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1. OBJETIVO.

Desarrollar una guia con la mayor validez, claridad y aplicabilidad posible para la
atencion integral de los usuarios que asisten al programa de crénicos de la E.S.E
Departamental Solucidon Salud en sus 17 sedes.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Gestionar la articulacién del programa de cronicos con los diferentes
servicios de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTAL
DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD".

» Fortalecer las habilidades del personal de salud frente a las actividades que
se realizan en la consulta del programa de crénicos.

« Identificar los factores de riesgo para realizar la prevencion y deteccién
precoz de ERC.

2. ALCANCE Y RESPONSABLES.

El alcance de este programa es para todos los pacientes de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTAL DEL META E.S.E. “SOLUCION SALUD”
qué hacen parte de la atencién especifica a cronicos haciendo referencia a
pacientes con HTA, Diabetes o Enfermedad Renal Crénica o las tres comorbilidades
juntas.

Los responsables de la adopcion del programa es el personal de salud de los
diferentes centros de atencidén de los 17 municipios del departamento del meta
adscritos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTAL DEL
META E.S.E. “SOLUCION SALUD".

3. GENERALIDADES.

2.1 BUSQUEDA Y CAPTACION.

La busqueda y captacion de los pacientes crénicos al programa se realiza a través
de las rutas integrales de atencién con las actividades de promocion vy
mantenimiento de la salud, a partir de los 18 afios donde se evalla el riesgo
cardiovascular de todos los usuarios de la E.S.E Departamental "Solucién Salud”.
De igual manera se debe hacer la identificacién de los factores de riesgo y la
tamizacidn respectiva para la HTA con la escala de FRAMINGHAM, la diabetes
mellitus Tipo 2 con el instrumento FINDRISC y la enfermedad renal cronica.
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Al identificar los pacientes con mayores riegos 0 que ya presenten estas patologias
se deben realizar los examenes pertinentes y garantizar la atencién integral por el
programa de cronicos.

La busqueda y captacion de pacientes al programa de crénicos se realiza a través
de la atencion primeria en salud, haciendo referencia a un enfoque de salud
equitativo e integral con el objetivo de orientar al sistema a garantizar el mayor nivel
posible de bienestar. La atencidon primaria en salud representa el primer nivel de
contacto de la comunidad, las familias y el individuo al sistema de salud colombiano
llevando lo méas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan

las personas, convirtiéndose en el comienzo de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.

Para esto se establecen los equipos de salud, un conjunto de profesionales que se
encargan en los territorios de atender a las familias y comunidades de las zonas
rurales realizando una caracterizacion de los mismos, con el fin de que el centro de
salud capte y busque activamente a los usuarios que requieran una atencion integral
y si es necesario derivario a la ruta de atencion especifica 0 en este caso al
programa de crénicos de la E.S.E Departamental "Solucion Salud’™.

3.2 ATENCION INTEGRAL PARA LA HTA.

3.2.1 DIAGNOSTICO.

Consulta inicial.

En personas con sospecha de hipertensién arterial, cuya medicién de consultorio
indique PAS 135-150 mmHg o PAD 85-95 mmHg se debe solicitar MAPA
(monitorizacidn de la presién arterial) y automonitoreo en casa.

Si por el método MAPA se obtienen cifras tensionales entre 150/90 mm Hg se

confirma que el paciente tiene HTA. Esta consulta la debe realizar el médico
general.

Lesién de 6rgano blanco.

Se debe descartar las lesiones de ¢rganc blanco en cada paciente que es
diagnosticado por primera vez con HTA a cargo del médico general siguiendo las
actividades segin cada patologia como se muestra a continuacion:

+ Diagnostico de retinopatia hipertensiva
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v" En cuidado primario y rutinario de pacientes con HTA estadio {/no
complicada se recomienda no hacer fundoscopia para valoracion de
dafio microvascular.

v En los pacientes a mayor riesgo de dafio microvascular (HTA estadio
li/ refractaria o enfermedad renal cronica estadio |l o mayor), se debe
remitir a valoracion por oftalmoélogo cada 2 afios.

» Diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

En pacientes con mayor riesgo de HVI (historia de HTA de por los menos 5
afios, asi como con HTA estadio I, HTA refractaria o con enfermedad renail
cronica estadio | o superior), se debe remitir a valoracidon por especialista

+ Diagnostico de nefropatia hipertensiva.

v" En los primeros tres meses después del diagnostico de HTA, debe
descartarse lesion glomerular en muestra de orina casual, evaluando
la relacién proteinuria/creatinuria positiva, o mediante proteinuria
en tiras reactivas.

v En pacientes con datos positivos (relacion proteinuria/creatinuria
positiva o proteinuria en tiras reactivas), se debe confirmar el hallazgo
con medicion de albuminuria en 24 horas.

v De confirmarse el hallazgo, se requiere hacer seguimiento anual
con proteinuria en orina de 24 horas.

» Diagnostico de iesidon macrovascular por ultrasonido vascular.

En pacientes con HTA sin sintomas de obstruccidén arterial, se recomienda
no reglizar estudios de ultrasonido vascular en el cuidado rutinario. Si se
reconocen sintomas se debe remitir a el especialista.

Estimar riesgo cardiovascuiar.

Se debe realizar con él con la escala de Framingham para estratificar el riesgo
cardiovascular este se debe realizar en la consulta inicial por parte del médico
general. El personal de salud encontrara esta opcion en el sistema digital de la E.S.E
Departamental “Solucidon Salud™ donde se registra la historia clinica,
especificamente en la pestafia de obietivos en el espacio de los signos vitales el
sistema les permite calcular el riego cardiovascular del paciente.

3.3 TRATAMIENTO.
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Pacientes sin diagnostico de HTA con riesgo intermedio o alto de eventos
cardiovasculares.

En personas sin diagnéstico de HTA, pero riesgo intermedio o alto de eventos
cardiovasculares, no se recomienda iniciar medicacion antihipertensiva durante su

valoracion con el médico general que se debe realizar cada tres o seis meses
maximo.

Tratamiento no farmacoldgico para todos los pacientes con HTA.

» Cambios dietarios: Se recomienda implementar regimenes dietarios
dirigidos a la disminucion de peso en todos los pacientes con HTA con indice
de masa corporal mayor a 25 kg/m2.

» Reduccion de la ingesta de sodio: Se recomienda implementar regimenes
dietarios dirigidos a la disminucién de la ingesta de sodio en todos los
pacientes con HTA.

s+ Actividad fisica: Se recomienda estimular la actividad fisica regular en todos
los pacientes con HTA.

* Ingesta de alcohol: En pacientes con HTA e ingesta excesiva de alcohol
{superior a un trago en mujeres o dos en hombres por semana), se
recomienda disminuir su consumo.

» Consumo de potasio: En personas con HTA se debe recomendar una dieta
DASH o un consumo diario equivalente de potasio de hasta 4,7 gr dia como
parte del tratamiento antihipertensivo, siempre que no se incurra en riesgo
de hiperpotasemia.

Para mas informacion remitirse a ver el documento de EDUCACION PARA
PACIENTES CON RIESGQO CARDIOVASCULAR {anexo 1).

Esta actividad se debe realizar por parte del médico general y del profesional de
enfermeria® cada uno en sus consultas que se deben realizar cada tres meses de
manera intercalada una consulta con ia otra.

El auxiliar de enfermeria puede dar educacién al paciente cronico.
Instauracion de tratamientos farmacologicos.
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El tratamiento para la HTA debe ser instaurado por el médico general desde la
confirmacion del diagnostico, sin embargo, se debe revaluar en cada consulta (cada
3 0 6 meses maximo) segun las cifras tensionales.

» Tratamiento farmacolégico monoterapia.

Pacientes con tensiones de PAS 140-160 mmHg y PAD 90-100 mmHg sin
caracteristicas de riesgo se debe iniciar tratamiento con monoterapia de ser
posible con diuréticos tiazidicos (Hidroclorotiazida minimo a 25 - 50 mg/dia,
Clortalidona minimo a 12,5 - 25 mg/dia).

» Tratamiento farmacoldgico con combinacién de antihipertensivos.

Pacientes con tensiones de PAS 160 mmHg y PAD 100 mmHg con caracteristicas
de riesgo se debe iniciar tratamiento con combinacion de antihipertensivos

(preferir 2do medicamento al aumento de dosis de 1er medicamento y no combinar
IECA + ARA D).

Tratamientos especificos.

El médico general debe tener en cuenta las otras patologias del paciente para la
instauracion del tratamiento de la HTA y reevaluar en cada consulta (cada 3 0 6
meses maximo):

+ Enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular.

l.a utilizacion de antihipertensivos en monoterapia en pacientes con media de TA
menor a 160/90 mmHg y terapia combinada (efecto mayor de calcio-antagonistas)
en pacientes con media de TA mayor, se asocia a una disminucién del riesgo de
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular.

s Falla cardiaca.

Todas las clases de antihipertensivos utilizados en monoterapia y en combinacion
reducen en forma similar el riesgo de desarrollo de falla cardiaca.

¢ Deterioro de la funcioén renal.

v En el momento del diagnéstico, en pacientes con cifras de tension
arterial sistdlica mayor o igual a 160mmHg o tensién arterial diastélica
mayor o igual a 100mmHg, considerar el inicio del tratamiento con
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combinacion de familias de antihipertensivos (excepto la combinacion
de IECAy ARA I})

v Debe preferirse, en pacientes que no han logrado las metas de presién
arterial con monoterapia a dosis estandar, el tratamiento con
combinacion de familias de antihipertensivos (excepto la combinacion
de IECA vy ARA II), sobre el aumento de la dosis de un solo agente.

s Riesgo cardiovascular.

La recomendacidn acerca del tratamiento de eleccion para pacientes con alto riesgo
cardiovascular es igual al tratamiento recomendado en poblacion general sin otras
comorbilidades.

Vacunacion.

e Ofrecer vacunacion anual para la influenza a todos los adultos con
hipertension arterial con complicaciones como falla cardiaca y valvulopatias.
La dosis sera de 0,5ml para adulios mayores y menores de 60 arios.

» La poblacidn con HTA debe recibir una dosis adicional al menos 6 meses
fuego de su ultima dosis de COVID-19.

3.4 SEGUIMIENTO.

Cita de control por medicina general.

Cita en la institucion de salud para realizar seguimiento a las cifras tensionales las
cuales deben estar entre140/90 siendo esta la meta para todos los pacientes con
HTA se debe realizar cada 3 o 6 meses maximo por el médico general el cual debe
verificar el estado del paciente y recordar que a fodo paciente se debe evaluar su
funcién renal para evitar la ERC.

Utilizar el documento ESQUEMA INTERVENCIONES CRONICOS (anexo 2), para
facilitar las actividades durante la cita de control.

No olvidar tomar la tensién arterial.

Cita de controi por el profesional de enfermeria.

Se debe realizar a todos los pacientes con el fin de mirar la adherencia a el
tratamiento (dosis Unicas diarias, combinaciones fijas, educacion y motivacion) y
ejecutar un plan de cuidados enfocado en los cambios de estilo de vida para realizar
un seguimiento y contribuir al analisis del paciente juntamente con el médico.
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El profesional de enfermeria no debe olvidar que debe revisar el algoritmo de la
atencidn de la HTA, diabetes y ERC y que tiene la autoridad y obligacion de solicitar
laboratorios (creatinina, perfil lipidico, parcial de orina, hemoglobina glucosilada,

entre otros) e inter consultar con medicina general para el pertinente diagnostico del
paciente.

Se debe realizar cada tres meses de manera que no se cruce con la cita de control
por medicina general.

No olvidar tomar la tension arterial.

Parametros para la atencion de pacientes con HTA y diahetes.

En personas con diagnoéstico de HTA que sean mayores de >60 afos y que tengan
diagnéstico de diabetes también, se recomienda el uso de terapia antihipertensiva
con metas de PAS < 140 mmHg usando método auscultatorio o <130/80 mmHg
usando métodos automatizados como estrategia de seguimiento.

La cita de control debe realizarse por el medico con una periodicidad de cada 3 0 6
meses maximo, sin embargo, recordar que lo ideal es gque estos pacientes se
remitan para la atencién con especialista.

Seleccion de método para el seguimiento de las cifras tensionales.

Se sugiere usar AMC para promover la adherencia al fratamiento antihipertensivo y
el cumplimiento de metas durante el seguimiento de los pacientes con HTA.

Durante el seguimiento de pacientes con HTA, debe preferirse usar monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA) a la automonitoreo en casa (AMC), siempre
que haya exceso de variabilidad en las mediciones de la TA o incumplimiento de
metas del tratamiento.

4. ATENCIONINTEGRAL PARA L A DIABETES MELLITUS TIPO 2.
4.1 DIAGNOSTICO.

El diagnédstico de la diabetes mellitus tipo 2 se puede hacer con cualquiera de los
siguientes criterios:

+ Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/di

Caile 37 Mo. 43-80 Barzal Alto 'w"ii:awceﬂcm fv’ar-
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o Glucemia plasmatica con un valor de = 200 mg/d| a las 2 h de ingerir una
carga de 75g de glucosa confirma el diagndstico Esta es una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG) y de ella se toman dos muestras: una
basal y otra a las 2 horas de la carga. (Se sugiere utilizar la PTOG como
esfralegia para el diagnostico de la DMT2 en pacienies con glucemia
plasmatica en ayunas entre 100 y 125 mg/dl).

» HbA1c en cualquier momento =z 6,5 %.

» En presencia de sintomas como poliuria, polidipsia y pérdida de peso, basta
con una glucemia plasmatica al azar =2 200 mg/di para establecer el
diagnostico

£l diagnostico debe darse por parte del médico general en la consulta inicial o en
una consulta de control de un paciente con HTA.

Diagnostico positivo.

En todos los casos en los que se diagnostique DMT2 se debe realizar una consulta
de control por medicina general cada 3 o 6 meses maximo, en la cual se debe medir
la HbA1c, para la toma de decisiones sobre el tratamiento por seguir, y para poder
evaluar posteriormente el efecto del tratamiento. HAY QUE RECORDAR QUE A
TODO PACIENTE SE DEBE EVALUAR SU FUNCION RENAL para evitar la ERC.

De igual manera se debe tener una consulta de control por profesional de
enfermeria para vigilar la adherencia del tratamiento del paciente y para ejecutar un
plan de cuidado respecto a los estilos de vida saludable con una periodicidad de 3

a 6 meses de tal manera que no coincida con la consulta de control por el médico
general.

El profesional de enfermeria no debe olvidar que debe revisar el algoritmo de la
atencion de la HTA, diabetes y ERC y que tiene la autoridad y obligacion de solicitar
laboratorios (creatinina, perfil lipidico, parcial de orina, hemoglobina glucosilada,
entre otros) e inter consultar con medicina general para el pertinente diagnoéstico del
paciente.

No olvidar tanto el médico general como enfermeria deberan valorar la integridad
de los pies de los pacientes diabéticos.

Diagnodstico negativo.

En todos los casos en los que se descarte el diagnostico de DMT2 debe hacerse
educacion sobre estilos de vida saludable por parte del médico general o enfermeria
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(auxiliares y profesional) con ayuda del documento de EDUCACION PARA
PACIENTES CON RIESGO CARBIOVASCULAR (anexol).

Programa de prevencion de DMT2.

En caso de que la sospecha clinica de DMT2 la HbA1c se encuentre por debajo del
6,5 %, se debera hacer la PTOG para confirmar el diagndstico o establecer la
presencia de categorias con riesgo aumentado de diabetes (mencionados en el
primer paso), asi incluirios en programas de prevencion de DMT.,

4.2 TRATAMIENTO INICIAL.

Tratamiento no farmacologico.

s Alimentacion: Se recomienda el uso de la dieta mediterranea, pero
conservando el predominio del consumo de vegetales, hortalizas, legumbres,
cereales integrales, frutas enteras, frutos secos y aceite de oliva o nueces.
Se debe incluir también el consumo moderado de pescado, de aves, de
productos lacteos bajos en grasa y de vino con las comidas. El consumo de
carnes rojas, huevos y granos refinados debe ser esporadico.

« Consumo de Alcohol: El consumo habitual de alcohol no se debe estimular.
+ Actividad fisica.

Ejercicios Anaerdbicos: incluye actividades como montar en bicicleta,
caminar, nadar, bailar y hacer movimientos ritmicos repetidos (2 10) de un
mismo grupo muscular. La frecuencia debe ser 2 150 minutos por semana.

Ejercicios de Resistencia: incluye una rutina con pesas que debe ser
gradual en la cantidad de peso y en la frecuencia.

En pacientes con limitaciones fisicas que les impidan la movilidad, se sugiere que
sean valorados por un fisioterapeuta o un médico del deporte (remitir). Para mas
informacién ver el documento EDUCACION PARA PACIENTES CON RIESGO
CARDIQVASCULAR (anexo 1).

Esta actividad se debe realizar por parte del médico general y del profesional de

enfermeria” cada uno en sus consultas que se deben realizar cada tres meses de
manera intercalada una consulta con la otra.

El auxiliar de enfermeria puede dar educacion al paciente cronico.
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Instauracion del tratamiento.

El tratamiento para la diabetes mellitus Tipo 2 debe ser instaurado por el médico
general desde la confirmacion del diagnédstico, sin embargo, se debe revaluar en
cada consulta {cada 3 o 6 meses maximo) segun &l reporte de la HbA1c:

« Tratamiento Farmacolégico Monoterapia.

En los pacientes con DMT2 recién diagnosticada, iniciar el tratamiento
farmacolégico con metformina de forma simultanea con los cambios en el estilo de
vida, Teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

v La metformina debe dosificarse de forma gradual, partiendo de 500
mg al dia hasta llegar a 1000 mg 2veces al dia, para evitar la
intolerancia gastrointestinal (nauseas, dolor abdeminal, diarrea).

v' Se debe reducir la dosis de metformina a un maximo de 1000 mg al
dia cuando la tasa de filtracién glomerular esté por debajo de 30
ml/min, y se debe suspender cuando esté por debajo de 30 mi/min.

v' Esta contraindicada también cuando hay un riesgo alto de acidosis
lactica, como en los estados de hipoxemia severa, de falla hepatica y
de alcoholismo.

v' Cuando la metformina estad contraindicada 0 no se tolera, se puede
reemplazar, como tratamiento inicial, por cualquiera de los ofros
antidiabéticos orales que estén aprobados para monoterapia.

» Tratamiento Farmacolégico combinado.

v En los pacientes con DMT2 recién diagnosticada y niveles de HbA1C
> 8 %, inicie manejo con metformina combinada con otro antidiabético
oral: Como primera opcion combinarla con un inhibidor DPP4 (gliptina)
y como segunda opcion inhibidor SGLT-2.

v Sila HbA1c es > 9% puede combinarla con una sulfonilurea con bajo
riesgo de hipoglicemia (glimepirida o glicazida) en caso de no disponer
de un inhibidor DPP4 o un inhibidor SGLTZ2.

v No utilizar la combinacién de metformina con glibenclamida, por el alto
riesgo de Hipoglucemia y no usar la combinacion de metformina.
con tiazolidinediona, por el riesgo aumentado de desarroliar edemas,
falla cardiaca o fractura.

v" Los inhibidores DPP4 debe ajustarse cuando la tasa de filtracion
glomerular descienda por debajo de 50 mi/min, exceptuando la
linagliptina.
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Cuidados frente al tratamiento.

» No se recomienda usar sulfonilureas cuando la tasa de filtracion glomerular
descienda por debajo de 30 mi/min, exceptuando la glipizida.

» La dosis de los inhibidores DPP4 debe ajustarse cuando la tasa de filtracion
glomerular descienda por debajo de 50 ml/min, exceptuando la linagliptina.

e Se recomienda vigilar y tratar oportunamente las infecciones genitourinarias
cuando se usan los inhibidores SGLT2. Su eficacia tiende a disminuir a
medida que la funcion renal se deteriora significativamente.

Vacunacion.

« Se vacunara cada afio a todo usuario a quien el medico confirme diagnodstico
y que cuente con otra comorbilidad asociada (insulinorequiriente, cardiopatia,
nefropatia, neuropatia) la dosis sera de 05ml para mayores o menores de 60
anos.

* La poblacién con diabetes mellitus debe recibir una dosis adicional al menos
6 meses luego de su ultima dosis de COVID-19.

Metas del tratamiento inicial.

HbA1c £ 7% en 3 a 6 meses, perder peso hasta aproximarse al normal (IMC <25
kg/m?) y actividad fisica regular si no pasar a la siguiente seccién. Utilizar el
documento ESQUEMA INTERVENCIONES CRONICOS (anexo 2} para facilitar las
actividades durante la cita de control.

4.3 TRATAMIENTO INICIAL FALLIDO.

Tratamiento no farmacolégico.

Siempre que se detecte una falla en el logro de las metas terapéuticas con los
farmacos, se deben revisar e intensificar los cambios en el estilo de vida, hasta
donde sea posible. Para mas informacion ver el documento EDUCACION PARA
PACIENTES CON RIESGQO CARDICVASCULAR (anexo 1).

Esta actividad se debe realizar por parte del médico general y del profesional de
enfermeria, cada uno en sus consultas que se deben realizar cada tres meses de
manera intercalada una consulta con la otra.

El auxiliar de enfermeria puede dar educacién al paciente crénico.
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Reevaluacién del tratamiento inicial.

El médico general debe reevaluar el tratamiento del paciente e instaurar medidas
para alcanzar la meta terapéutica de la Diabetes mellitus T2, esta reevaluacion se
debe realizar con ayuda de un resultado de HbA1c que se toma cada 3 a 6 meses.

» Paciente que viene en tratamiento inicial con monoterapia.
Agregue otro antidiabético oral;

v" Como primera opcidén un inhibidor DPP4 (gliptina).
v" Como alternativa un inhibidor SGLT-2.
v" Puede agregar una sulfonilurea con bajo riesgo de hipoglicemia

(glimepirida o glicazida) en caso de no disponer de inhibidor DPP4 o
inhibidor SGLT2.

Si no se logra las metas de llevar la HbA1c a la meta (<7%) en un lapsode 3 a 6
meses se debe pasar al tratamiento inicial con {erapia combinada ubicado en el
paso 2.2 de esta misma seccién.

¢ Viene en tratamiento inicial con terapia combinada.
Agregue un tercer antidiabetico:

v La primera opcidn es insulina basal, especialmente si el peso esta
cercano al normal (IMC < 30 kg/m?).

v' Si permanece obeso (IMC = 30 kg/m* se puede utilizar como
alternativa un agonista del receptor de GLP1, en cuyo caso se debe
suspender el inhibidor DPP4.

v Si permanece obeso (IMC = 30 kg/m? se podria considerar la
combinacién de metformina, inhibidor de SGLT2 y agonista del
receptor de GLP1 por su efecto favorable en reduccién de peso.

v También se puede considerar la combinacién de insulina basal con un
agonista del receptor de GLP1.

Meta del tratamiento.

Lograr llevar la HbA1c a la meta (<7%) en un lapso de 3 a 6 meses y mantenerla y
mantener el mismo manejo y los cambios del estilo de vida, se debe revisar en cada
consulia (medicina general y enfermeria cada tres ¢ 6 meses maximo intercaladas
una con la ofra) estas metas y reforzar con educacion.
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4.4 METAS DEL CONTROL GLUCEMICO.

Control glucémico.

El control glucémico se debe revisar en cada consulta de control tanto por el medico
general como por enfermeria para valorar la efectividad del tratamiento. A
continuacion, se presentan valores especificos segun algunas caracteristicas de los
pacientes: '

+ Pacientes mayores de 65 afios.

v No intensificar manejo para alcanzar valores de HbA1c cercanos a lo
normal (< 6,5 % HbA1c).

v En los pacientes libres de otras comorbilidades se recomienda dar
manejo dirigido a alcanzar HbA1c de (£ 7 %).

v En los pacientes que presenten fragilidad o demencia, 0 con riesgo
aumentado de hipoglucemia, se sugiere un manejo menos intensivo
con valores de HbA1c entre el 7 %y el 8.

» Pacientes con cuidados paliativos.
Limitar el objetivo del tratamiento a evitar la hiperglucemia sintomatica.

s Antecedente de enfermedad cardiovascular.
No se recomienda la intensificacién del tratamiento para alcanzar un valor
de HbA1c cercano al normal (HbA1c< 6,5 %).

4.3.1 DETECCION DE COMPLICACIONES

Deteccion de complicaciones
En cada consulta de control por el médico general y enfermeria deben identificar
los factores que indique alguna de las siguientes complicaciones:

+ Insuficiencia coronaria
En los pacientes con DMTZ2 sin sintomas de insuficiencia coronaria, se
sugiere no hacer tamizacion para enfermedad arterial coronaria.

s Tamizacion para albuminuria
v La prueba de tamizacidn para microalbuminuria® se debe hacer
anualmente desde el momento del diagnostico. Cuando hay mutltiples
factores que pueden aumentar de la excrecion de albimina, se debe
confirmar en al menos dos de tres mediciones, en muestras tomadas
con intervalos de cuatro a seis semanas.
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v' La nefropatia diabética se diagnostica cuando, ademas de la
presencia de microalbuminuria®, la tasa de filtracion glomerular (TFG)
esta por debajo de 60 ml/min.

v' En el paciente con DMT2, el control estricto de la hipertensién arterial
previene y reduce la progresion de la nefropatia diabética. Se
comienza el manejo con IECA o ARAZ2, pero se pueden agregar otros
antihipertensivos, si es necesario, para lograr una meta de la PAS 130
- 139 mmHg, y PAD = 80 mmg/Hg.

v Cuando la albuminuria es > 300 mg/g de creatinina (> 300 mg en 24
horas), se clasifica como macroalbuminuria. Su persistencia indica un
mayor riesgo de mortalidad y de progresion a estadios avanzados de
falla renal.

* 2 30 mg de albuminuria/g de creatinuria en una muestra aislada de la primera orina de la mafiana
oz 30 mg de albumina en la orina recolectada durante 24 horas.

4.5 ATENCION INTEGRAL PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA {ERC).

4.5.1 DEFINICION DE LA ERC.

El médico general debe definir en la consulta inicial o en la consulta de control de
cronicos que la enfermedad renal crénica se define como anomalias, de la
estructura o funcidn del riftdn, presentes por mas de 3 meses, con implicaciones
para la salud.

Criterios para la enfermedad renal crénica (cualquiera de ellos presente por
mas de 3 meses).

Marcadores de dafic renal (uno o més)-

¢ Albuminuria (AER = 30mg/24 horas; ACR =30 mg/g [z 3 mg/mmol])
* Anormalidades del sedimento urinario.

» Anormalidades de electrolitos y otras anormalidades debido a trastornos
tubulares

Anormalidades detectadas mediante histologia

L
¢ Anormalidades. estructurales detectadas a través de imagenes .
+ Historia de trasplante de rifion

]

TFG disminuida TFG < 60 mi/min/1,73 m2

4.5.2 ESTADIFICACIONDELA ERC.

Estadificacion de la ERC.
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£l médico general debe estadificar la ERC en la consulta inicial o en la consuita de
cronicas en la cual le diagnosticaron la enfermedad, para esto se debe asignar la
causa, la categoria de la estimacién de la tasa de filtracion glomerular y |a categoria
de la albuminuria.

¢ Asignar la causa
Asigne la causa de la enfermedad renal cronica con base en la presencia o
ausencia de enfermedad sistémica y la localizacion en el rifién de los
hailazgos patolégico-anatomicos observados o presunios.

e Asignar la categoria de TFG
Asigne las categorias de tasa de filtracidn glomerular como aparece a
continuacién:
Categorias TGF en ERC

Categoria TFG. | TFG (mi{min/1,73 m2): | = . Términos: .
G1 2 90 Normal 0 aita
G2 60-89 Disminucién leve
G3a 45-59 Disminucién leve a moderada
G3b 30-44 Disminucion moderada a severa
G4 Disminucion severa
15-29
G5 <15 Fatla renal

El personal de salud encontrara esta opcion en el sistema digital de la ES.E
Departamental “Soluciébn Salud”™ donde se registra la historia clinica,
especificamente en la pestafia de objetivos en el espacio de indicadores de
pronédstico donde el mismo sistema les calcula la TFG de manera automatica.

» Asignar categoria de Albuminuria
Asigne las categorias de albuminuria® como aparece a continuacion:

*Tenga en cuenta que cuando ta medicion de albuminuria no esta disponible, pueden sustituirse los
resultados de la tira reactiva de orina.

ACR (equivalente aproximado)
Categorias de albummuna en ERC

Categona . AER .. ... (mglmmol) (mglg) b T Em
i (mg[24horas) L R :"_-.,
A’[ < 30 < 3 < 30 Norma! a incrementc moderado
A2 30-300 3-30 30-300 | incremento moderado*
A3 > 300 > 30 > 300 | Incremento severo™*

* En relacién con el nivel de jovenes adultos.

*Incluyendo sindrome nefritico (excrecion de albdmina usual mayor de 2200 mg/24 horas
IACR > 2220 mg/g; > 220 mg/mmol}).
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Clasificacion de categoria de riesgo.

En el caso de poblaciones con enfermedad renal crdnica, se debe agrupar en
categorias de riesgo las categorias de la tasa de filiracidn glomerular y de
albuminuria con riesgo relativo similar en términos de desenlaces de la enfermedad
renal crénica con ayuda del siguiente formato:

Categorias de slbuminuria persistente
Descripeion y rangs

Prongstico de la enfermedad renal crénica, At A2 A3
por Categorias de TFG y de Albuminuria: Nonmal a Incremento  lincremento savers
KDIGO 2012 incremenlo leve rmoderads
< 30 mglg 30-300 mglg <300 mglg
<=3 mgfmmed 3-30 mg/mmol >3F mighmimol

G1 Mormal o sits =80

G2 Disminucion leve £0.-82

Disminucion de leve a
(3a

moderada 45-59

Dismnicion de

Gab moderada a severa

30-44

G4 | Disminecion severa | 1529

Categorias TFG {mimin/ 1,73 m?}
Dagcripcidn y rango

G5 Fallz renal <15

Verde: riasgo bajo (S 1o hay otros marcadoerms de etfermedad renal, no hay anfermedad repal crénica) Amarilio: riesge
mayor moderado, Nararga: riesgo alte; Fojo: resgo muy alio. TRG: lasa de fivaclsn glomendar,

453 EVALUACIONDE LAERC,

Consulta de control por medicina general.

Se debe realizar por el médico general cada 3 o 6 meses maximo con el fin de
evaluar lo que se presenta a continuacion:

+ Evaluacion de la cronicidad y de la causa.

En personas con una tasa de filtracién glomerular inferior a 60 mi/min/1,73 m2 revise
las mediciones anteriores para determinar la duracion de la enfermedad renal:
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v Si la duracién es mayor a 3 meses, se confirma la enfermedad renal
cronica.

v Si la duracién no es mayor a 3 meses o no es clara, la enfermedad
renal crénica, no esta confirmada.

Ademas de esto evaluar el contexto clinico, incluyendo la historia personal y
familiar, factores sociales y ambientales, medicamentos, examen fisico,
mediciones de laboratorio, iméagenes y diagnostico patologico para
determinar las causas de la enfermedad renal.

+ Evaluacion dela TFG
Se recomienda el uso de la creatinina sérica y una ecuacion de calculo de la
tasa de filtracion glomerular para la evaluacion inicial.

« Evaluacion de la albuminuria
Se sugiere utilizar las siguientes medidas para la evaluacion inicial de la
proteinuria (en orden descendente de preferencia; en todos los casos se
prefiere una muestra de orina fomada a primera hora de la mafnana)

v Relacién albumina creatinina en orina.

v" Razoén proteina creatinina en orina.

v" Andlisis de orina mediante tiras reactivas para proteinas totales con
lectura automatizada

v Analisis de orina mediante tiras reactivas para proteinas totales con
lectura manual.

En todo caso confirmar la relacion albumina creatinina mayor o igual a 30
mg/g (2 3 mg/mmol).

« Evaluacion de proteina tubular
Si se tiene sospecha significativa de proteinuria no albumina, utilizar las
pruebas para proteinas especificas de la orina.

Consulta de control por profesional de enfermeria
Se debe realizar con el fin de evaluar la adherencia al tratamienio y para plantear
un plan de cuidados enfocado en los estilos de vida saludable, esta consulia se

hace cada tres meses teniendo en cuenta que no se cruce con la consulta de
medicina general.

El profesional de enfermeria no debe olvidar que debe revisar el algoritmo de la
atencion de la HTA, diabetes y ERC y que tiene la autoridad y obligacion de solicitar
laboratorios (creatinina, perfil lipidico, parcial de orina, hemoglobina glucosilada,
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entre otros) e inter consultar con medicina general para el pertinente diagndstico del
paciente.

454 PROGRESIONDELAERC.

Progresion de la ERC.

Se debe definir si existe o no una progresién de la ERC con el fin de remitir a
especialistas, esta evaluacién la debe realizar el médico general en cada consulta
de control. Para esto se debe realizar las siguientes actividades:

¢ Frecuencia de evaluacion de la enfermedad renal crénica.

Se debe evaluar la tasa de filtracion glomerular y la albuminuria por lo menos
anualmente en personas con enfermedad renal crénica y evaluarla con mas
frecuencia en individuos con un riesgo mas alto de progresién, o cuando la medicioén
impacte las decisiones terapéuticas.

» Definicion de la progresién de la ERC.

Definir la progresién de la enfermedad renal crénica con base en uno o més de los
siguientes elementos:

v Disminucion en la categoria de la tasa de filtracion glomerular (2 90 [G1], 60-
89 [G2], 45-49 [G3a], 30-44 [G3b], 15-28 (G4], < 15 [G5] mi/min/1,73 m2 ).
Un descenso incuestionable en la tasa estimada de filtracién glomerular se
define como un descenso en la categoria acompafado por una caida del 25
% o mayor en la tasa estimada de filtracion glomerular a partir de la linea
basal.

v La progresién rapida se define como como una disminucién sostenida en la
tasa estimada de filtracion glomerular de mas de 5 ml/min/1,73 m2 /afio.

v" La confianza en la determinacion de la progresién aumenta con un niimero
mayor de mediciones de creatinina sérica y la duracién del seguimiento.

s Predictores de progresion.

Identificar fos factores asociados a la progresién de la enfermedad renal crénica
para informar el pronéstico:
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Nivel de las tasas de filtracidén glomerular.
Nivel de albuminuria

Edad

Sexo

Raza/etnia

Tensién arterial elevada

Hipergiucemia

Dislipidemia

Tabaquismo

Obesidad

Historia de enfermedad cardiovascular
Exposicién continuada a agentes nefrotdxicos

SN N N N N N N NN

Manejo inicial de pacientes con progresion de la ERC.
En personas con progresion de enfermedad renal cronica revise el manejo actual,
examine causas reversibles de progresion, y remitir a especialista.

4.5.5 PREVENCION DE LA PROGRESION DE LA ERC.

Prevencién de la progresion de la ERC.

Se debe realizar en cada consulta de control por parte del médico general y de

enfermeria (auxiliar y profesional) con una periodicidad de cada tres meses, y estar
enfocada en los siguiente:

¢ Tension arterial e interrupcion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona

v Ajuste el tratamiento de la tensién arterial en ancianos con
enfermedad renal cronica considerando cuidadosamente los eventos
adversos relacionados con el tratamiento para la tension arterial,
incluyendo trastornos electroliticos, deterioro agudo de la funcion
renal, hipotension ortostatica, y efectos secundarios de los
medicamentos.

v' Tratar con medicamentos antihipertensivos a los adultos diabéticos y
no diabéticos, con enfermedad renal cronica y con una excrecion de
albumina urinaria inferior a 30 mg/24 horas cuya tensién arterial en
consuitorio sea superior a 140/90 mmHg, con el fin de mantener una
tension arterial menor o igual a 140/90 mm Hg.

v A los pacientes con alblmina urinaria superior o igual a 30 mg/24
horas, con tensidén arterial en consultorio sea superior a 130/80 mm
Hg con el fin de mantener una tension arterial que sea inferior o igual
al valor antes dado.
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v Se sugiere utilizar un bloqueador de los receptores de la angiotensina
o un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina como
tratamiento para la atencidn arterial.

Enfermedad renal crénica y riesgo de lesion renal aguda
Considerar en riesgo mayor de lesién renal aguda a todas las personas con
enfermedad renal cronica.

Ingesta de proteinas.

v Disminuir la ingesta de proteinas a 0,8 g/kg/dia en adultos con
diabetes o sin diabetes y con una tasa de filtracion glomerular inferior
a 30 ml/min/ 1,73 m2, mediante educacion apropiada.

v Evitar una alta ingesta de proteinas (> 1,3 g/kg/dia) en adultos con
enfermedad renal cronica en riesgo de progresion.

Control Glicémico.

v Se recomienda un obietivo de hemoglobina glucositada aproximado al
7.0 % para prevenir o retardar la nefropatia diabética.

v Ampliar el objetivo de hemoglobina glucosilada por encima de 7,0 %
en personas con comorbilidades o expectativa de vida limitada y en
riesgo de hipoglucemia

Ingesta de sal.
Disminuir la ingesta de sal a menos de 5 g de sodio por en adulfos.

Estilos de vida.

Estimular a las personas con ERC para realizar actividad fisica compatible
con la salud y la tolerancia cardiovascular (con una meta de por lo menos 30
minutos cinco veces a la semana), alcanzar un peso saludable (IMS entre
20- 25), y dejar de fumar.

Para mas informacién ver el documento EDUCACION PARA PACIENTES
CON RIESGQO CARDIOVASCULAR (anexo 1).

Asesoria dietética adicional.
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Se recomienda que los usuarios reciban asesoria e informacion respecto a
la dieta por experto. Para esto remitir a nutricionista.

4.5.6 COMPLICACIONES DE LA ERC,

Identificar complicaciones de la ERC.

Se debe realizar en la consulta de medicina general cada tres meses tehiendo en
cuenta la regularidad de algunos examenes segin ta complicacién que se vaya a
evaluar.

W

s

Definicion e identificacion de anemia en ERC.

Diagnostique anemia en adultos con ERC cuando la concentracion de
hemoglobina sea inferior a 13,0 g/dl (< 130 g/l) en hombres inferior a 12,0
g/dl en mujeres. Tomar anuaimente en personas con una tasa de filtracion
glomerular entre 30 y 59 mli/min/1,73 m2 y dos veces al afio en personas
con una tasa de filtracion glomerular inferior a 30 mimin/1,73 m2.

Evaluacion de calcio, fosfato, hormona paratiroidea y fosfatasa alcalina
Medir los niveles séricos de calcio, fosfato, hormona paratiroidea y actividad
de fosfatasa alcalina por lo menos una vez en adultos con una tasa de
filtracion glomerular inferior a 45 mi/min/1,73 m2.

Evaluacion de la densidad mineral 6sea.

No se sugiere realizar pruebas de densidad mineral 6sea en aquelios con
tasa de filtracion glomerular estimada inferior a 45 mi/min/1,73 m2, ya que la

informacién puede ser confusa. En caso de requerirlo remitir a
especialista.

Manejo de niveles de fosfato sérico y hormona paratiroidea.

v' En personas con una tasa de filtracion glomerular inferior a 45
ml/min/1,73 m2, se sugiere mantener las concentraciones de fosfato
sérico en el rango normal

v No se conoce el nivel éptimo de hormona paratiroidea en personas
con una tasa de filtracion glomerular inferior a 45 mi/min/1,73 m2. Se

sugiere que se evalué la hiperfosfatemia, hipocalcemia y deficiencia
de vitamina D.
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¢ Suplementaciéon de vitamina D y bifosfonatos.

v No se sugiere prescribir de manera rutinaria suplementos de vitamina
D en ausencia de deficiencia sospechada o documentada.

v No se sugiere prescribir tratamiento con bifosfonatos en personas con
una tasa de filtracion glomerular inferior a 30 mi/min/1,73 m2 sin una
fundamentacién clinica sélida.

Recordar remitir a especialista.

¢ Acidosis.

Administrar tratamiento con suplementos orales de bicarbonato a personas
con enfermedad renal crénica y concentraciones de bicarbonato sérico
inferiores a 22 mmol/l, con el fin de mantener el bicarbonato sérico dentro del
rango normal.

s Enfermedad cardiovascular.

Evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular a todas las personas con
enfermedad renal cronica vy tratar de la misma manera si tuviera o no alguna
enfermedad cardiovascular.

» Manejo de la medicacion y seguridad del paciente.

v Tener en cuenta la tasa de filtracion glomerular cuando se dosifiquen
los medicamentos.

v Los adultos con enfermedad renal cronica tengan consulta médica
antes de utilizar medicinas que nc requieren prescripcion o
suplementos profeicos nutricionales.

v No utilizar remedios herbales en personas con enfermedad renal
cronica.

v Se recomienda continuar la metformina en personas con una tasa de
filtracién glomerular igual o superior a 45ml/min/1,73 m2; su uso debe
revisarse en aquellos con una tasa de filiracion glomerular de 30 a 44
ml/min/1,73 m2; y debe descontinuarse en personas con una tasa de
filtracién glomerular inferior a 30mi/min/1,73 m2.

v Monitorizar con regularidad la tasa de filtracion glomerular, electrolitos
y niveles de medicamentos en todas las personas que toman agentes

potencialmente nefrotdxicos, tales como el litio e inhibidores de la
calcineurina.
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¢ Infecciones.

v Ofrecer vacunacion anual para la influenza a todos los adultos con
enfermedad renal cronica (hemodialisis y dialisis peritoneatl), a menos
que esté contraindicado. Para adultos mayores y menores de 60 afios
una dosis de 0,5mi.

v" La poblacion con ERC debe recibir una dosis adicional al menos 6
meses luego de su ultima dosis de COVID-19.

457 REMISION A ESPECIALISTAS,

Remision a servicios de especialistas.

Se recomienda la REMISION a servicios especializados de atencién renal para
personas con enfermedad renal cronica en las siguientes circunstancias:

o Lesion renal aguda o caida abrupta sostenida en la tasa de filtracion
glomerular.

+ Tasa de filtracion glomerular inferior a 30ml/min/1,73 m2 (categorias TFG:
G4 a G5)

» Hallazgo consistente de albuminuria significativa (razén albumina creatinina
= 300 mg/g [ 30 mg/mmol], o tasa de excrecién de albimina = 300 mg/24
horas, equivalente aproximadamente a una razon proteina-creatinina 2 500

mg/g [2 50 mg/mmol], 0 una tasa de excrecion de proteinas = 500 mg/24
horas).

* Progresion de la enfermedad renal crénica.

» Cilindros eritrocitarios, conteo de hematies superior a 20 por campo de alto
poder, sostenido y no explicado por una causa evidente.

« Enfermedad renal crénica e hipertension que no responde al tratamiento con
cuatro o mas agentes antihipertensivos.

¢« Anomalias persistentes de potasio sérico.

s Nefrolitiasis recurrente o extensa.

+ Enfermedad renal hereditaria.

» Estudio de imagenes.

5. REPORTE DE INFORMACION.

5.1 COMITE DE HISTORIAS CLINICAS.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTAL DEL META E.S.E.
*SOLUCION SALUD” bajo la resolucién 384 del 2020 actualiza los comités de
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historias clinicas en los centros y puestos de atencién en salud donde se
implementa para la evaluacion de las historias clinicas. Especificamente para el
programa de cronicos se evalia a través del FR-GQA-43 V3 LISTA CHEQUEQ
CUMPLIMIENTO NORMA TECNICA HTA RESOLUCION 4003 (anexo 3}, donde
se evaluara el nimero de historias clinicas que hacen parfe de la muestra
representativa estricta del 100% de la guia de la atencién de enfermedad
hipertensiva adoptada por la E.S.E sobre el total de historias clinicas auditadas de
la muestra representativa de pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
atendidos en la E.S.E en la vigencia objeto de evaluacion.

Se debera realizar en los 10 primeros dias de cada mes y enviar copia del acta al
nivel central al correo comites@esemeta.gov.co cinco dias después del comite.

5.2 REPORTE DE LA CUENTA DE ALTO COSTO.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sajud (E.S.E Departamental
“Solucion Salud”), a mas tardar 5 dias calendario deberan suministrar la informacién
necesaria a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que tienen contratacién con
la misma, con el fin de cumplir con ias obligaciones previstas frente a la cuenta de
alto costo.

Para el reporte de esta informacion se utiliza un formato gue cuenta con 80 variables
entre las que se encuentran datos basicos del paciente, informacion del lugar de
atencion, las cifras tensionales, el IMC, reporte de laboratorios (creatinina,

colesterol, triglicéridos, hemoglobina glicosilada, etc), la tasa de filtracion glomerular
entre otros.

Se debe recordar a los municipios que cada uno cuenta con una base de datos
independiente donde deben recopilar la informacién del programa de crénicos mes

a mes y que de igual manera se realiza el corte anual del 1de julio al 30 de junio del
afo siguiente.

5.3 INDICADORES PARA LA RUTA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
PACIENTES CRONICOS.

Para la evaluacion de la eficacia y cobertura del programa de cronicos se deben
tener en cuenta los siguientes indicadores que se deben reportar a la sede central
de la E.S.E Departamental mensualmente y anualmente {ver anexo 5 para ver
formato en Excel).

Nombre: Porcentaje de personas con riesgo cardiovascular que fueron captadas
para el programa de cronicos.
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Definicion operacional: Identificacion y clasificacion del riesgo cardiovascular y
riesgo metabdlico en poblacién mayor de 18 arios.

Indicador: Total de personas mayores de 18 afios que fueron captadas para el
programa de cronicos en la institucion / Total de personas valoradas con riesgo
cardiovascular (ver anexo 8).

Nombre: Porcentaje de pacientes con riesgo de diabetes que fueron captados por
el programa de cronicos.

Definicion operacional: Identificacion y clasificacion del riesgo cardiovascular y
riesgo metabodlico en poblacion mayor de 18 afios.

Indicador: Total de personas mayores de 18 afos captadas para el programa de
crénicos en la institucion / Total de personas con riesgo de diabetes (Ver anexo 7).

Nombre: Porcentaje de pacientes con alteraciones nutricionales.

Definicion operacional: Identificacién y clasificacion del riesgo cardiovascular y
riesgo metabdlico en poblacién mayor de 18 afos.

Indicador: Total de personas con alteracion nutricional segun IMC / Total de
personas pertenecientes al programa de crénicos de la institucion (ver anexo 8).

Nombre: Porcentaje de pacientes hipertensos con 6 meses de fratamiento y
presentan una respuesta adecuada.

Definicion operacional: Confirmar el diagnéstico de hipertension arterial esencial,
definir el fratamiento farmacoldgico y descartar la presencia de dafic en organo
blanco. '

Indicador: Numero de pacientes con HTA con mas de 6 meses en el programa
cuyas cifras de tensidn arterial se encuentran menor o igual 140/90 mmHg / Total

de pacientes con HTA con mas de 6 meses en el programa de cronicos (ver anexo
9).

Nombre: Porcentaje de pacientes diabéticos con 6 meses de tratamiento vy
presentan una respuesta adecuada.

Definicion operacional: Confirmar el diagnéstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacolégico y descartar la presencia de dafio en érgano blanco.
Indicador: NUmero de pacientes con diagnéstico de diabetes con mas de 6 meses
en el programa, con resuitados recientes de HbA1C menores de 7% / Numero de
pacientes con diagndstico de diabetes con mas de 6 meses en el programa (ver
anexo 10).

Nombre: Porcentaje de pacientes cronicos que son fumadores.
Definicion operacional: Confirmar el diagnéstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacolégico y descartar la presencia de dafio en 6rgano blanco.
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indicador: Numero de pacientes crénicos quienes reportan ser fumadores de
cigarrillo, cigarros o pipa / Nuimero de pacientes pertenecientes al programa de
cronicos (ver anexo 11).

Nombre: Porcentaje de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 1 o tipo 2 cuyos
valores de TA son mayores a 140/90 mm Hg.

Definicién operacional: Confirmar el diagndstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacoldgico y descartar la presencia de dafio en érgano blanco.
Indicador: Nimero de pacientes con diagnostico de diabetes con cifras de tension
arterial mayores de 140/90 mm Hg; sin importar si el paciente usa o no terapia
antihipertensiva / Namero de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1 0 2 (ver
anexo 12).

Nombre: Porcentaje de pacientes con diagndstico de diabetes quienes en sus
historias clinicas presentan registros durante el Glitimo afio sobre una evaluacion de
la retina, la funcion renal o un examen podolégico.

Definicion operacional: Confirmar el diagnéstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacoldgico y descartar la presencia de dafio en organo blanco.
Indicador: Numero de pacientes con diagnéstico de diabetes quienes en sus
historias clinicas presentan registros durante el Gltimo afo sobre una evaluacion de
la retina, la funcion renal o un examen podolégico / Numero de pacientes con
diagnéstico de diabetes 1 0 2 (ver anexo 13).

Nombre: Tasas de amputacién de miembros inferiores.

Definicion operacional: Confirmar el diagnéstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacoldgico y descartar la presencia de dafo en érgano blanco
indicador: Numero de pacientes con diagnéstico de diabetes sometidos a
amputacidon de miembros inferiores. / Nimero de pacientes con diagnoéstico de
diabetes (ver anexo 14).

Nombre: Porcentaje de pacientes cronicos con niveles de colesterol optimos.
Definicion operacional: Pacientes cronicos con tratamiento farmacolégico con el
fin de descartar la presencia de complicaciones.

indicador: Pacientes cronicos con niveles colesterol optimos / Namero de pacientes
que pertenecen al programa de cronicos (ver anexo 15).

Nombre: Tasa de mortalidad por enfermedad crénica.

Definicion operacional: Pacientes que pertenecen al programa de cronicos que
fallecen en el ano.

Indicador: Numero total de defunciones estimadas en pacientes crénicos en un afic
{ Total de pacientes pertenecientes al programa de crénicos x 1000

(ver anexo 16).
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Nombre: Proporcion de pacientes con ERC sin disminucion de la TFG en un afio
Definicién operacionai: Pacientes que pertenecen al programa de cronicos con
ERC que presenten una disminuciéon en la funcion renal.

Indicador: Total de pacientes con ERC sin disminucién de la TFG de 5mi/min/1,73
en un afio (pérdida de la funcion renal) / Total de pacientes del programa de crénicos
con ERC (ver anexo 17).

Nombre: Proporcion de pacientes con enfermedades precursoras estudiados para
ERC

Definicion operacional: Pacientes que pertenecen al programa de crénicos que
presenten riesgo de padecer Enfermedad Renal.

Indicador: Proporcién de pacientes con enfermedades precursoras estudiados

para ERC / Total de pacientes pertenecientes al programa de crénicos (ver anexo
18}

Nombre: Proporcion de pacientes con DM que se hospitalizan y pertenecen al
programa de cronicos (mensual).

Definicion operacional: Pacientes pertenecientes al programa de crénicos que
sean hospitalizados mensualmente.

Indicador: Total de pacientes con DM que se hospitalizan / Total de pacientes
pertenecientes al programa de crénicos (ver anexo 19).

Nombre: Proporcion de pacientes con HTA que se hospitalizan y pertenecen al
programa de cronicos {mensual).

Definicion operacional: Pacientes pertenecientes al programa de crénicos que
sean hospitalizados mensualmente.

Indicador: Total de pacientes con HTA que se hospitalizan / Total de pacientes
pertenecientes al programa de crénicos (ver anexo 20).

Nombre: Proporcidén de pacientes con ERC que se hospitalizan y pertenecen al
programa de crénicos (mensual).

Definicion operacional: Pacientes perienecientes al programa de crénicos que
sean hospitalizados mensualmente.

Indicador: Total de pacientes con ERC que se hospitalizan / Total de pacientes
pertenecientes al programa de crénicos (ver anexo 21).

6. FLUJOGRAMA,

No aplica.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Educacion para pacientes con riesgo cardiovascular. Disponible:
hitps://new.esemeta.gov.co/manuales-asistenciales-sge/ PR-GQA-26
EDUCACION PACIENTES CON RIESGO CARDIOVASCULAR V1.pdf

Anexo 2. - Esquema de intervenciones. Disponible:
hitps://new . esemeta.qgov.cofformatos-asistencial-sqc/ FR-PYP-69 ESQUEMA DE
INTERVENCIONES ATENCION AMBULATORIA DE CRONICOS

Anexo 3. FR-GQA-43 V3 LISTA CHEQUEO CUMPLIMIENTO NORMA TECNICA
HTA RES 4003 Disponible en: htips://new.esemeta.gov.cofformatos-asistencial-
sqc/
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Anexo 4. Porcentaje de personas con riesgo cardiovascular que fueron captadas

para el programa de crénicos.

CODIGO

| PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

identificacion y clasificacion del riesgo cardiovascular y riesgo
metabdlico en poblacion mayor de 18 afios

NUMERADCR

Total, de personas mayores de 18 afios que fueron captadas
para el programa de cronicos en la institucion

DENOMINADOR

Total, de personas valoradas con riesgo cardiovascular

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X100

FORMULA DE CALCULD Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION Consulta externa
FUENTE PRIMARIA Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefa de consulta externa

VIGILANCIA'Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Usuaric cuente con un perfil de riesgo cardiovascular y
metabolica a nivel individuat y colectivo, ademas, gue cuente
con afinamiento de cifras tensionales y examenes respectivos.

UMBRAL DE DESEMPENO NO
ACEPTABLE

Segin seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPQ DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

TIRIR.G0Y.00
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Anexo 5. Porcentaje de pacientes ¢
el programa de crénicos.

on riesgo de diabetes que fueron captados por

- . PACIENTE CRONICO EN CONSULTAEXTERNA

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

identificacion y clasificacion del riesgo cardiovascular y
riesgo metabélico en poblacion mayor de 18 afios

NUMERADOR

Total, de personas mayores de 18 afios captadas para el
programa de crénicos en ia institucién

DENOMINADOR

Total, de personas con riesgo de diabetes

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta externa

VIGILANCIAY CONTROL

ANALISIS

Director del Hospital Local

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Usuario cuente con un perfil de riesgo cardiovascular y
metabdlico a nive! individual y colectivo, ademas, que cuente
con los examenes requeridos.

UMBRAL DE DESEMPERO NO ACEPTABLE

Segulin seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Locai

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

BA LG O"?DG Lines Gra
WW, esemeta q0V.Co
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Anexo 6. Porcentaje de pacientes con alteraciones nutricionales.

- PACIENTE CRONICO EN CONSULTAEXTERNA 1 00 =

cODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Identificacian y clasificacion det riesgo cardiovascular y
riesgo metabdlico en poblacién mayor de 18 afios

NUMERADOR

Total, de personas con alteracion nuiricional segin IMC

DENOMINADOR

Total, de personas perienecientes al programa de crénicos
de la institucién

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMAGION

Consuita externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADCR

Enfermera jefe de Consuita Externa

VIGILANCIA'Y CONTROL

Director det Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Segun clasificacion de IMC :Bajo peso; Sobrepeso;
Qbesidad clase |: Obesidad clase ll; Obesidad clase Il
Clasificacién segin perimetro abdominal.

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

PEM: B810200, Lines Gratuits: L8800

Caile 37 Mo, 4180 Berzal Alto Villavicencio - Meig
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Anexo 7. Porcentaje de pacientes hipertensos con 8 meses de tratamiento y
presentan una respuesta adecuada.

_ PACIENTE CRONICO EN CONSULTAEXTERNA

CODIGO

DOMINIO Gerencia del Riesgo

. Confirmar el diagndstico de hipertensién arterial esencial, definir el
DEFINICION OPERACIONAL tratamiento farmacologico v descartar la presencia de dafio en
érgano blanco.

Nlmero de pacientes con HTA con mas de 6 meses en ef

NUMERADGCR programa cuyas cifras de tension arterial se encuentran menor o
igual 140/20 mmHg

DENCMINADOR Totai,' dfe pacientes con HTA con més de 6 meses en el programa
de cronicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador

VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION Consulta externa

FUENTE PRIMARIA Historia clinica

PERICDICIDAD DE GENERACION DE

LA INFORMACION MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA

INFORMACION MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL |Enfermera jefa de Consulta externa

INDICADOR
VIGILANCIA Y CONTROL Director dei Hospital Local
ANALISIS

Respuesta adecuada: Pacientes evaluados en un periodo de 6
CONSIDERACIONES PARA EL meses y cuyos valores tensionales se encuentran por debajo de
ANALISIS 140/90mmHg para menores de 60 afios y por debajo de 150/90

para mayores de 60)

UMBRAL DE DESEMPENO NO Seqt imiento debe disminui
ACEPTABLE egun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META
REFERENCIA
USUARIOS Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTHUCION A LA
QUE APLICA

Calle 37 No. 41-88 Barzal Alto Villavicencio -
BB 8510200, Lines Gratulta: LE8GE
wWw.esemets.gov.co
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Anexo 8. Porcentaje de pacientes diabéticos con 6 meses de tratamiento y
presentan una respuesta adecuada.

. PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

H

cODIGO

DOMINIO Gerencia del Riesgo

. Confirmar el diagndstico de diabetes tipo 2, definir el
DEFINICION OPERACIONAL tratamiento farmacolégico y descartar ia presencia de dafio
en érgano blanco

. Numero de pacientes con diagnédstico de diabetes con mas
NUMERADOR de 6 meses en el programa, con resultados recientes de
HbA1C menores de 7%

DENOMINADOR Numero de pacientes con diagnéstico de diabetes con mas
de 6 meses en el programa

UNIDAD DE MEDIGION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador

VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION Consulta externa

FUENTE PRIMARIA Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA

INFORMACION MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA

INFORMACION MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENQION Y

REMISION DE LA INFORMACION DEL Enfermera jefe de Consulta externa

INDICADOR

VIGILANCIAY CONTROL Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE | Segiin seguimiento debe disminuir
ESTANDAR META
REFERENCIA

USUARIOS Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Calle 37 No. 41-8C Barzal Alto Villavicencio - Mein
OFRX: GHL0200, Linegs Gratulta: DLB0O0LEY #32

T, WWW.esemeta,.gov.co
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Anexo 9. Porcentaje de pacientes cronicos que son fumadores.

“+ . PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA o o

cODIGO

DOMINIC

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Confirmar el diagndstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacoldgico y descartar la presencia de
dafo en organo blanco

NUMERADOR

Numero de pacientes cronicos quienes reportan ser
fumadores de cigarrillo, cigarros o pipa

DENOMINADOR

Ndmero de pacientes pertenecientes al programa de
crénicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consuita externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERAGION DE LA
INFORMACICN

MENSUAL

PERIODICIBDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENGION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta externa

VIGHILANCIA'Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Porcentaje de pacientes con diagnéstico de diabetes
quienes son fumadores.

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTAELE

Segln seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Catle 37 Mo, 41-80 Barzal Alte Viilavicancio ~ Meta

P

PR 6610200, Lines Gratuila: G4R0009I3683
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Anexo 10. Porcentaje de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 1 o tipo 2 cuyos
valores de TA son mayores a 140/90 mm Hg.

- PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Confirmar el diagnéstico de diabetes tipo 2, definir el
tratamiento farmacologico y descartar [a presencia de
dafio en drgano blanco

NUMERADCR

Nimero de pacientes con diagnostico de diabetes con
cifras de tensién arterial mayores de 140/90 mmHg

DENOMINADOR

Numero de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1 ¢
2

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Histaria clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta externa

VIGILANCIAY CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Sin importar que el paciente use o no terapia
antihiperiensiva

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segin seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Lacal

APLICA

SEGUN TIPS DE INSTITUGION A LA QUE

Caliz 37 No. 4188 Barzal Alto Villavicencio - Meta

0
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Anexo 11. Porcentaje de pacientes con diagnostico de diabetes quienes en sus historias
clinicas presentan registros durante el Ultimo afio sobre una evaluacion de la retina, la

funcién renal o un examen podolagica.

o PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

cODIGO

DOMINIC

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Confirmar el diagnéstice de diabetes tipo 2, definir el tratamiento
farmacolégice y descartar la presencia de dafio en érgane bianco

NUMERADOR

Nimero de pacientes con diagnostico de diabetes quienes en sus
historias clinicas presentan registros durante ef altimo afio sobre una
evaluacién de la retina, la funcion renal o un examen podoldgico

DENOMINADOR

Ndmero de pacientes con diagndstico de diabetes 1 0 2.

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION Consuita externa
FUENTE PRIMARIA Histeria clinica

PERICDICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEE,
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta externa

VIGILANCIA Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Cazile 37 No. 41-8% Barzal Alke VWillavicencio - Meta

T OPBY: 6610200, Lines Gratuita: DLDO00S

eta.gov.co
G eSRIMala Onv.Co
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Anexo 12. Tasas de amputacion de miembros inferiores.

. PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Confirmar el diagnéstico de diabetes tipo 2, definir el

fratamiento farmacoldgico y descartar ta prese
dafio en drgano blanco

ncia de

NUMERADOR

Numero de pacientes con diagnostico de diabetes
sometidos a amputacién de miembros inferiores.

DENOMINADOR

Numero de pacientes con diagnodstico de diabetes.

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consuita externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERICDICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta externa

VIGILANCIA'Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segln seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Calie 37 No. 41-80 Barzal Ao Villavicancio - Mata

i

7P WWWL esemeta.gov.co
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Anexo 13. Porcentaje de pacientes cronicos con niveles de colesterol optimos.

_  PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA =~ = =~

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes cronicos con tratamientoc
farmacolégico con el fin de descariar la
presencia de complicaciones

NUMERADOR

Pacientes cronicos con niveles colesterol
optimos

DENOMINADOR

Numero de pacienies que pertenecen al
programa de ¢ronicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

CRIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMAGION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera de Consulia externa

VIGILANCIAY CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Niveles de colesterol: Total: <200mg/dL; LDL:
<100mg/dL; HDL: Hombres: >35 mg/dL,
Mujeres. >40 mg/dL

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta

B OPRMD H610200, Unes Gratuite: QI83000%185863
5 www.esemeta.gov.co
= osranniai@esamels 0oy, 00
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Anexo 14. Tasa de mortalidad por enfe

rmedad cronica.

oo PACIENTE.CRONICO

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes que perienecen al programa de crénicos
gue fallecen en el afio

NUMERADOR

Nimero total de defunciones estimadas en
pacientes crénicos en un afio

DENOMINADOR

Total, de pacientes pertenecientes al programa de
crénicos x 1000

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

QRIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta Externa

VIGILANCIAY CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Las causas bhasicas de muerte agrupadas en esta
categoria son los previstos en el codigo ICD-8 250
o la CIE-10 E10-E14,

UMBRAL DE DESEMPENO NO
ACEPTABLE

Segun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARICS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Caile 37 No. 41-80 Barzal! Alte Villavicangd

A

: X 8610200, Lines Gratudia: 18000818863
% www.esemeta, gov.co
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Anexo 15. Proporcion de pacientes con ERC sin disminucién de la TFG en un afio.

. PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes que perienecen al programa de
crénicos con ERC que presenten una
disminucion en ia funcidn renal

NUMERADOR

Total, de pacientes con ERC sin disminucidn de
la TFG de 5mi/min/1,73 en un afio (perdida de la
funcion renal)

DENOMINADOR

Total, de pacientes del programa de crénicos con
ERC

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta Externa

VIGILANCIA'Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segin seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Caile 37 No. 241-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta

W OPBM 6510200, Linea Gratuita: UI1BUGCRISESE
% www.esemeta. qov.co
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Anexo 16. Proporcion de pacientes con enfermedades precursoras estudiados para

ERC.

_ PACIENTECRONICOENCONSULTAEXTERNA

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes gue pertenecen al programa de
cronicos que presenten riesgo de padecer
Enfermedad Renail

NUMERADOR

Proporcién de pacientes con enfermedades
precursoras estudiados para ERC

DENOMINADOR

Total, de pacientes pertenecientes gl programa
de cronicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consuita externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA

INFORMACION MENSUAL
PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera Jefe de Consulta Externa

VIGILANCIAY CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

Evaluada de acuerdo a los pardametros de
Cuenta de Alto Costo (Laboratorios basicos)

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segin seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Caile 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencin - Meta

W OPBR 0610200, Linag Gratuita: 84
% www.esemeta,gov.co
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Anexo 17. Proporcion de pacientes con DM que se hospitalizan y pertenecen al

programa de cronicos (mensual).

. 'PACIENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

cODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes pertenecientes al programa de

cronicos que sean hospitalizados mensualmente

NUMERADOR

Total, de pacientes con DM que se hospitalizan

DENOMINADOR

Total, de pacientes pertenecientes al programa
de cronicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICABOR

Enfermera jefe de Consulta Externa

VIGILANCIA Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segln seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Cafle 37 No. 41-80 Barzal Alto Yiliavi
B OPSX: 6610200, Uines Gratuita: D1RE
wWww,. asemeta.gov.co

ancisdassmen. gov.co
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Anexo 18. Proporcion de pacientes con HTA que se hospitalizan y pertenecen al

programa de cronicos (mensual).

e PACHENTE CRONICO EN CONSULTA EXTERNA

cODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes pertenecientes al programa de
cronicos que sean hospitalizados mensuaimente

NUMERADOR

Total, de pacientes con HTA que se hospitalizan

DENOMINADOR

Total, de pacientes pertenecientes al programa
de cronicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAJE

FACTOR X100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMAGCION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefe de Consulta Externa

VIGILANCIAY CONTROL

Director de! Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENO NO ACEPTABLE

Segun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

# PR 6510200, Linea Cratuits: JL800021B682
www.esemeta.gov.co

E ehrantin@ssemata.o0v.il
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Anexo 19. Proporcién de pacientes con ERC que se hospitalizan y pertenecen al

programa de cronicos {mensual).

hes e - PACIENTE CRONICO EN CONSULTAEXTERNA i o o

CODIGO

DOMINIO

Gerencia del Riesgo

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes pertenecientes al programa de
crénicos gue sean hospitalizados mensualmente

NUMERADOR

Total, de pacientes con ERC que se hospitalizan

DENOMINADOR

Total, de pacientes pertenecientes al programa
de crénicos

UNIDAD DE MEDICION PORCENTAIJE

FACTOR X 100

FORMULA DE CALCULO Numerador / denominador
VARIABLES Cuantitativas

ORIGEN DE LA INFORMACION

Consulta externa

FUENTE PRIMARIA

Historia clinica

PERIODICIDAD DE GENERACION DE LA
INFORMAGION

MENSUAL

PERIODICIDAD DE REMISION DE LA
INFORMACION

MENSUAL

RESPONSABLE DE LA OBTENCION Y
REMISION DE LA INFORMACION DEL
INDICADOR

Enfermera jefa de Consulta Externa

VIGILANCIA Y CONTROL

Director del Hospital Local

ANALISIS

CONSIDERACIONES PARA EL ANALISIS

UMBRAL DE DESEMPENQ NO ACEPTABLE

Segun seguimiento debe disminuir

ESTANDAR META

REFERENCIA

USUARIOS

Hospital Local

SEGUN TIPO DE INSTITUCION A LA QUE
APLICA

Calie 37 No, 41-B0 Barzal sltg Villavicencio - Meta
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8. TERMINGCS Y DEFINICIONES.
¢ Hipertensidn Arterial (HTA).

Se conoce como HTA cuando la presion de sangre en los vasos sanguineos
es superior o igual a 140/90 mmhg, el primer valor corresponde a la tension
sistdlica, es decir, al momento donde el corazén se contrae y el segundo
valor a la tensién diastolica haciendo referencia a la fuerza ejercida sobre los
vasos sanguineos donde el corazén se relaja. Para diagnosticar a una
persona como hipertensa se debe hacer la toma de la presién arterial varias
veces seguln las recomendaciones medicas .

¢ Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus se considera una enfermedad donde se presenta una
hiperglucemia crénica como consecuencia de una deficiencia en la
produccion de insulina que genera complicaciones multiorganicas, como la
insuficiencia renal cronica, la pérdida de la visién y mas frecuente el pie
diabético.

s Enfermedad Renal Cronica.

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la alteracion estructural
o funcional de los riflones por mas de tres meses. Este dafo o alteracion en
ta funcién renal se evidencia en marcadores presentes en la orina, sangre,
imagenes y el filtrado glomerular por debajo de 90 mimin/1,73 m2 de
superficie corporal (m2sc).Las causas de la aparicion de esta enfermedad en
muchas ocasiones se atribuyen a la presencia de HTA y diabetes mellitus .

8. REGISTROS DE CALIDAD,

EJEMPLO
Nombre - Responsable del | Tiempo de | Disposicién
formato Cédigo Proceso Almacenamiento | Retencidon Final
Programa
para la| FR-PYP-16 Atencidn Director 5 afios Archivo
atencién

Calle 27 No. 41-80 Barzal Alvo Villavicencio - Mein

L OEIenss

WOPBAD B610Z00, Lines Cratnte: UISSDNRIRSEE
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16.NORMATIVIDAD.

Resolucion 4003 de 2008, adopta el Anexo Técnico para €l manejo integral de los
pacientes afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio pleno, de
45 afios 0 mas con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

Ley 1438 del 2011 emitida por el Congreso de la Republica de Colombia por medio
de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y en el
articulo 15 aparecen los equipos de salud.

Resolucién 2463 del 2014 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
por la cual se maodifica la resolucién 4700 de 2008 "Se definen la periodicidad, la
forma y el contenido de la informacion que deben reportar las Entidades
Promotoras de Salud y las demas Entidades Obligadas a Compensar para la
operacion de la Cuenta de Alto Costo’™.

Resolucion 544 del 2019 emitida por la E.S.E Departamental "Solucion Salud™ en
la cual se adoptan guias de practica clinica y resoluciones del Ministerio de salud

y proteccidén social para la empresa social del estado "E.S.E Solucién Salud del
Meta".

Resolucion 384 del 2020 emitida por la £E.S.E Departamental "Solucion Salud™ en
fa cual se actualiza el comité de historias clinicas en cada uno de los centros y
puestos de atencion en salud con. el objeto de responsabilizar la coordinacion y
seguimiento de las normas establecidas para los registros clinicos.

Resolucién 2788 del 2022 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
por la cual se establecen los lineamientos para la organizacién y operacion de los
Equipos Basicos de Salud.

Resolucion 02295 del 2023 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucidon 518 de
2015 en relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las
entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Pulblica de
Intervenciones Colectivas y las condiciones para la eiecucion.

Calle 37 No. 45-80 Barzal Alte Villavicencio - Mata
B OPBN: 6610200, Linea Gratuita: JLBQRIgLEGES
Z www . esemeta.gov.co

) gerencindessmetn, oov.Co




EMPRESA SOCIAL DEL

Cédigo -
ESTADO DEL . Pagina
DEPARTAMENTAL DEL META| Version™ | PRIBYP- 49 de 49
E.S.E. “SOLUCION SALUD el S
PROGRAMA PARA LA Fecha GOBERNACION
ATENCION INTEGRALA | Vigencia |  pocarmonio | ossen
CRONICOS 2024/01/16

Resolucion 0986 del 2023 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social

por la cual se establecen los lineamientos para la aplicacidén de las vacunas contra
laCOViID-19,
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