologias y medicamentos para Atencion Integral en fase de estrategias de
el tratamiento, la recuperacion, la validacion educacion continuada
rehabilitacion y los cuidados e Evaluacién y ajustes
paliativos de la linea de
e Esfuerzos e iniciativas para investigacion de
concienciar y dar a conocer las Colciencias
EH como problema de salud e Minisitio Web del
publica MSPS actualizado y
dinamico
Participacion social y comunitaria
Alcances Avances Retos

e Desarrollo de capacidades, de
herramientas y estrategias
para el mejor desempefio de
las organizaciones de
pacientes, grupos y redes de
apoyo de pacientes y ONG,
para promover el mejor
desempefio en el trabajo
colaborativo para llegar a
mejores resultados y logros
en beneficio de las personas
con diagndsticos de EH, sus
familias y sus cuidadores.

e Mesa Nacional
Interinstitucional
conformada y funcionando
desde 2011

e Trabajo conjunto
concertado y participativo
en diferentes momentos y
escenarios, en el marco
de la mesa
interinstitucional nacional

Establecimiento de mesas de
trabajo por lineas estratégicas
de gestion

Fortalecimiento de estos
espacios de participacién en
las diferentes entidades
territoriales

Promover redes nacionales de
organizaciones de pacientes
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Como Secretaria de Salud Departamental y con el fin de garantizar una atencion integral
en salud, promoviendo la inclusion de toda la sociedad, se insta a aplicar todas las
orientaciones y lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
Ruta de promocion y mantenimiento de la salud para el manejo de enfermedades

huérfanas.

Se explica que se esta presto como profesional de apoyo para todo lo que requieran de
dudas y asesorias referentes a lo emitido por parte del Minsiterio de Salud y Proteccién

Social.

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

Replicar el conocimiento sobre Ruta de

promocién y mantenimiento de la salud ENFERMERA

para el

manejo de enfermedades
huérfanas en el Hospital San Roque

Desde la fecha

Servir como profesional de apoyo para

toda la informacion requerida. APOYO SST

PORFESIONAL DE

Desde la fecha

NOMBRE

FIRMA

P L - . Y

ROSALBA DIAZ PULIDO

‘@.- RosaLsa olaf !
o h*,.g:»‘u:lﬂ
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Definicion

+  Concepto dinico

¢ Cualided relscorada con
o grate de

descompensacion
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uncdn da uno o mds
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ACTA No.

DD | MM

AA

2021 HORA: | 2.00PM

OBJETIVO DE LA VISITA:

Asistencia Técnica Ruta de promociény

mantenimiento de la sal
Enfermedades y Riesgo

ud para el manejo de
Cardiometabdlico

ORIENTADA A: DIRECCION LOCAL DE SALUD AMBALEMA

REDACTADA POR: | JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
ENFERMERA DE | DIRECCION LOCAL DE
MARILEISVY ROBLES LOZADA APOYO UDSC SALUD AMBALEMA
CONDICIONES
PROFESIONAL DE CRONICAS
JOSUE DUVAN LOZANO OSPINA APOYO SALUD PREVALENTES

ORDEN DEL DIA:

1. Socializacién de Ruta de promocién y mantenimiento de la salud para el manejo
de Enfermedades y Riesgo Cardiometabadlico.

N

metabdlicas.
Marco politico y normativo

Intervenciones poblaciones.
Colectivas.

Individuales.

RIAS Cardiometabdlicas

©0o~NOO A

Herramientas técnicas de la politica

Determinantes Sociales de la Salud de las ENT: Enfermedades cardiovasculares y

Instrumentos para el tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico RPMS

10 Instrumento para identificar riesgo de diabetes — Finnish diabetes Risk Score
11.Instrumento para identificar riesgo cardiovascular — Tablas de estratificacion de riesgo de la

OMS

12.Instrumento para identificar riesgo cardiovascular — Framingham

13.Herramientas para la gestion del riesgo individual en las rutas Cardiometabdlicas

14.Deteccion temprana E. cardiovasculares y metabdlicas: Herramienta Conoce tu riesgo,
peso saludable

15.Pasos para la aplicacion de la Herramienta “Conoce Tu Riesgo Peso Saludable”

16.Anexos técnicos para el entrenamiento del personal en salud

17.Estrategia Un millon de Corazones- Colombia RECE TTA

18.Metas e intervenciones para gestionar el riesgo cardiovascular

19.Metas e intervenciones para gestionar el riesgo de diabetes

20.Metas e intervenciones para gestionar Sobrepeso y Obesidad
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DESARROLLO DE LA VISITA

Siendo las 2.00 PM se empez0 la asistencia técnica en presencia de la direccion local de
Salud Ambalema, realizando la Socializacion de Ruta de promocion y mantenimiento de la
salud para el manejo de Enfermedades y Riesgo Cardiometabdlico, por medio de
Videollamada con la aplicacion Microsoft Teams

1. Se realiza presentacion al equipo dando datos personales como:
-Nombre: Josué Duvan lozano Ospina
-Celular: 3225888520

2. Por medio de diapositivas se empez6 a socializar Ruta de promocion
ymantenimiento de la salud para el manejo de enfermedades huérfanas

e DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LAS ENT: ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y METABOLICAS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

CONTEXTO <
Saico | @+ e .
¥ POLITICO RCLLEIL L L ELEELC LT EL D RN AR AR T AR, : E
ml .'lIlllll“lllll.llllllll.lllﬂ: :' llllllllllllllllllllllllllllllllllllll : §
g Posicion . ‘ 3 : .
Politicas - Socioecondmica . t | > Circunstancias Materiales < : i
Macroeconomicas : : . {Condiciones de tabajoy 3
I || e | | weacrone
Mercado Laboral, . - : . i : SALUD Y
- Género - « | P Comportamientos y < ‘
Vivienda, Tierra . s . A :
E Raza/ Etnia : : Factores Biologicos : ' BIENESTAR
Politicas Pubsicas H = = - ‘ ¢ | ' Factores Psicosociales < :
Educacion, Saiud, || & Educacion . : ‘
Prateccion Socia . : K 0 : -
: Ocupacién B
Cultura y Valores || - : - : .
Siens : e P : i .
= s . - 2
E . wip| Sistema de Salud rlllll

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES INTERMEDIOS

DETERMINATES SOCIALES DE

DESIGUALDAD EN SALUD DETERMINATES SOCIALES DE

LA SALUD

llustracion 1 Fuente: Adaptado a partir de: Vicente Navarro en: Concepto actual de Salud Publica Guia ASIS actualizacion
2018
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Estratégica de
Gobierno

Iniclativas Globales

MARCO NORMATIVO

Fuente. Adaptado OMS, 2014 http.//www.who.int/nmh/publications/ncd-infographic-2014.pdf

Marco Politico ENT: enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

04/08/2014
FACTORES DE RIESGO DE LAS ENT
ENFERMEDAD COMPORTAMENTAL BIOLOGICO ; mgg;ﬁg:;‘ '
| Actividad | "PA | Glucosa | Sobrepeso |  Calidad
Tabaco | Fisica = Dieta Alcohol | Elevada = elevada = /Obesidad | ""’:"’“";l'.'::':‘“"
@ CANCER @ o L 1 . Q ﬂ
(@ == @ o« «| ~ @ & @
[_Q ' : OMABETES @ ‘!‘* 3 ‘. O @ IQ\
) | ENFERMEDAD | E
...... e | e @ | L 8 B
= I “ % @ O B
4_,_,_.______f_u ................................... - _‘ s stioenen ossesnetiebeth .._. .............................................. | ST . . . Do
= | e ® | - “ @ B |
e —— e R e oo
@ | &= | @ | » | |

Calidad de la atencién

Deteccién temprana cancer

Control HTA

Disminucién mortalidad prematura

Plataforma
Estratégica
Sectorial

Resolucién
3280/18
Resolucién

3202/16
Resolucion
2626/19

Prioridades en
salud publica:
ENT

(Dimension 2 del
PDSP)
Promocion de
politicas
saludables

Rias, Ai Hospital
Intersectorialidad

Plataforma
Estratégica
Territorial

an

Acompafiar la planeacion territorial para la promocion de
la salud, prevencién y control de las ENT-SBVA

Implementacion instrumentos
estrategias o programas)

técnicos

(RIAS,
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H i écnicas de la politi
erramientas t€cnicas de la politica

R IR TR TTTRRTTTTTITI., |
I." Intervenciones - — :
| obligatorias _para RIA Promocion y mantenimiento de la |

! toda la poblacion y
: por curso de vida salud :
o |
| |
[ [
I I
e | | .
I intervenciones i ; i | Valoraion
=y Intervenciones Intervenciones Intervenciones riesgo Cardio |
[ Poblacionales Colectivas Individuales ', Cesacien |
] | tabaquismo

RIA DE P Y M: INTERVENCIONES POBLACIONALES. FORMULACION Y GESTION
INTERSECTORIAL DE POLITICA PUBLICA

Proteger
« Amenazas detectadas:
-Inocuidad de alimentos Regular
-Reservas naturales

==l dmbecaal / Intereses en conflicto: \
Viviendadigna.y. seguea. -Precios de medicamentos
-Impuesto al tabaco y bebidas
azucaradas

-Etiquetado de alimentos.
-Proteccion semillas autoctonas
-Calidad aire, agua, ruido

s

Promover
K Tipo especifico de

actuacion:
-Fortificacion de alimentos
-Reduccion contenido de sodio
-Promocién de alimentos frescos
y sanos como frutas y verduras
-Calidad del agua.

Expedir normas y politicas:
-Produccién, comercializacion y

- Practicas positivas: .
consumo de alimentos

-Prohibicion de patrocinio de

: . saludables
i‘g’i'c‘é?fo.w s e Entornos que promuevan la -Transporte y movilidad activa
: salud : -ALH
K / Entornos saludables -Comercializacion de bebidas
Infraestructura para AF deporte y alcohdlicas /

ocio
Evidencia cientifica
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RIA de P y M: Intervenciones colectivas

INTERVENCIONES, PROCEDBMIENTOS,
ACTMIDADES E INSUMOS

ICamcterzaciin socil y ambental en entomos de
vidda cotickana

Informac in en salud

Educacin y comunicacion parm k sakad

Prevencitn y control de vectones
|Confo n y fortalecms de medes fam lomes,
comunitanas y soc ekes

Zonas de onentac itn y centros de escucha

|Rehabilitac ion Basads en Comunickad

Tamzaes

[Jomsadas de salud

Adquscin y ne de medcamentos o
reumos de o masvo para la prevenc iin, control
lo dimnacién de Eventos de Interés en Sakud

RIA P y M: Intervenciones Individuales

@ s 'u:. (3 Deminda Canalizicitn por s comunidad o servicos
eipentines sociales ?
VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD PROTECCION LSPECIFICA EDUCACION PARA LA SALUD
=t 2 s u-xedakv:m ! ! l“.; . .
Sesaarolo - I Deteccitn tamprana de slteraciones ] [ Agsatiie e M | —
- e i ]
B e S| AT | Mesmodier e ploca boctesiana
yu.--uum ‘ o b ahermiones e ————,——
ol Tamizaje pars | Afemiin el
" Valerat  satod auditive I D 2 A :
u-—llt-u & eyt e riesgo Cardio- Octartraje sepragingivel
Velorer Ie sabed 1. F vascular y ————
whsl [|& ™ mm metabaélico =z o A
e Y
Valsackin del estady l ©) W eraciones “Mmu‘:
e — ST R L L I ST
Valorsr 1a sabed TR peobleres v Suplemestacién con del aitierae
rratad ‘ ¢ treabmnocm oD estey e
] sabid mentad —— Tducow v habiixdades para b wide
Viahsrar bs disdorics WA trasneimes Dwupon asacion L 1
k- SasoTior 1 ‘m;: Derivacién a la e o ejesticio def dececho a ke
Vaksear ot contento ookl || | ruta de et
S Spoe '« RIA: Hipertension
l Mhh*‘ l . 3 segan los . S 1 : Aipe
) WA Sobd \ .
O hallazgos. Diabetes
Pramacidn y apays de -
e ||, Obesidad
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RUTA DE ATENCION CARDIOMETABOLICAS
Mg“; RIA (7 Demanda Canalizacién por Ia comunidad,
\$ W espontanea serviclos soclales, entomos ()

RATMENTD ¥ SEcUMENTD

Atencion en salud % Prescripcion de AF (riesgo bajo y medic CV y DM)
+ Consulta primera por MD General Consejeria Nutricional
3 Consajeria breve para el abandono de tabaco
Valoracion - an::‘dm ooadd Prescripcion de aspirina a personas con alto riesgo CV
Diagnéstica o Consulta control o seguimiento por medicina general
enel e
Componente 4 88: Identificacion de +/  Cualquier profesional de la salud : entrevista consulta y
ario a tabaquismo en evaluacion.
P:;znc h o:e f::;t’:g:_ consulta Aplicacion de intervencion breve
LOL, TG,
S Glucosa en
SLero, Educacléon individual 1
tinina Informacién y ucaclon individual por enfermeria
coa Ryl educacién de Educacion grupal por enfermena
uroanalisis acuerdo al perfil de Consulta primera vez y control por especialidad segun dano de
riesgo CVy organo blanco identificado.
] ~ - metabolico
é‘ 'Il 5 ) identificado
Sumlnlﬂ;oiopion;;\; = Servicio farmacéutico
de medicamentos

RUTA DE ATENCION INTEGRAL HTA

De"‘:ﬂ‘:: RIA Demanda Canalizacion por la comunidad
espontanea servicios sociales, entornos

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

'

9]

i Atencion para el L2 antrol seguimiento MD Gml .
(£) Consulta primera manejo integral del mr:gg :::Zo; h°°h'a"'q°L:i;'"fg'°'i':::;':v‘znmc?;" breve
Atencion en vez FEEFTREIDLT EKG —Rx, uroandligis, microalbiminuria, acido drico, creatinina,
salud por glucosa, NUU, CH, K, Na, Ca
e _ . Consgulta de Control y zeguimiento por MD deporte.
medicina | 5 monitoreo _
genera] para Atencion y manegjo &) Consulta primera vez control:
valoracién integral del paciente Enfermeria, Nutricién y Dietética, Psicologia, Odontologia
. r aa ! con HTA Consulta integral de seguimiento por equipo interdisciplinario.
dlagnostlco Y :.:,) Educacion grupal por equipo interdisciplinario.
tratamiento.
Atencion integral por (=] De acuerdo al examen clinico y hallazgos de laboratorio
especialista para = Consulta de primera vez y control por Cardiologia
valoracion Ecocardiograma con doppler
diagnéstica y Conszulta primera vez y control por nefrologia y oftalmologia

tratamiento de lesion

de organo blanco
=  Monitoreo Presion Arterial SOD

Valoracion y =

seguimiento

Manejo de la & consulta de urgencias por MD general y por MD especializada
urgencia

hipertensiva * Si se requiere este profesional

1. Pruebas de laboratorio requeridas para la precision diagnostica y seguimiento terapéutico

2. Pruebas adicionales de imagenologia y otras requeridas para la precision diagndstica
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Mp:“; RIA C} mm Canall én por la Ta0 g
espontanex servicios soclales, entornas (1)
Controt y segui
&+ Consulta primera um;aon interna, inol dicina del deporte, enfermeria,
" y datética, odoﬂloloma
Atencion en vez Adbiiolon o sakid ldomsﬁeaeaon de tabaquismo en msulu con cualquier profesional, y
salud por _ $S: Glucosa en ol 1 de inter ion breve (3 pr pasos, estrategia 5a)
H ' para el manejo mmvhu consulta y evaluacion [valoracién),
medicina suero u otro fluido | jntegral def paciente
general para g';:v':";: :o?:r::cln con disbetes control | Ss Electrocardiograma de mmo © de superficie, -lnumognﬂa‘“
miento () uro analisis, micro alb izada en onina parcial, 3
valoracldn. a la glucosa ¥-senul urico en suero u otros Mos cn:mnln: on swero, glucosa en susro
dlagnéntlco y Hemoglobina o Nuido diferente a orina, Hb ghcosilada, NUU, K y Na en suero u
tratamiento glicosilada. ) otros fluidos, Colesterol total, HOL, LDL, TG
2 . Ed ion grupal en Salud por equipo interdisciplinario
Atencion en salud por
especialista para
valoracion diagnostico o De do a hall y de lab 30 proge :
y tratamiento de lesion ' Cita peimera vez y control por cards gia. nefrologia, oftaimologi
organo blanco y neurologia
Realizar manejo de
l;.“n tica: .+  Consulta de urgencias por MD general y por MD especializada
hipoglicemia, coma
hiperosmolar y
cetoacldosis

1. Realizacion de pruebas de iaboratorio clinico requeridas para la preclsion dglagnostica y el seguimiento terapéutico
2. Realizacion de pruebas adiclonales de imagenclogia y otras requeridas para la precision diagnodstica y el seguimiento terapéutico

Instrumentos para el tamizaje de riesgo cardiovascular y
metabolico RPMS

Tamizaje cardiovascular y metabdlico resolucién 3280 de 2018

 Riesgo de

diabetes
* Riesgo de
pre diabetes
* Riesgo
1 Cardiovascular
« Sobrepeso/obesi '
dad

« Obesidad

abdominal

~ _ — 29-80 afios cada 5 afios:

1.8'.28 anos 1vez: Finish Risk Score
Finish Risk Score Tablas de estratificacion de la OMS

Tablas de estratificacion de la OMS Framinghan
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Instrumento para identificar sobrepeso y obesidad
ForMuLA PEso
' ESTATURA x ESTATURA (m)

IMC
<185

IMC
18.5-249

1

¥

IMC
25-29.9

IMC
30-349

imC
40-49.9

1t e

Dbes

IMC
))- 9.9

Obedidad | Obesidad || Obesidad Il

.....

Instrumento para 1dent1ﬁcar sobrepeso y obe51dad

indice de masa
corporal

Significado Mensaje

Bajo peso |
le sugerimos que visite a su médico para recibir la

profesional correspondiente.

Usted tiene bajo peso. Son diversas las causas de bajo pesd

y por esc
prientacior

Usted tiene un peso normal. Controle su peso mensualmen
el consumo de frutas y verduras en su alimentacion diar
ejercicio de manera regular.

te, incluye
a Yy hage

25-29,9

Sobrepeso
hipertension, el infarto, la trombosis,
canceres como el cancer de mama y el céancer de

alimentacion diaria y hacer ejercicio de manera regular. Es
visitar al médico de su IPS y/o nutricionista para evaluar |
identificados.

la artritis y algunos

recomendamos incluir el consumo de frutas y verdur

Usted tiene sobrepeso. Esto indica un peso no saludaple y une
acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo. Tenga en cué
sobrepeso esta relacionado con enfermedades como la d

2Nta que e
iabetes, Ie
tipos de
colon. Le
as en su
importante
Ds factores

indice De Masa
Corporal

Significado Mensaje

Usted sufre de obesidad, lo cual indica un rango de peso no
y una acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo, tenga
gue el sobrepeso esta relacionado con enfermedades
diabetes, la hipertension, el infarto la trombosis, la artritis,
tipos de canceres como el cdncer de mamay el cancer de

35-39,9 Obesidad clase

saludable
en cuenta
como la
y algunos
colon.

Le recomendamos el consumo de alimentos naturales y frescos entre
ellos, las frutas las verduras en su alimentacién diaria y practicar
actividad fisica de manera regular, es muy importante visitar|al médico
de su IPS y/o nutricionista para evaluar los factores identificados

Obesidad clase
11
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR RIESGO DE DIABETES FINNISH DIABETES RISK
SCORE

escala

1. Edad (afos):

=04 anos
09-64 anos 3
Mas de o4 anos 4

3. Perimetro de cintura medido
por debajo de las costillas (cm)
Hombres Mujeres

Menos de 90

Menos de 94 cm |y 0

5. ¢ Con qué frecuencia come
erduras o frutas?

7. ¢Le han encontrado alguna vez
alores de glucosa altos (Ej. en un
control médico, durante una
enfermedad, durante el
embarazo)?:

2. indice de masa corporal

Menor de 25 kg/m2

. ¢ Realiza diariamente al menos
0 minutos de actividad fisica, en
| trabajo y/o en el tiempo libre?

6. ¢ Toma medicacion para la
hipertension reqularmente?

8. ;Se le ha diagnosticado diabetes
(tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus
familiares allegados u otros

parientes?
No 0

Si: abuelos, tia, tio, primo
hermano (no padres, hermanos 3

0 hi'losl
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PUNTAJE

10-12 puntos

MENSAJE

Usted tiene un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que usted
pida una cita a su EPS o su médico para que le realice una prueba de glicemia
en ayuno y, reciba consejo sobre cémo cambiar sus habitos de vida para marjora|
su salud.

Usted tiene un riesgo moderado de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que
usted pida una cita a su EPS o su médico para que le realice una prueba de
glicemia en ayuno y, reciba consejo sobre como cambiar sus hébitos de vida para|
mejorar su salud.

Adicionalmente sugerimos que considere aumentar su actividad fisica, mejorar
sus héabitos de alimentacion y prestar atencion a su peso, para prevenir el
desarrollo de diabetes. Los cambios en su estilo de vida pueden prevenir
completamente la diabetes o al menos retrasar su inicio hasta edades ya muy
avanzadas.

jFelicitaciones! Usted tiene un riesgo bajo para desarrollar diabetes. Le
sugerimos que controle su peso regularmente, consuma frutas y verduras
diariamente y practique al menos 30 minutos de actividad fisica con intensidad
moderada por dia, para asi mantener y mejorar su salud.

EJERCICIO
FINNISH DIABETES RISK SCORE

1. Edad (afios): Escala 5. ; Con qué frecuencia come verduras
. . A o frutas?

Mujer de 54 afios, peso 75 Kg, talla fenos de 45 aros 0 Nb Totos 105 dias 7
1,60 mt, perimetro abdominal 84 gg;gi anos 2 Todos 105 dias 0
cm, no realiza actividad fisica, no e dargf — 3
consume frutas o verduras, toma as de ba anos 4 6. ; Toma medicacion para la

captopril, no ha tenido valores de 2. indice de masa corporal | Escala |  fhipertension regularmente?
glucosa altos anteriormente, y tiene Menor de 25 kg/m? 0 g:} g
un hermano diabético. Enire 25-30 kg/m2 1
2
Mayor de 30 kg/m 7. ¢Le han encontrado alguna vez

> 12 puntos
ALTO

10-12 puntos
MODERADO

valores de glucosa altos?.

3. Perimetro de cintura medido por
No 0

debajo de las costillas {cm)

Hombres Mujeres Si 3

gﬂfnos de 94 cm g‘; nos de ?0 cm 2 8. ;Se le ha diagnosticado diabetes
cmomds 90 cm o mds (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus

4. ; Realiza diariamente al menos 30 amiliares allegados u otros parientes?

minutos de actividad fisica, en el No __ 0

trabajo ylo en el tiempo libre? Si: abuelos, tia, tio, primo hermano

No 2 (no padres, hermanos o hijos) 3

5 0 Si- padres, hermanos o hijos 5
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR RIESGO CARDIOVASCULAR
Tablas de Estratificacién de Riesgo de la OMS

PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
MUJERES

EDAD

[afios)

70

60

50

40

EDAD

[afios)

70

60

50

40

HOMBRES

Mo Fumadores Fumadores

Mo Fumadoras

Fumadoras

PERSONAS SIN DIABETES MELLITUS

HOMEBRES

Mo Fumadores Fumadores

MULIJERES

Mo Fumadoras

Fumadoras

PAS
[mm Hg}
180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

PAS
{mm He)
180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

1380
160
140
120
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR RIESGO CARDIOVASCULAR
Tablas de Estratificacion de riesgo de la OMS

RIESGO BAJO
<10%

Por estar en esta
categoria, usted
tiene un riesgo
bajo, lo cual no

significa “ausencia

de riesgo”.

Recomendamos

monitorear su perfil
de riesgo cada 5

afos.

Lo importante es
asumir y mantener
habitos y estilos de

vida saludables
para evitar que con
el transcurrir de los
afios usted pueda

sufrir un infarto o

una trombosis

RIESGO
MODERADO 10 -
< 20%

Usted tiene un
riesgo moderado
de sufrir un infarto
0 una trombosis en

los proximos 10
afnos.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada
afo, acudir a
control meédico
para recibir
orientacion y
asumir habitos y
estilos de vida
saludables.

RIESGO ALTO
20-<30%

Usted tiene un
riesgo alto de
sufrir un infarto o
una trombosis en
los proximos 10
afios.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada seis
(6) meses, acudira

control médico
para recibir
orientacion y
asumir habitos y
estilos de vida
saludables.

RIESGO MUY
ALTO 30 -<40%

Usted tiene un
riesgo muy alto
de sufrir un infarto

0 una trombosis en
los préximos 10
anos.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada tres

meses, acudir a

control médico
para recibir
orientacion y
asumir habitos y
estilos de vida
saludables.

RIESGO
EXTREMADA.
ALTO

Mayor de 40%

Usted tiene un
riesgo
extremadamente
alto de sufrir un
infarto o una
trombosis en los
préximos 10 afios.

Recomendamos
monitorear su perfil
de riesgo cada fres

meses, acudir a

control médico

para recibir
orientacion y
asumir habitos y

\_ evs. J

Instrumento para identificar riesgo cardiovascular — Framingham

Ejemplo 1

Hombre de 42 afios, con valores de colesterol de 215 mg/dl, fumador de 10 cigarrillos al
dia, con valores de colesterol HDL de 34 mg/dl, con cifras de tension arterial de 142/90
mmHg y que recibe tratamiento farmacoldgico para la hipertensién arterial.

20-34 9

35-39 4

:ﬁ g <160 0 0 0 0 0
e = 160-199 2 1 0
: R
55-59 8 240-279 4 2 1
60-64 10

-

2585 = 280 11 8 | 5 3 1
70-74 12

7579 13

’OOFM

<120

2 puntos 120129 2 purtos
130139 | 1 | 2 .
140159 EE T
»160 2 3




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-1V-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

MACROPROCESO: INSPECCION Y VIGILANCIA Pag. 1de 11

Vigente desde:

ACTA DE APERTURA VISITA DE IVC 04/08/2014

el Instrumento para identificar

0 i riesgo cardiovascular
1 1 Framinghan
3 1
3 ;
6 5 Edad 0
7 3 Colesterol total 5
8 4 Consumo de cigarrillo ]
9 5 HDL 2
10 ) Tension arterial 2
1 8 Jotal 14
12 10
13 12
15 20
16 25
=17 =30

Instrumento para identificar riesgo cardiovascular
Framinghan

14 puntos corresponden a un riesgo del 16%. Se debe multiplicar el % con el factor deJ

correccion

Porcentaje [Nivel de riesgo
RI8sg0 Baj0
Riesgo Moderado
=] Riesgo Allo

Mujer de 52 afios, con valores de colesterol de 185 mg/dl, con valores de colesterol HDL de 58 mg/dl, no fuma
y con cifras de tensién arterial de 120/90, sin tratamiento.
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