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Procedimiento Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
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Cadigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
1. PRESENTACION

Una vez evaluadas las diferentes actualizaciones realizadas al manejo farmacologico de los usuarios con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, se evalla la necesidad de incluir este procedimiento como anexo a la Guia
“Protocolo de la Ruta de Riesgo o Presencia de Alteraciones Cardio Cerebro Vascular y Metaboélica (RCCVM)”, el
cual provee una serie de recomendaciones para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente con DM
tipo 2, sin embargo, no reemplaza el criterio clinico del médico tratante.

El enfoque diagndstico, la evaluacion de riesgo y manejo de la enfermedad debe ser individual y centrado en el
paciente teniendo en cuenta sus preferencias y condiciones particulares. Este documento se ha elaborado con la
mejor evidencia disponible publicada a la fecha, considera los beneficios, riesgos y la implementacion de las
intervenciones, las preferencias del paciente y el uso responsable de los recursos del Sistema de Salud.

Este procedimiento se encuentra enmarcado dentro de las politicas y lineamientos de las Rutas Integrales de
Atencion en el marco del Modelo de Atencion Integral y su alineacién con la Gestién del Riesgo en Salud, acorde
a lo establecido dentro del Acuerdo No. 070 del 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares.

2. OBJETIVO

Proveer a los Profesionales de Salud informacion actualizada para el manejo integral del paciente mayor de 18
afos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) centrado en el cuidado y mejora de su calidad de vida; con el fin de reducir
la morbilidad, las hospitalizaciones por descompensacion de la enfermedad o por causas asociadas a la diabetes,
la discapacidad y mortalidad prematura en articulacion con la Ruta de Alteraciones Cardio Cerebro-Vascular y
Metabdlica (RCCVM) como parte de la gestion integral del riesgo y en el uso responsable de los recursos.

3. ALCANCE — APLICACION

El procedimiento para la “Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2", inicia desde la actualizacidon documental, continuando con la socializacion a las
Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana, hasta la ejecucién de las actividades
en todos los Establecimientos de Sanidad Militar, las particularidades establecidas en la actualizacion proveera
herramientas para el diagnéstico oportuno de la patologia a la poblacidon mayor de 18 arfios de edad, mediante la
aplicacion de tamizajes de riesgo metabdlico en el marco de la Ruta de Atencion Integral para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud (PMS) del SSFM, por el médico general con el fin de realizar la confirmacién diagnéstica
de la Diabetes Mellitus Tipo 2, definicion del plan de manejo individualizado, determinacion del tratamiento
farmacologico, valoracion de lesion glomerular, seguimiento y monitoreo de los resultados de las acciones en salud
implementadas en todos los niveles del SSFM (DIGSA, DISAN EJC- ARC, Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial

Colombiana y Establecimientos de Sanidad Militar).

4. DEFINICIONES
Estratificacion Se utiliza para determinar el riesgo cardiovascular en |la poblacion de >18 afios,
Riesgo mediante el cruce de 5 variables:

cardiovascular. " _ y i
1. Diagnostico de diabetes: Se cuenta con dos tablas, una para poblaciéon con

diagnéstico de diabetes mellitus y otra para la poblacion sin esta patologia.
2. Género
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Organizacion 3. Edad

Mundial de la Salud 4. Consumo de tabaco y sus derivados

(OMS): 5. Presion arterial sistolica.

Finnish Diabetes Instrumento de tamizaje disefiado para valorar el riesgo de desarrollar diabetes o
Risk Score prediabetes en un plazo de 5 afios.

(FINDRISK):
Tabla de estratificacién de riesgo cardiovascular en poblacion adulta y adulta
Framingham: mayor. Adicionalmente se utiliza en jévenes con riesgo cardiovascular moderado,

alto, muy alto o extremadamente alto medido por las tablas de estratificacion de
riesgo de la OMS.

5. ACRONIMOS
ACV: Accidente cerebrovascular
ARC: Armada
CAC: Cuenta de Alto Costo
DIGSA: Direccion General de Sanidad Militar
DISAN: Direccién de Sanidad Militar
DM: Diabetes Mellitus
ECV: Evento cerebrovascular
EJC: Ejercito Nacional
ESM: Establecimiento de sanidad militar
FAC: Fuerza Aeroespacial Colombiana
FINDRISK: Finnish Diabetes Risk Score
Hb1Ac: Hemoglobina glicosilada
HDL: Lipoproteinas de alta densidad
HOMIL.: Hospital Militar
HTA: Hipertension Arterial
IMC: indice de masa corporal
JEFSA: Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana
LDL: Lipoproteinas de baja densidad
OMS: Organizacion mundial de la salud
PA: Presién arterial
PTOG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa
RCCVM: Riesgo cardio cerebrovascular y metabolica
SNC: Sistema nervioso central
SSFM: Subsistema de salud de Fuerzas Militares
TFG: Tasa de Filtracion glomerular
6. PROVEEDOR — ENTRADA (INSUMQ) PARA EL DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
Proveedor Entrada — insumo
Ministerio de Salud y | Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
Proteccion Social salud y se dictan otras disposiciones.
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Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 429 de 2016. "Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud”.

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Resolucion 3202 de 2016. “Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones”.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 3280 del 2018. “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta integral de Atencién en Salud para la poblacion
Materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Resolucion 202 de 2021 “Por la cual se modifica el articulo 10 de la Resolucion
4505 de 2012 y se sustituye su anexo técnico con el propésito de ajustarlo a la
captacion y registro de informacién relacionada con las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal”.

Ministerio de Defensa
Nacional — Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares

1 Acuerdo 070 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares “Por el cual se

establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las

{ Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Circular Externa No 00000032 de Fecha 21 de octubre del 2019 “Directrices de
alerta, instrucciones y recomendaciones relacionadas con las consecuencias
nocivas a nivel sanitario por el uso de sistemas electronicos de administracion de
nicotina y sin suministro de nicotina, SEAN/SSSN.

Direccion General de
Sanidad Militar

Circular No 20190423532018523/MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEDHU-DISAN-
SSS-ASAS-29.25 29.60 de Fecha 26 de Julio del 2019 “Recomendacién de
actividad fisica por momento de curso de vida".

Direccion General de
Sanidad Militar

Directiva Transitoria No 01 de Radicado 1418 /MDN-COGFM-JEMCOQO-DIGSA-
SUBSA-GRUSP-23.2 de Fecha 30 de enero del 2019, “por la cual se adoptan los
lineamientos tecnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud y la Ruta Integral de Atencién en salud para
la Poblacién materno perinatal contenido en la Resolucion 3280 de 2018 vy
lineamientos de salud ambiental para el SSFM".

Direccién General de
Sanidad Militar

Plan Estrategico para el Apoyo de la Cesacion del Consumo de Tabaco y la
Atencion del Tabaquismo del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares Radicado
No 13785/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-86.13 de Fecha 08 de
agosto del 2019.

Direccién General de
Sanidad Militar

Plan para el Fortalecimiento de la Salud Cardiovascular (PFSC) Radicado No
14075/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-86.13 de Fecha 13 de
agosto del 2019.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Guia de practica clinica Hipertension arterial primaria (HTA) Sistema General de
Seguridad Social en Salud- Colombia. Abril 2013.

Pagina 5 de 23




PROCESO

Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA

Codigo

MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34

Vigente

Octubre de 2023

Direccion General de
Sanidad Militar

Guia de Manejo de Hipertension Arterial DGSM (Codigo: MDN-CGFM-PROSAPU-
DGSM- GI.95.1-2) de fecha 29 de agosto del 2014.

Direccion General de
Sanidad Militar

Guia de Manejo de Diabetes Mellitus Tipo 2 DGSM (Codigo: MDN-CGFM-
PROSAPU-DGSM-GI.95.1-5) de fecha 23 de septiembre del 2014.

Ministerio de Salud y

Proteccion Social

Guia de practica clinica para el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios marzo 2016.

Direccién General de
Sanidad Militar

Guia para la Implementacion de la Estrategia 4x4 SSFM DGSM (Codigo: MDN-
CGFM-PROSAPU-DGSM-GI.95.1-8) de fecha 28 de octubre del 2014.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento de la Enfermedad renal
Cronica (Adopcion). Mayo 2016.

Direccion General de
Sanidad Militar

Guia-Protocolo Ruta de Riesgo o Presencia de Alteraciones Cardio Cerebro Vascular y
Metabdlica (RCCVM) del SSFM (Cédigo: MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-9.
marzo 2023.

7. POLITICAS DE OPERACION

En la descripcion de este procedimiento, se contemplan las actividades a realizar por las Direcciones de Sanidad
EJC, ARC, Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana y los ESM, dando el direccionamiento para la
prestacion de los servicios de salud desde la Direccién General de Sanidad Militar, sin afectar el alcance vigente
del Sistema de Gestion Integrado.

Lineas de 71
Accion:

Para la gjecucion de las actividades contenidas en La Ruta RCCVM- Anexo 2.
Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2,
se contemplaran las siguientes lineas de accion:

Identificacidon de poblacion objeto por Fuerza, adscripcion y georreferenciacion.
Acciones de valoracion integral

Acciones de proteccion especifica

Acciones de educacién para la salud a nivel individual, grupal y colectivo.

L A

Planeamiento 2
de las

actividades:

- cardiovascular y metabdlicos y la actualizacion trimestral de la cohorte de la RCCVM.

La informacién de entrada del planeamiento de las actividades de La Ruta RCCVM-
Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de los usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2, sera la caracterizacion anual de los usuarios con factores de riesgo

La cual debe ser socializada y posteriormente enviada a las Direcciones de Sanidad y
Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana por parte de la Direccion General de
Sanidad Militar, en concordancia con la Directiva N°001 del 2019,

De manera que se logre identificar las necesidades de direccionamiento normativo
acordes a las caracteristicas de la poblacion afiliada al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares SSFM. Para evitar retrasos en la planificacion de las actividades, las
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fechas de envio de los informes trimestrales y anuales de las Direcciones de Sanidad
y Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana a la Direccidén General de Sanidad,

| bajo directiva oficial y acordada con los Profesional responsables de cada una de ellas.

Informacién:

7.3

La Direccion General de Sanidad Militar, realizara retroalimentacion mediante oficio y
mesas de trabajo a las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura Salud
Fuerza Aeroespacial Colombiana con el fin de concertar acciones de mejora que con
lleven al logro de los objetivos del procedimiento.

Reporte:

7.4

Las Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial
Colombiana, con respecto a los Establecimientos de Sanidad Militar consolidaran los
datos e informacion, socializaran, retroalimentaran y realizan monitoreo al
cumplimiento de lo consignado en las directrices para la correcta ejecucién de las
actividades de la informacion de entrada del planeamiento de las actividades de La
Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Informaciéon
para los
Establecimient
o de Sanidad
Militar y
usuarios:

7.5

Los Establecimientos de Sanidad Militar con respecto a las Direcciones de Sanidad de
Ejercito, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana, ejecutaran los
lineamientos e informaran al usuario las actividades a las cuales puede acceder de
acuerdo con las lineas de accion de la informacién de entrada del planeamiento de las
actividades de La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento de
los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2 y enviaran a la Direccién de Sanidad y
Jefatura Salud Fuerza Aeroespacial Colombiana respectiva, la informacién solicitada
(informes, registros y planes de mejoramiento).

También informaran al usuario su derecho a ser intervenido en las actividades
transversales de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

De igual manera los ESM registraran en Historia clinica y en la matriz de seguimiento
la totalidad de las variables definidas para el reporte de las consultas de primera vez
y de seguimiento por parte de la RCCVM. Asi mismo como el registro en las
intervenciones educativas individuales, grupales y colectivas.

Gestion:

7.6

Los Establecimientos de Sanidad Militar estaran encargados de gestionar temprana,
oportuna e integralmente los principales riesgos en salud, que incluyen reducir la
susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados como los
que emergen en el momento de curso de vida de los usuarios del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares.

Seguimiento:

7.7

Los Establecimientos de Sanidad Militar realizaran el seguimiento individual, la gestién
del riesgo vy vigilaran la prestacion de las atenciones dispuestas en la informacion de
entrada del planeamiento de las actividades de La Ruta RCCVM- Anexo 2.
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Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2,
a fin de alcanzar los resultados en salud propuestos.

Plan de 7.8 | Los Establecimientos de Sanidad Militar formularan los planes de mejora que
mejoramiento: conlleven al cumplimiento de los objetivos planeados, acorde a los informes de
retroalimentacion previa evaluacion de la Direccién de Sanidad o Jefatura Salud
Fuerza Aeroespacial Colombiana y aprobados por la DIGSA.

Articulacion de | 7.9 | Los productos de este procedimiento son entradas de informacion para el proceso de

informacién reporte de la Cuenta de Alto Costo de Enfermedad Renal y precursoras Hipertension
con Cuenta de y Diabetes.
Alto Costo
(CAC):
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PUNTOS DE CONTROL
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS
1. Realizar valoracién clinica integral inicial: Registrar en la historia clinica y la
matriz de seguimiento; la anamnesis, examen fisico y medicion de las medidas
antropométrica (Presion Arterial, talla, peso, IMC, perimetro abdominal, inspeccidn
del pie) y solicitud de estudios complementarios: (Hb1Ac, relacion Histori b
] s : Fioe Sl istoria Clinica
albumina/creatinina en orina, creatinina, colesterol total, triglicéridos, HDL, SALUD.SIS
vitamina B12, AST, ALT, TSH, electrocardiograma). :
Responsable: Médico General
Ver Punto de Control
2. Identificar factores de riesgo:
¢ Edad = 35 afios Historia Clinica
e Familiar de primer grado con DM2. SALUD.SIS
+ Historial de prediabetes. Formato Excel de la
e Historia de diabetes gestacional o de parto de un bebe >4000 gramos. Ruta RCCVM
e Factores de riesgo cardiovascular: dislipidemias, hipertension, sobrepeso, | diligenciado.  MDN-
obesidad abdominal, consumo de tabaco y alcohol. COGFM-
PROGRERI-DIGSA-
Responsable: Médico General MT.95.1-10
Ver Punto de control.
3. Registrar tamizaje para la clasificacion del riesgo cardiovascular y
metabdlico: Aplicar el test de Frindrisc, Framinghan ajustado a Colombia y/o
ACSVD, OMS, de acuerdo con el momento de curso de vida:
Juventud (18 afios a 28 anos 11 meses 29 dias):
¢ Finnish Diabetes Risk Score Historia Clinica
» Tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de la OMS SALUD.SIS
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DIGSA

diabetes, en caso de tener resultados discordantes se debe realizar una prueba
diferente (glucemia pre y poscarga de 75 gramos o HbA1c).
* Dos pruebas diferentes en rango de diabetes confirman el diagnodstico.

Caodigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS
Adultez (29 anos a 59 afios, 11 meses 29 dias): Formato Excel de la
¢ Finnish Diabetes Risk Score Ruta RCCVM
» Tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de la OMS diligenciado. MDN-
« Tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de Framingham. (anexo 3) COGFM-
PROGRERI-DIGSA-
Vejez (60 y mas anos): MT.95.1-10
» Finnish Risk Score
s Tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de la OMS
De acuerdo con el resultado de la clasificacion del riesgo, realizar las siguientes
intervenciones:
Riesgo bajo y sin factores de riesgo. Fortalecer estilos de vida saludables desde la
RIA de promocién y mantenimiento de la salud.
Riesgo moderado o alto. Se deriva a la RIA de RCCVM para su manejo y
seguimiento.
Responsable: Médico General
Ver punto de control
4. Indicaciones clinicas de tamizacion: ExE e
«  CoIDRISC 24 puntos. Historia Clinica
o FINDRISK 212 puntos, S e e |
e Obesidad o sobrepeso. R?J;;na 0 xc:eR C CeVI\E;
o Enfermedad cardiovascular establecida. iSRRG DN
e Historia personal de diabetes gestacional. COgGFM— !
e Hipertension arterial. PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10
Responsable: Médico General Cik
5. Usuario con indicacion clinica de tamizacién: Prescribir laboratorio glucemia en
ayunas (en caso de no tenerla en el Ultimo afo). it Clinica
Responsable: Médico General SALUD.SIS
6. Interpretacion del tamizaje:
| « Glucemia normal: Control segun intervalo recomendado y modificacion de
. Mabios: " . : - Historia Clinica
¢ Glucemia en rangos de prediabetes: HbA1c o glucemia pre y poscarga de 75 SALUD.SIS
gramos.. . ] ; Formato Excel de la
* Glucemia en rango de diabetes: Glucemia en ayunas y Hb1Ac. Biita RCCVM
¢ Glucemia aleatoria >200mg/dL o sintomas de hiperglucemia: Diagnostico de diligenciado.  MDN-
diabetes sin requerir pruebas adicionales. COGFM-
) s : : PROGRERI- A-
* Glucemia en ayunas = 126 mg/dL en dos ocasiones confirma el diagnéstico de MT%?JEFSI S
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Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA

Cadigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34

Vigente Octubre de 2023

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

REGISTROS

* Si de tres pruebas realizadas, una esta en rango de diabetes, se debe realizar
seguimiento estricto.

Frecuencia de la tamizacion:

Pacientes con resultado de pruebas en rango de prediabetes: cada afio.
Pacientes con resultados de pruebas diagnosticas normales: cada 3 afios.
Frecuencia de tamizacién a intervalos menores en pacientes seleccionado segun
resultado inicial y presencia de factores de riesgo para diabetes.

7. Ingresar al grupo o clinica de Obesidad y Programa de Promocién y | Formato de Excel de
Prescripcion del ejercicio (PPPE): Usuarios con sobrepeso y obesidad. la Ruta RCCVM
diligenciado. MDN-
Responsable: Meédico General COGFM-
Ver Punto de control PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10
8. Remitir interconsulta: Nutricion, oftalmologia y odontologia (ver Guia-
PROTOCOLO Ruta de Riesgo o Presencia de Alteraciones Cardio Cerebro
Vascular y Metabdlica (RCCVM) del SSFM).
Historia Clinica
Responsable: Médico General SALUD.SIS
*Remitir el usuario con medicina interna, medicina familiar, endocrino o con la
especialidad que médico considere necesario segln las comorbilidades vy
condiciones clinicas del usuario.
9. Definir plan individual de manejo terapéutico inicial y de seguimiento:

Manejo NO farmacologico:

Terapia médica nutricional intervencion 1: Consejeria sobre reducir la ingesta
calérica para disminuir el exceso de peso corporal.

Terapia médica nutricional intervencion 2: Remisién a programa estructurado
de Nutricidon en el paciente diabético.

Actividad fisica intervencion 1: Consejeria sobre actividad fisica de moderada
a vigorosa durante al menos 150 min/semana, (especialmente la combinacion de
gjercicio aerdbico y entrenamiento de resistencia).

Actividad fisica intervenciéon 2: Remision al PPPE, clinica de obesidad o
interconsulta con deportdlogo, terapia fisica y rehabilitacion, segun las
comorbilidades y condicidn clinica del usuario.

Modificacion de habitos de tabaquismo intervencion 1: Consejeria sobre
suspender consumo de cigarrillos convencionales, electrénicos o vapeadores.
Modificacion de habitos de tabaquismo intervencion 2: Remision a programa
estructurado de cesacién de tabaco, psiquiatria y/o toxicologia.

Modificacion de habitos de consumo de alcohol intervencion 1: Consejeria
sobre evitar el consumo de alcohol, limitacion en el consumo de alcohol en
pacientes.

Modificaciéon de habitos de alcohol intervencion 2: Remision al programa
estructura para manejo de dependencia de alcohol por psiquiatria y/o toxicologia.

Historia Clinica
SALUD.SIS

Pagina 10 de 23




PROCESO Grupo Gestiéon de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.

Procedimiento Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA  &3digo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95 1-34

Vigente Octubre de 2023

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

REGISTROS

Manejo farmacologico de DM2

Perfil de pacientes para Metformina: Paciente con DT2, sin enfermedad
cardiovascular establecida (IAM, ACV, EAOC, ERC), HbA1c fuera de metas
individualizadas.

Como monoterapia inicial +/- iISGLT-2.

Perfil de pacientes para iDPP4: Paciente con DT2, sin enfermedad
cardiovascular establecida (IAM, ACV, EAOC, ERC), HbA1c fuera de metas
individualizadas.

En curso de Metformina a dosis maxima + iISGLT-2 a dosis maxima.

Perfil de pacientes para iSGLT-2: Paciente con DT2, independiente de
enfermedad cardiovascular establecida (IAM, ACV, EAOC, ERC), es inherente el
cumplimiento de criterios de alto riesgo cardiovascular, HbA1c fuera de metas
individualizadas.

Como monoterapia con Metformina a dosis maxima.

Perfil de pacientes para AR GLP-1: Paciente con DT2, enfermedad
cardiovascular establecida (IAM, ACV, EAOC, ERC), HbA1c fuera de metas
individualizadas.

En curso de Metformina a dosis maxima + iSGLT-2 a dosis maxima +/- IDPP-4,
Perfil de pacientes para Semaglutida Oral: Paciente con DT2, sin enfermedad
cardiovascular establecida (IAM, ACV, EAOC, ERC), HbA1c fuera de metas
individuales.

En curso de Metformina a dosis maxima + iSGLT-2 a dosis maxima +IDPP-4 a
dosis maxima e IMC >27.

Jerarquizacion de Eficacia — Costo: Paciente con DT2, enfermedad
cardiovascular establecida (IAM, ACV, EAOC, ERC), HbA1c fuera de metas
individualizadas.

En curso de Metformina a dosis maxima + iSGLT-2 a dosis maxima +/- IDPP-4,
Criterios de insulinizacion: De acuerdo con las Guias y Consensos:

o Signos y sintomas clinicos sugestivos de falla de célula beta
(previamente definidos).

o Cada vez es menos frecuente el punto de corte de HbA1c para usar
insulina, dado que en ausencia de falla de célula beta el paciente podria
manejarse con antidiabéticos; sin embargo, un punto altamente sugestivo
es HbA1c > 10%.

o Clinica sugestiva de crisis hiperglucémica.

o Glucosa central casual > 300 mg/dl en presencia de sintomas y signos de
hiperglucemia.

o Posibilidad clinica de estar frente a un paciente con diabetes tipo LADA,
diabetes prona a la cetosis o diabetes tipo 1.

En cuanto a los desabastecimientos:
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PROCESO
Salud ARGRI.

Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA

Cadigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS
Liraglutida: Se considera que la mejor opcién es la migracion activa a otro agonista
de receptor de GLP-1 disponible en Colombia, para el momento las opciones serian
Semaglutida y Dulaglutida; la eleccion de uno sobre otro podria ser una directriz
institucional en virtud Del beneficio costo/ahorro especifico.
Insulina Degludec: Al momento se cuentan con 3 estudios cara a cara, que
compararon Insulina Degludec vs Insulina Glargina U300, en dichos estudios la
comparacion no demostrod beneficio significativo en desenlaces de hipoglucemia; en
ese orden de ideas para el contexto de los pacientes con DT2 se sugiere la transicion
activa de Insulina Degludec a Glargina U300 con la correspondiente titulacion, dado
que esta Ultima se prevé necesite aproximadamente un 15 a 20% mas dosis que la
de insulina Degludec. De manera proactiva no se deberan iniciar pacientes con
Insulina Degludec en la prontitud.
Criterios de Fracaso Terapéutico:
Se considera el fracaso terapéutico:
+  No cumplimiento de metas de control glucémico (*individualizadas*) a pesar de:
+ Fortalecimiento del manejo no farmacologico integral.
« Suministro, consumo, adherencia y titulacion de la intervencion
terapéutica farmacologica.
+ Ateneren cuenta:
El inicio de moléculas de moderada y alta potencia, como los iISGLT-2 y GLP-1, se
esperaria una reduccién minima del 0.4% de HbA1c, dicho nimero fundamentado en
diferencia estadistica y clinicamente significativa.
Responsable: Médico General
10. Brindar asesoria al usuario en su derecho a ser intervenido en las actividades
transversales de la ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud. Historia Clinica
SALUD.SIS
Responsable: Médico general Formato de Excel de
Ver Punto de control la Ruta RCCVM.
MDN-COGFM-
* Esta informacion es fuente de datos para el indicador Nro. 11 Proporcion de | PROGRERI-DIGSA-
mujeres en edad fértil de 18-49 afios, con patologias de HTA y DM con acceso ;| MT.95.1-10
efectivo a métodos anticonceptivos.
11. Revisar y registrar en Historia clinica los resultados de laboratorios Hb1Ac. Historia Clinica
SALUD.SIS
Responsable: Medicina General Formato de Excel de
Punto de Control la Ruta RCCVM.
MDN-COGFM-
PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10

12. Realizar de manera bimensual 2 de las siguientes actividades educativas a nivel
individual, colectivo y grupal, conservando las listas de asistencia respectivas, en
los siguientes temas:

e Generalidades de la diabetes y complicaciones Micro-macro vasculares.

» Técnicas de aplicacién de la insulina y la adecuada conservacion de esta.
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PROCESO
Salud ARGRI.

Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA

Caodigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS
e Manejo de las hipoglucemias e hiperglucemias. Historia Clinica
» Metas de control en el usuario con diabetes y la importancia de los laboratorios de | SALUD.SIS
control.
e Cuidado de la piel, pies y dientes de los usuarios con diabetes.
¢ Alimentacidn saludable en el usuario con diabetes mellitus.
+ Habitos, estilos de vida saludables, actividad fisica y prescripcion del ejercicio en
el usuario con diabetes.
e Deteccidn, manejo y prevencion de lipohipertrofia.
e Charla educativa sobre el cuidado del rifion.
Responsable: lider de la Ruta de RCCVM del ESM.
* Articular las actividades educativas de la RCCVM con las intervenciones
programadas desde la RPMS y sus transversales.
* Esta informacién es fuente de entrada para los informes de gestién trimestrales
enviados a las DISAN y JEFSA-FAC.
13. Registrar en historia clinica las intervenciones educativas realizadas de la siguiente
manera:
Modulo promocion y prevencion / Actividades / Ejecucion / Registrar / informacion
de la actividad / seleccionan por momento de curso de vida (uno a uno), es decir,
seleccionan Juventud-Adultez-Vejez por separado / Actividad (*registrar la
actividad que corresponde) / fecha y hora de ejecucion / Documento del profesional
~ que realizo la actividad / Cargar archivo (lista de asistencia) / guardar.
Luego en la pestana REGISTRAR ASISTENCIA /ingresar el numero de documento
del usuario que participé de la actividad.
De esta manera la actividad se vera reflejada en Historia Clinica de cada usuario. e e
Historia Clinica
SALUD.SIS

Responsable: lider de la Ruta de RCCVM del ESM.

Formato de Excel de

* Las actividades a realizar son: :\E;IDNRggGFRCCVM
- Generalidades de la diabetes y complicaciones Micro-macro vasculares. PROéRERI-“Ig;GSA
- Técnicas de aplicacion de la insulina y la adecuada conservacion de esta. MT 95.1-10 ;
- Manejo de las hipoglucemias e hiperglucemias. e
- Metas de control en el usuario con diabetes y la importancia de los laboratorios
de control.
- Cuidado de la piel, pies y dientes de los usuarios con diabetes.
- Alimentacion saludable en el usuario con diabetes mellitus.
- Habitos, estilos de vida saludables, actividad fisica y prescripcion del ejercicio en
el usuario con diabetes.
- Deteccion, manejo y prevencion de lipohipertrofia.
- Charla educativa sobre el cuidado del rifién.
14. Prescribir cada 6 meses laboratorio de HbA1c para el seguimiento y control en | Historia Clinica
usuarios con DM2 controlados y cada 3 meses laboratorio de Hb1Ac en usuarios | SALUD.SIS
con DM2 no controlados. Formato de Excel de
Responsable: Médico general la Ruta RCCVM.
MDN-COGFM-
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= PROCESO Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
% Salud ARGRI.
'"” Procedimiento Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento

de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

Cadigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS
PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10
15. Registrar resultado de laboratorio de HbA1c con el objetivo de verificar la
adherencia al tratamiento de los usuarios diagnosticados con DM2 en el | Historia Clinica
cumplimiento de metas. SALUD.SIS

Formato de Excel de

Responsable: Médico general la Ruta RCCVM.
MDN-COGFM-

*Esta informacion es fuente de datos para el indicador Nro. 6 Porcentaje de | PROGRERI-DIGSA-

pacientes con Diabetes Mellitus controlada (HbA1¢c <7%) en los Gltimos 6 | MT.95.1-10

meses.

16. Valorar la adherencia al tratamiento farmacolégico, por medio del test Morisky Historia Clinica
Responsable: Médico general nsnglr_iglg)SlS (test

17. Descargar, consolidar y enviar a las DISAN y JEFSA-FAC, la matriz de seguimiento | Historia Clinica
de la RCCVM completamente diligenciada con el registro de las atenciones que | SALUD.SIS
corresponden al periodo de reporte. Formato de Excel de

la Ruta RCCVM.
Responsable: Lider de la Ruta de RCCVM del ESM. MDN-COGFM-

PROGRERI-DIGSA-

MT.95.1-10 ;

18. Consolidar, depurar la informacion recibida del ESM y realizar retroalimentacion al | Formato de Excel de
ESM de los hallazgos encontrados en los reportes de la informacion consignada i la  Ruta RCCVM.
en la matriz de seguimiento de la RCCVM. MDN-COGFM-

PROGRERI-DIGSA-
Responsable: Lider de la Ruta de RCCVM de las DISAN y JEFSA-FAC. MT.95.1-10
19. Enviar a la DIGSA reporte trimestral de la matriz de seguimiento de la RCCVM | Historia Clinica

completamente diligenciada con el registro de las atenciones que corresponden al
periodo de reporte y los soportes de las intervenciones educativas realizadas
durante el trimestre.

Responsable: Lider de la Ruta de RCCVM de las DISAN y JEFSA-FAC

SALUD.SIS Formato
de Excel de la Ruta

RCCVM. MDN-
COGFM-
PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10

20.

Consolidar, depurar la matriz de seguimiento de la RCCVM vy realizar
retroalimentacion a las DISAN-JEFSA-FAC de los hallazgos encontrados en el
reporte.

Responsable: Referente de la Ruta de RCCVM de la DIGSA.

Formato de Excel de
la Ruta RCCVM.
MDN-COGFM-
PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10

21,

Calcular el cumplimiento de los indicadores establecidos en la Ruta de RCCVM

Responsable: Referente de la Ruta de RCCVM de la DIGSA.

Formato de Excel de
la Ruta RCCVM.
MDN-COGFM-
PROGRERI-DIGSA-
MT.95.1-10
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PROCESO Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area

Salud ARGRI.

Gestion del Riesgo en

Procedimiento Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tra

de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

tamiento y Seguimiento

DIGSA Cédigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS
22. Realizar informe de gestion y socializar resultados del cumplimiento de los Bebivest dis
indicadores de la RCCVM con las DISAN y JEFSA-FAC. nfarime A aadki:
Responsable: Referente de la Ruta de RCCVM de la DIGSA. P g
23. Realizar seguimiento a los ESM y establecer plan de mejora segln corresponda
con relacion al cumplimiento de indicadores y al mejoramiento de la calidad del
dcto. Acta
Responsable: Lider de la Ruta de RCCVM de las DISAN y JEFSA-FAC

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se
controla:

1.Realizar valoracion clinica integral inicial: Registrar en |a historia clinica y la matriz
de seguimiento; la anamnesis, examen fisico y medicién de las medidas
antropométrica (Presion Arterial, talla, peso, IMC, perimetro abdominal, inspeccion
del pie) y solicitud de estudios complementarios: (Hb1Ac, relacién
albumina/creatinina en orina, creatinina, colesterol total, triglicéridos, HDL, vitamina
B12, AST, ALT, TSH, electrocardiograma).

Responsable: Médico General

Como se controla:

Revisando los archivos de Excel enviados por las DISAN EJC, ARC y JEFSA-FAC.

Criterio de aceptacion

Si todos los usuarios atendidos durante el trimestre cumplen con el registro de las
medidas antropometricas, PA, registro de fechas y resultado de laboratorio,
clasificacion del riesgo cardiovascular y metabolico.

Accion por tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Devolver el archivo de Excel al lider de la Ruta de RCCVM por correo electronico,
especificando observaciones de incumplimiento.

Registro de la accion
tomada:

Correo electronico enviado.

Responsable del
control:

Referente de la Ruta de RCCVM — Gestion del Riesgo en Salud, Direccion General
de Sanidad Militar.

Lideres de la Ruta de RCCVM de las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA
y Establecimiento de Sanidad Militar.

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se
controla:

2.ldentificar factores de riesgo: dislipidemias, hipertensién, sobrepeso, obesidad
abdominal, consumo de tabaco y alcohol.

Como se controla:

Revisando los archivos de Excel enviados por las DISAN EJC, ARC y JEFSA.

Criterio de aceptacion

Si todos los usuarios atendidos durante el trimestre cumplen con el registro de las
variables: peso, talla, IMC, morbilidad (dislipidemias, hipertensién, sobrepeso,
obesidad abdominal, consumo de tabaco y alcohal).
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PROCESO

Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA

Cédigo

MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34

Vigente

Octubre de 2023

PUNTOS DE CONTROL

Accidn por tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Devolver el archivo de Excel al lider de la Ruta de RCCVM por correo electrénico,
especificando observaciones de incumplimiento.

Registro de la accion
tomada:

Correo electronico enviado.

Responsable del
control:

Referente de la Ruta de RCCVM — Gestion del Riesgo en Salud, Direccion General
de Sanidad Militar.

Lideres de la Ruta de RCCVM de las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA
y Establecimiento de Sanidad Militar.

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se
controla:

3.Registrar tamizaje para la clasificacion del riesgo cardiovascular y metabolico:
Aplicar el test de Frindrisk, Framinghan, ASCVD OMS, de acuerdo con el momento
de curso de vida.

Como se controla:

Revisando los archivos de Excel enviados por las DISAN EJC, ARC y JEFSA

Criterio de aceptacion

Si todos los usuarios atendidos durante el trimestre cumplen con el registro de la
clasificacion del riesgo en cardiovascular y metabdlico.

Accion por tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Devolver el archivo de Excel al lider de la RCCVM por correo electronico,
especificando observaciones de incumplimiento.

Registro de la accion
tomada:

Correo electronico enviado.

Responsable del
control:

Referente de la Ruta de RCCVM - Gestion del Riesgo en Salud, Direccion General
de Sanidad Militar.

Lideres de la Ruta de RCCVM de las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA
y Establecimiento de Sanidad Militar.

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se
controla:

7.Ingresar al grupo o clinica de Obesidad y Programa de Promocion y Prescripcion
del ejercicio (PPPE): Usuarios con sobrepeso y obesidad.

Como se controla;

Revisando los archivos de Excel enviados por las DISAN EJC, ARC y JEFSA

Criterio de aceptacion

Si todos los usuarios atendidos durante el trimestre cumplen con el registro de
ingreso al PPPE.

Accién por tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Devolver el archivo de Excel al lider de la Ruta de RCCVM por correo electrénico,
especificando observaciones de incumplimiento.

Registro de la accion
tomada:

Correo electrénico enviado.
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PROCESO

Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA

Caodigo

MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34

Vigente

Octubre de 2023

PUNTOS DE CONTROL

Responsable del
control:

Referente de la Ruta de RCCVM — Gestion del Riesgo en Salud, Direccion General
de Sanidad Militar.

Lideres de la Ruta de RCCVM de las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA
y Establecimiento de Sanidad Militar.

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se
controla:

10.Brindar asesoria al usuario en su derecho a ser intervenido en las actividades
transversales de la ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

Como se controla:

Revisando los archivos de Excel enviados por las DISAN EJC, ARC y JEFSA

Criterio de aceptacion

Si todos los usuarios atendidos durante el trimestre cumplen con el registro de
método de planificacion familiar.

Accion a tomar (sino
cumple criterio de
aceptacion):

Devolver el archivo de Excel al lider de la Ruta de RCCVM por correo electrénico,
especificando observaciones de incumplimiento.

Registro de la accion
tomada:

Correo electronico enviado.

Responsable del
control:

i Referente de la Ruta de RCCVM - Gestién del Riesgo en Salud, Direccién General

de Sanidad Militar.
Lideres de la Ruta de RCCVM de las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA
y Establecimiento de Sanidad Militar.

PUNTOS DE CONTROL

Actividad donde se
controla:

11.Revisar y registrar en Historia clinica los resultados de laboratorios Hb1Ac.

Como se controla:

Revisando los archivos de Excel enviados por las DISAN EJC, ARC y JEFSA

Criterio de aceptacion

Si todos los usuarios atendidos durante el trimestre cumplen con el registro de
laboratorios Hb1Ac.

Accién a tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Devolver el archivo de Excel al lider de la Ruta de RCCVM por correo electrénico,
especificando observaciones de incumplimiento.

Registro de la accidon
tomada:

Correo electréonico enviado.

Responsable del
control:

Referente de la Ruta de RCCVM - Gestién del Riesgo en Salud, Direccion General
de Sanidad Militar.

Lideres de la Ruta de RCCVM de las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA
y Establecimiento de Sanidad Militar.
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PROCESO

Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnoéstico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

| DIGSA

Cadigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023
9. INDICADORES
1 NOMBRE DEL Porcentaje de personas con riesgo cardiovascular y metabdlico inscritas a la ruta
INDICADOR  RCCVM en el periodo de reporte.
OBJETIVO Identificar el porcentaje de personas con Riesgo cardio-cerebrovascular y metabdlico
inscritos a la Ruta RCCVM.
Numerador: Numero de personas con tamizaje para riesgo cardiovascular y metabélico
: moderado y alto que ingresan a la ruta de RCCVM durante el periodo.
Fuente Del
FORMA DE Numerador: RECYM-SAEUBSIS
CALCULO Benaminader Total de personas con tamizajes para riesgo cardiovascular y metabolico
durante el periodo.
Fuente Del
Denominador: RPMS
PERIODICIDAD Trimestral
UNIDAD DE : :
MEDIDA Porcentaje Meta: 100%

OBSERVACIONES

En el numerador se excluye aquellos casos con diagnostico de diabetes, enfermedad
arterial coronaria, accidente cerebrovascular y accidente isquémico transitorio, teniendo en
cuenta el cruce a realizar de estas patologias excluidas con los RIPS.

El calculo se hace en los niveles DIGSA — DISAN o JEFSA — ESM.

> NOMBRE DEL Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlada (HbA1c <7%) en los ultimos
INDICADOR 6 meses.
OBJETIVO Evitar y/o retardar la progresion de la enfermedad.
SR NUmero de pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus con reporte de
" __los ultimos 6 meses de HbA1c <7%.
FORMA DE Fuente del g ta RCCVM - RIPS-Salud. SIS
: Numerador:
CALCULO - e : e .
: . Total de pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus inscritos a la ruta
Denominador: RCCVM
Fuente del Ruta RCCVM — RIPS (CIE-10 con codigos entre E10-E149; 024-0249;
Denominador: P702) Salud. SIS,
PERIODICIDAD Trimestral
NID ;
I\UAEDIgi e Porcentaje .Meta:‘lOO%
OBSERVACION El calculo se hace en los niveles DIGSA — DISAN o JEFSA - ESM
NOMBRE 2 ;
3 INDICADOEI)?EL Porcentajes de pacientes con sobrepeso que alcanzaron IMC <25Kg/m2.
Validar la efectividad de las intervenciones en los factores de riesgos y controlar el exceso
OBJETIVOS =
de peso y/o retardar la progresion de la enfermedad.
M urrerster NUmero de personas que registran IMC <25Kg/m2 y que en el periodo
FORMA DE ___anterior presentaban sobrepeso (segun valores de IMC).
CALCULO Fuente del
Vi Ruta RCCVM - RIPS-Salud. SIS
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PROCESO

Grupo Gestién de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.

Procedimiento

Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento
| de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

DIGSA Codioo | MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT 95.1-34
Vigente i Octubre de 2023
iINOMBRE DEL : h
3 INDICADOR Porcentajes de pacientes con sobrepes.o que alcanzaron IMC <25Kg/m2.
et Numero de personas que registran IMC <25Kg/m2 y que en el periodo
"__anterior presentaban sobrepeso (segun valores de IMC).
FORMA DE Fuente del
CALCULO Mo o Ruta RCCVM - RIPS-Salud. SIS
B tad o Total de personas con sobrepeso (segun valores de IMC) del periodo
anterior.
Fuente el
Parominador Ruta RCCVM- RIPS-Salud. SIS
PERIODICIDAD  {Trimestral
UNIDAD DE : IMeta: 1000
MEDIDA {Porcentaje _éMeta.‘IOO Yo
IOBSERVACION [l calculo se hace en los niveles DIGSA — DISAN o JEFSA - ESM
4 Z%NOMBRE DEL Proporcion de mujeres en edad fértil de 18-49 afos, con patologias de HTA y DM con acceso
INDICADOR  efectivo a métodos anticonceptivos.
OBJETIVO Lograr aumentar el porcentaje de mujeres en edad fértil entre los 18 a 49 afios con alguna patologia
cronica con método anticonceptivo efectivo.
NuTa o Numero de mujeres en edad fértil entre 18 a 49 afios con diagnostico de HTA i
: DM con método anticonceptivo efectivo.
FORMA DE Fuente del = y
Tt e Ruta RCCVM — RIPS- Salud. SIS
Denominador: [Total de mujeres en edad fértil entre 18 a 49 afios con patologias crénicas HTA DM.
Fuente del i ta RCCVM — RIPS -Salud. SIS
Denominador:
PERIODICIDAD Trimestral
UNIDAD DE . :
MEDIDA Porcentaje Meta: 100%

OBSERVACION

El calculo se hace en los niveles DIGSA — DISAN o JEFSA - ESM
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i PROCESO Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
@ Salud ARGRI. .

Procedimiento Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
m DIGSA . . 1 de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA

| Codigo | MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34

| Vigente Octubre de 2023

10. ALGORITMOS

Falla Cardizza: Fewr, ERC indepandiente Enfermadad ARka Rietgo
FepyFed. dea Fenctipo aterosclerdtica Cardiovescular
J K J \. &, m s m h E— u ﬁ b u h Cencencia Del
'S f ™ ' \ g N 4 R 'd A f. h A — \..I|IL—IIJ
g ——
HbAle < HbAle>
Metformina Metformine 530 85% T Metfarming
+ + \ b J \ ﬁ J ok Metformina ;
Empaglificzina o Empaglifiozina o * i
Metforming Dapaglifiozing Dapagiifiozina 7 N # ~ ey Empzglifiozina o
H: [ [ Depaglifioring SU 2da Gen.
Metfor. o
Empaglificzing o Deprgiifiating Uraglutida o Dulaghutida o {ih ¥
Semaglutids o Semagiutida o - i k) 6L2 0 ]
4 tid
Dulaglutida Liragiutida Ermpay. O kg Semaglutids L
\ y, \ v, \ v Dapag. Dula. 0 °
— — ~ ! _owl maw. ARGLP-L ’
B Lirag. o Dulzg,
h HbALe Fuera de metas individualizades u Depeg. 15GLT-2
ﬁ b ﬁ s N 4— S \ .
h Usuarias de iSGLT-2 adicionar AR GLP-1 & Visceversa u ﬁ HbAlc fuera de metas individualizadas u
ﬁ HbAle fuera de metas Individuslizades u ﬁ Adicidn secuencial de grupos farmacoldgicos en: eficacie, peso @ hipoglutemia u

| !

Terepie de [nzulinizazién

Fuente: Elaborado por Consenso entre las DISAN-JEFSA y Direccion General de Sanidad Militar. GRERI. 2023
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PROCESO Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
| Salud ARGRI.
Procedimiento Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento
w U_mmb " de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA
Codigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023

10.3 DOSIS DE ANTIDIABETICOS AJUSTADAS POR FUNCION RENAL

Estadio ERC G1/G2 ERC G3A ERC G3B ERC G4 ERC G5
Familia terapéutica
TFGe CKD EPI
(mL/minuto) > 60 45-50 30-35 15-30 <15
Reducir el
Biguanidas Metformina 2000 - 2450 mg dia 50% de la Suspender
dosis
Glibenclamida 15 mg dia Suspender
Sulfonilureas Glicazida XR 60 mg dia Uso con precaucion Suspender
Glimepirida 4 -8 mg dia Uso con precaucion Suspender
Linagliptina 5 mg dia
Inhibidores DPP4 mmxm@.__vw_:m 5 mg dia 50 mg dia Suspender
Sitagliptina 100 mg dia 50 mg dia _ 25 mg dia
Vildagliptina 100 mg dia _ 50 mg dia
Inhibidores Empagliflozina 10 - 25 mg dia Suspender
SGLT-2 Dapagliflozina 10 mg dia
Dulaglutida 0.75 - 1.5 mg semanal Suspender
Exenatida XR 2 mg semanal Suspender
Agonistas del ; : :
receptor de GLP1 Liraglutida 1.8 mg dia Suspender
Lixisenatida 20 mcg dia Suspender
Semaglutida 0.5 -1.0 mg semanal Suspender
Insulina Insulina Dosis usual

Fuente: Elaborado por Consenso entre las DISAN-JEFSA y Direccion General de Sanidad Militar. GRERI. 2023
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PROCESO Grupo Gestion de Riesgo en Salud GRERI - Area Gestion del Riesgo en
Salud ARGRI.
Procedimiento { Para La Ruta RCCVM- Anexo 2. Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
de los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. DIGSA
DIGSA Cédigo MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-34
Vigente Octubre de 2023

11. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

11.1

MODULO HISTORIA CLINICA SALUD SALUD.SIS

11.2

FICHA FAMILIAR SALUD.SIS

11.3

TEST MORISKY SALUD.SIS

11.4

MODULO REPORTES SALUDSIS

11.5

MODULO PROMOCION Y PREVENCION SALUDSIS

1.6

FORMATO MATRIZ SEGUIMIENTO RUTA DE RIESGO CARDIO CEREBROVASCULAR Y
METABOLICAS SSFM Cédigo: MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-MT.95.1-10

1.7

GUIA-PROTOCOLO RUTA DE RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACIONES CARDIO CEREBRO
VASCULAR Y METABOLICA (RCCVM) DEL SSFM Codigo: MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-
PT.95.1-9

11.8

PROCEDIMIENTO PARA LA RUTA OPERATIVA DE RIESGO O PRESENCIA DE ALTERACIONES

CARDIO CEREBROVASCULAR Y METABOLICA (RCCVM) DIGSA MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-
PT.95.1-34

Fin.
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