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DETECCION TEMPRANA DE LA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA-EPOC

1. éQué es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica-
EPOC?

La EPOC es una enfermedad evitable y tratable con algunos efectos extra
pulmonares importantes que pueden contribuir a su gravedad en algunos
pacientes concretos. Su componente pulmonar se caracteriza por una limitaciéon de
flujo aéreo que no es completamente reversible. Esta limitacion del flujo aéreo
habitualmente es progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria anormal del
pulmdn frente a particulas o gases nocivos.

2. éCuales son los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica-Epoc?

Tabaquismo

Exposicion a humo de biomasa (humo de lefia).
Exposicidon constante a humo de tabaco

Exposicion ocupacional humos, polvos y gases toxicos.



e Antecedente de tuberculosis debe ser considerado como un factor para
busqueda de obstruccién bronquial.

3. éComo es el comportamiento epidemioldgico de la EPOC?

e Prevalencia Epoc: 9 de cada 100 colombianos mayores de 40 afos tiene
Epoc (Estudio Prepocol 2007)

e Tasa de mortalidad ajustada por Epoc: 27 por cada 100.000 habitantes
(DANE 2013).

¢ Cuarta causa de muerte en Colombia (Global Burden Disease 2010)

4. ¢Por qué es importante detectar la EPOC?

Esta enfermedad representa una de las principales causas de muerte en todo el
mundo; segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 3
millones de personas en el mundo mueren como consecuencia de la EPOC cada
afiol. Es la cuarta causa de muerte en el mundo y en Colombia (2010)?. 9 de cada
100 colombianos mayores de 40 anos tiene EPOC (Estudio Prepocol 2005). Las
muertes por EPOC atribuidas a la exposicién a humo de tabaco en Colombia para
el 2010 fue de 6.883 (67,3% del total de fallecidos por esta causa)®.

En Colombia, esta enfermedad genera un gran impacto econémico en los sistemas
socio-sanitarios, en comparacion con las otras enfermedades respiratorias
cronicas4. Los costos de atencién de un paciente con EPOC son 2.5 veces mas
elevados que en aquellos que no tienen esta enfermedad. Adicionalmente, entre
mas joven se adquiere la enfermedad mas son los afios de esperanza de vida
perdidos, llegando a tener hasta un 60% de esperanza de vida perdida si se tiene
EPOC a la edad de 45 afios’.

'Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Nota  Descriptiva.
http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/es/

% slim S, Vos T, Flaxman A. Evaluacion del riesgo comparativa de la carga de morbilidad y lesiones atribuibles a 67 factores
de riesgo y grupos de factores de riesgo en 21 regiones, 1990-2010: un analisis sistematico para la Carga Global de
Enfermedad de estudios 2010. www.thelancet.com Vol 380 December 15/22/29, 2012.

3 Documento Técnico convenio OPS —MSPS NO. 485 de 2010. En proceso de Publicacion. Martinez D, Fernandez M. La
carga econdmica de la EPOC. Andlisis de los costos a nivel internacional. NeumolCirTorax, Vol. 70 - Nam. 2:118-126. Abril-
junio 2011

*Un enfoque nuevo para la salud pulmonar. http://tendenciasenmedicina.com/Imagenes/imagenes39/art 25.pdf

> Panorama epidemioldgico y actual de la EPOC. Rev de neumologia y Cirugia de Toérax Vol. 66(S2):S13-S16,
2007http://lwww.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2007/nts072e.pdf



http://tendenciasenmedicina.com/Imagenes/imagenes39/art_25.pdf

5. ¢Cual es el alcance?

La deteccion temprana hace parte de la gestidon del riesgo individual que deben
realizar las EAPB a su poblacién afiliada y las instituciones prestadoras de salud a
la poblacion que atienden.

6. éCOmo realizar la busqueda de caso y la deteccion
temprana de la EPOC?

A. Basqueda de casos de Epoc en personas con factores de riesgo y
asintomaticas:

Reconocer a los individuos mayores de 40 afios.

Identificar la presencia de factores de riesgo, tales como: fumador o

exfumador (tenga en cuenta el nimero de paquetes/afio consumido),

exposicion constante a humo de tabaco, exposicién a humo de lefia.

c. Si la persona identificada presenta alguno o todos estos factores de riesgo,
aplicar el cuestionario predisefiado (Tabla 1. - GPC Epoc completa. Anexo
8).

d. Resultado de la aplicacion de la encuesta:

oo

e Resultado positivo: contestd si a tres o0 mas de las preguntas de la
encuesta; solicitar o derivar para espirometria pre vy
postbroncodilatador para confirmar la Epoc.

e Resultado negativo: contestd no a dos o menos preguntas del
cuestionario; se descarta EPOC, pero realizar intervenciones para el
control de los factores de riesgo y promover factores protectores.
Control en un afio.

Tabla 1. Cuestionario predisefiado para la biusqueda de caso de EPOC

Instrucciones:

A. Este cuestionario puede ser auto-aplicado o aplicado por personal de
salud.

B. Debe ser aplicado en personas identificadas con factores de riesgo:
fumador, exfumador, exposicion a humo de tabaco, exposicién a humo
de lefia 0 exposicién ocupacional a gases, vapores 0 polvos.




Introduccion para el encuestado:

A. Siresponde estas preguntas, esto le ayudara a saber si usted podria
tener Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC.
B. Sicontesto, si a tres 0 mas de estas preguntas, preguntele a su doctor

si usted podria tener EPOC.

N° PREGUNTA Sl NO

1. | Tose muchas veces la mayoria de los dias?

2. | Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias?

3. | Se queda sin aire mas facilmente que otras personas
de su edad?

4. | Es mayor de 40 afios?

5. | Actualmente fuma o es un ex-fumador?

Recomendaciones

Buscar la enfermedad en los casos sospechosos teniendo en cuenta la
exposicion a factores de riesgo con o sin sintomas.

Confirmar la enfermedad mediante la espirometria pre y post-
broncodilatador.

Control de factores de riesgo, sobretodo el relacionado con tabaco,
ofreciendo consejeria breve y atencion a la dependencia.

Promover los factores protectores para mantener una adecuada salud
respiratoria (ABC Salud Respiratoria).

7. éCuales son las intervenciones basicas recomendadas

para la prevencion y deteccion temprana de la EPOC?

Desarrollar estrategias de informacién, educacién y comunicacion para
incrementar la percepcion del riesgo de la EPOC, el autocuidado y la
promocion de los estilos de vida saludables.

Fomentar el uso de nuevas tecnologias de la informacion para comunicar a
la poblacion general y de riesgo como prevenir y controlar la EPOC.

Aplicar consejeria breve para cesacién de tabaquismo en las personas que
deseen dejar de fumar.

Realizar la identificacidon y control de factores de riesgo, busqueda de casos,
deteccion temprana y diagndstico de la EPOC.



e Promover la proteccidon especifica anual en las personas con Epoc , segln
recomendaciones de la guia de practica clinica, asi:

v' Contra influenza en las personas diagnosticados con Epoc
estable, para disminuir la frecuencia de infecciones
respiratorias agudas (Lineamientos para la vacunacidon contra
influenza estacional - cepa sur, Ministerio de Salud vy
Proteccion Social 2016).
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OCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES

CAPITULO 6

Educacion del paciente con diabetes tipo 2

6.1 ;CUAL ES EL MODELO DE
EDUCACION MAS EFECTIVO EN DM2?

6.1.1 El paciente con diabetes tipo 2 debe entrar en
un programa educativo estructurado desde el
momento del diagndstico. Si no estd disponible
en el lugar de atencidn, debe ser remitido al lu-
gar mas proximo donde esté disponible.
Recomendacién de consenso

6.1.2 El programa educativo debe incluir sesiones
grupales de 5 a 10 personas y debe ser dictado
por un profesional de salud, preferiblemente un
educador en diabetes certificado.

Recomendacion B

6.1.3 El programa educativo debe incluir todos los ru-
bros mostrados en la tabla 6.1. La intervencidon
debe resultar en que el paciente conozca su enfer-
medad y se empodere para lograr el autocontrol.
Las acciones deben ajustarse a la etapa de motiva-
cién del paciente. Educar es mds que informar.
Recomendacién B

Justificacion

En la tabla 6.2 (@apéndice) se resumen las principales
revisiones sistematicas recientes sobre intervencio-
nes educativas en personas con diabetes mellitus
tipo 2. En su mayoria son cortas (hasta 2 afios) y al
compararlas con la practica usual demuestran ser

efectivas para reducir significativamente la A1c hasta
un 1.4% y en algunos casos para reducir también el
peso y la presion arterial y para mejorar adherencia'y
calidad de vida. Las intervenciones mads exitosas son
las grupales, impartidas por un educador en diabetes
y con participacidn activa de los pacientes que se
puede mantener en forma presencial o por medios
electrénicos. Los programas educativos deben ser
estructurados y pueden tener un contenido variado
dirigido a lograr autocuidado, adherencia al trata-
miento y cambios en el estilo de vida. Estos ultimos
deben incluir incremento de la actividad fisica pero
siempre acompafado de modificaciones en la dieta.

6.2 ; CUAL ES LA DURABILIDAD
DEL EFECTO OBTENIDO MEDIANTE
UN PROGRAMA EDUCATIVO EN DM27?

6.2.1 Un programa bien estructurado puede tener
una durabilidad del efecto de mas de 2 afios.
Durante los primeros seis meses se recomiendan
contactos semanales o al menos varios contac
tos mensuales. Sin embargo la educacién debe
ser un componente fundamental del manejo de
la diabetes durante toda la vida del paciente.
Recomendaciéon B

6.2.2 Se deben buscar incentivos para evitar la de-
sercion con el fin de maximizar el efecto de la
intervencién educativa.

Recomendacion B
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TaBLA 6.1. Programa basico de educacion en diabetes

Sesion Tema Contenidos Objetivo
Entrevista y generalidades - Entrevista Detectar las faltas de informacién en el paciente
de diabetes - Generalidades de diabetes y la etapa en la que se encuentra para
Sesién 1 *Pedir al paciente que lleve en su determinar la estrategia a seguir.
siguiente consulta su medidor de *Fortalecer en el paciente que la diabetes
glucosa y baumandmetro. es una enfermedad de autocuidado.
- Evaluar si requiere envio a psiquiatria.
Monitoreo: - Monitoreo (frecuencia, tipo - Entrenar en un adecuado monitoreo (trabajar
- Metas control: (glucosa, e indicaciones) en la aceptacion de su realizacion por parte
Sesién 2 presion, lipidos) Saber actuar: del paciente)
- Hipoglucemia - Signos y sintomas de hipo e - Entrenar en el manejo de una hipoglucemia
- Hiperglucemia hiperglucemia. e hiperglucemia y manejo adecuado de regla
- Regla de los 15 - Regla de los 15. de los quince.
Sesion 3 In.divid.uaI: Téc.nica de aplicacién - Conte.eo de caj’bghidratos Desarrollar en el paFiente las habilidad.es y‘ )
(individual msulma/f\/\edlcame.ntos - Practlcar. la t.e’cmca .corr.ecta des.treze.ls necesarias para la au.to aplicacién
y grupal) Grupal: mitos y realidades de la aplicacién de insulina. de insulina o el uso de los medicamentos
de la insulina
- Alimentacidn saludable - Identificacién de los grupos Seleccién de un desayuno y comida correcto
(grupal de conteo - Lectura de etiquetas
de carbohidratos) - Recetas
- Comiendo fuera de casa
- Cuidado de los pies Exploracién y cuidados de los pies. Sesidn practica de revision de los pies
- Cuidado de los dientes
- Enfermedad Renal (NKDEP) - Qué son los rifiones y cémo Identificacion de los alimentos ricos en sodio
funcionan
- Pruebas para detectar la ERC
Sesion 4 - Generalidades de alimentacion
- Alternativas de tratamiento.
- Actividad fisica - Rutina de ejercicios Disefiar con el paciente un programa de actividad
- Beneficios del ejercicio fisica de una semana
- Control de glucosa en relacién al Estimar la frecuencia cardiaca objetivo del caso
ejercicio.
- Dias de enfermedad Qué hacer en dias de enfermedad Referencia a un programa de suspensién
- Botiquin de emergencias y cémo tener un botiquin de de tabaco y/o alcohol
- Alcohol y tabaco emergencias en diabetes. Resolver una situacion tedrica de un dia
- Embarazo y anticoncepcidn Cuidado del consumo de alcohol de enfermedad
y tabaco.

Justificacion

Existen pocos estudios clinicos que demuestren la
efectividad de las intervenciones educativas a largo
plazo (ver tabla 6.3 (apéndice)). Se han reportado se-
guimientos de hasta 5 afios que demuestran un me-
nor deterioro del control de la glucemia con efectos
favorables adicionales sobre el peso y la presién arte-
rial. Sin embargo la desercién de los programas oscila
entre el 25 y el 33%. En el estudio Look AHEAD cuyo
tamafno de muestra estd calculado para demostrar

reduccién de eventos cardiovasculares con interven-
cién intensiva del estilo de vida dirigida a perder y
mantener la pérdida de al menos un 7% del peso cor-
poral, y a incrementar la actividad fisica en personas
con DM2, a los 4 afos se obtuvo una pérdida prome-
dio de alrededor de 6 kg con mejoria de otros para-
metros clinicos. Por lo tanto se puede esperar una
durabilidad de efecto de la intervencién que supere
los 2 afios y llegue a 4 o 5 afios. Sin embargo, en la
mayoria de los estudios el programa educativo incluyd
una intervencién inicial estructurada por 6 a 24 meses.



6.3 ; CUALES SON LOS METODOS
UTILES PARA MEDIR LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PERSONAS CON DM2
APLICABLES EN LATINOAMERICA?

6.3.1 Se recomienda incluir un método de medicién
de la adherencia terapéutica en cada visita que
tengan los pacientes con diabetes. Existen va-
rios métodos para medirla, evaluados en Latino-
américa. No se encontraron estudios que los
compare y que permitan recomendar un méto-
do. Los mas usados son el cuestionario de Mo-
risky-Green, el cuestionario MBG y el registro
prospectivo de la informacion.

Recomendacion de consenso

Justificacion

La evaluacién de la adherencia terapéutica es nece-
saria para proponer tratamientos efectivos y efi-
cientes, ademas de lograr que los cambios en los
resultados de salud puedan atribuirse al tratamien-
to.

La adherencia terapéutica se define como el grado
en el que el comportamiento de una persona - to-
mar el medicamento, seguir un plan de alimenta-
cién y ejecutar cambios en el estilo de vida-corres-
ponde con las recomendaciones realizadas por un
profesional de la salud'.

Una adherencia terapéutica deficiente contribuye
al descontrol glucémico en pacientes con DM2 y es
una causa importante del desarrollo de complica-
ciones micro y macrovasculares. Existen diferentes
métodos en cada una de las areas de salud para
evaluar la adherencia terapéutica en enfermedades
crénicas como la diabetes. Sin embargo, no existe
un método considerado como “Gold standard” y

Educacion del paciente con diabetes tipo 2
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tampoco estd bien definido cuales son los factores
que predicen la no adherencia al tratamiento?.

Entre los métodos utiles en Latinoamérica para la
evaluacién de la adherencia terapéutica se encuen-
tran los siguientes:

Test de Morisky-Green: Consta de 4 preguntas acer-
ca de si el paciente toma el medicamento, si olvida
tomarlo o si lo suspende cuando se siente bien o
mal. Este cuestionario establece sila persona cum-
ple 0 no con la toma de su medicamento, no obs-
tante, no considera otros aspectos del régimen te-
rapéutico, como la dieta, la actividad fisica y el
control de factores de riesgo asociados?. Tiene una
alta concordancia con los datos obtenidos a partir
de dispositivos electrénicos o los registros de dis-
pensacion del medicamento. En donde se han re-
portado correlaciones entre la adherencia y el con-
trol glucémico. Este test es recomendado para su
aplicacién durante la practica clinica diaria*.

Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para la
evaluacidén de la adherencia terapéutica: Es una en-
trevista estructurada para medir los conocimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento. Se clasifica
en tres niveles (adherencia total, adherencia parcial
y no adherencia)®.

(Autorreporte): Consiste en solicitar al personal de
la salud y a los pacientes sus calificaciones subjeti-
vas sobre el comportamiento de adherencia en es-
cala de 0 a 10. Algunos estudios han documentado
relaciones significativas entre la adherencia autoin-
formaday la HbA1c en adultos con diabetes tipo 2°7.

Recordatorio de 24 horas: Es un método subjetivo
y retrospectivo que requiere una entrevista perso-
nal o telefdnica, o también puede auto-administrar-
se mediante programas informaticos. Consiste en
recordar, describir y cuantificar la ingesta de
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alimentos y bebidas consumidos 24 horas antes de

la entrevista. La informacién debe describir el tipo
de alimento y sus caracteristicas, la cantidad neta
consumida, método de preparacién, marcas comer-
ciales, salsas, aderezos, condimentos, liquidos, su-
plementos y complementos alimenticios, asi como
la horay el lugar de consumo. Es uno de los méto-
dos mas usados en epidemiologia nutricional en
encuestas nutricionales a nivel nacional, en estu-
dios transversales, ensayos clinicos, estudios de co-
hortes y también en valoraciones individuales y en
evaluacién de dieta total®. Se ha utilizado en multi-
ples estudios en Latinoamérica que requieren eva-
luar la adherencia al tratamiento dietético en pa-
cientes con DM2.

Los resultados contradictorios de los estudios res-
pecto a la adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes, pueden tener varias causas, como la va-
riabilidad en:

Los disefios de investigacion.

— Los instrumentos de estudio.

— El tamafio de muestra.

— Criterios de seleccidon de la muestra.

— Falta de control de posibles variables de confu-
sién.

La adherencia deficiente al tratamiento es muy pre-
valente en los pacientes con diabetes, y varia segun
el tipo de no adherencia medida (farmacoldgica,
dietética o de actividad fisica), por lo que deben
medirse de manera independiente. La adherencia al
tratamiento de la diabetes puede verse afectada
por diferentes factores como la edad, el sexo, el

nivel socioeconémico y el nivel de complejidad del
tratamiento entre otros, por lo que todos estos
factores también deberan tenerse en mente cuan-
do se evalué la adherencia terapéutica en los pa-
cientes con diabetes. Esta debe medirse y reeva-
luarse de forma periddica.

La falta de mediciones estandarizadas para la eva-
luacién de la adherencia terapéutica en Latinoamé-
rica impide la comparacién entre los estudios y las
poblaciones. Por lo que los esfuerzos deben con-
centrarse en el desarrollo de estrategias aplicables
a estas poblaciones. Se requiere mayor investiga-
cién sobre la adherencia terapéutica en grupos es-
peciales como: Diabetes tipo 1, diabetes gestacional
y poblaciones indigenas.
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6.4 ;ES UTIL LA ENTREVISTA
MOTIVACIONAL COMO ESTRATEGIA
EDUCATIVA EN PERSONAS CON DM2
EN LATINOAMERICA?

6.4.1 La entrevista motivacional es util en la imple-
mentacién del tratamiento de la diabetes tipo 2.
Su aplicacién resulta en una reduccién significa-
tiva en el consumo diario de alimentos dulces y
alimentos altos en sodio y aumento del tiempo
dedicado a la actividad fisica. No es util en los
pacientes con trastornos alimenticios y no modi-
fica adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Recomendacién de consenso

Justificacion

La entrevista motivacional es una herramienta de
asesoramiento en el que los profesionales de la sa-
lud aplican una postura centrada en el paciente,
combinada con técnicas estimulantes para ayudar-
les a explorar y resolver sus ambivalencias sobre los
cambios de comportamiento que no son saludables.

Los procesos clave en las entrevistas motivaciona-
les incluyen compromiso, enfoque, evocacién y pla-
nificacion.

Los datos de los ensayos clinicos aleatorizados rea-
lizados en Latinoamérica han demostrado que Ia
entrevista motivacional puede tener un impacto po-
sitivo en la modificacién de los habitos en el estilo
de vida en los pacientes que son intervenidos con
esta estrategia. Los estudios sefialan que los pacien-
tes tienen una reduccion significativa en el consumo
diario de alimentos dulces y alimentos altos en so-
dio. Ademds de aumentar el tiempo dedicado a la
actividad fisica. Diversos estudios incluidos en una
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revisién sistematica (Lundahl et al (2013) reportan
que las intervenciones enfocadas en la entrevista
motivacional tuvieron un 55% mds de posibilidades
de resultados positivos en la reduccién del consumo
de alcohol y tabaco, disminucién de peso corporal
y mayor autocontrol y autoeficacia en comparacion
con los tratamientos estandar. Sin embargo esta
revision también sefiala que no se ven cambios po-
sitivos en los pacientes con trastornos alimenticios,
en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, en
la prevencién de lesiones en los pies.

Se recomienda un manejo por profesionales de la sa-
lud competentes en el manejo de pacientes con dia-
betes que incluya entrevistas motivacionales y utilizar
protocolos de entrevistas motivacionales en combina-
cién con otras intervenciones educativas y con énfasis
en la duracién y frecuencia de las sesiones. Una dura-
cién minima de 20 minutos y media de 40 minutos se
asocian con una mayor eficacia en el tratamiento.
Aunque, no se cuentan con datos en Latinoamérica a
largo plazo sobre si los efectos de esta intervencion
se mantienen después de seis meses. Las sesiones
fueron mas exitosas ocurrieron cuando los consejeros
se enfocaron en un ndmero minimo de comporta-
mientos de autocontrol de la DM2.
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INTRODUCCCION

La Ruta Integral de Atencién en Salud para poblaciéon con riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias crénicas, es una herramienta operativa, ampliamente
concertada con los diferentes agentes del sistema de salud y de referencia obligada, en
virtud del riguroso proceso metodolégico, que define alos integrantes del sector de la salud
y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencién
del ciudadano, desde las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos en los cuales se desarrollan, asi como las intervenciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacién, que en
el presente documento se enfoca en el abordaje de las personas con riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias crénicas de mayor prevalencia y que aportan una mayor carga
de enfermedad en Colombia. Esto incluye, actividades que van desde lo individual hasta lo
colectivo, que propendan por la conservacion de la salud de los individuos, en especial, en
el cuidado de su sistema respiratorio, sin olvidar que existen factores de riesgo,
modificadores y facilitadores que coinciden con otros grupos de riesgo, y que, en ningin
momento, el abordaje debe abandonar la integralidad en la atencién del individuo, en
concordancia a los dispuesto en la Ley Estatutaria de Salud.

La Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores, junto con la Ruta de Promocién
y Mantenimiento de la Salud y las Rutas Integrales de Atencion en Salud por eventos, hacen
parte de uno de los componentes del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), que
operativiza la Politica de Atencion Integral en Salud, reglamentada mediante la Resolucion
429 de 2016, cuyo objetivo es:

“...lograr la integralidad en la atencion (...) a partir de las acciones de cuidado {(...),
las acciones orientadas a promover el bienestary el desarrollo de los individuos en
los entornos en los cuales se desarrollan, asi como las intervenciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y
paliacion™

Las intervenciones que se plantean en este documento hacen énfasis en la poblacién que
estad en riesgo de padecer una enfermedad respiratoria crénica o quienes la padecen. Las
acciones enfocadas en lo poblacional y colectivo, desde la visién de prevencion general del
riesgo, la promocién y el mantenimiento de la salud, se incluyen en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento y son complementarias a las acciones aqui contenidas, sin que se excluya a

1 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucion 3202 de 2016, Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién 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.




La salud Minsalud

es de todos

un individuo de ser beneficiado por atenciones poblacionales o colectivas, particulares en
el enfoque de enfermedades respiratorias o de otros grupos de patologias, aun cuando, se
haya incluido su atencién particular, en el marco de esta ruta.

La Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores comprende intervenciones
individuales, familiares y grupales, especificas a aplicar en la poblacién en riesgo o con
enfermedades respiratorias cronicas; de igual forma, se mencionan las acciones de gestién
de la salud publica, y otras intervenciones colectivas destinadas a la prevencion de
enfermedades respiratorias cronicas y la deteccién temprana, que realizan los diferentes
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de sus competencias.
Esta ruta parte de la deteccién del riesgo o la enfermedad en el individuo, a partir de lo cual
se deben aplicar intervenciones especificas al individuo, su familia, y su grupo o colectivo.

Contempla todas aquellas actividades destinadas al manejo terapéutico farmacolégico y no
farmacolégico del individuo, su rehabilitaciéon enfocada a disminuir la incapacidad y las
limitaciones originadas por la enfermedad, el cuidado paliativo y aquellas estrategias
preventivas especificas en estos pacientes, y que contribuyan a disminuir la morbilidad, la
mortalidad y los costos asociados a las mismas, asi como al mejoramiento de la calidad de
vida del individuo.

Todo lo anterior esta orientado a la materializacion de los derechos, la reduccion de brechas
de equidad y la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

El presente documento contiene los lineamientos de la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Crénicas con
mayor prevalencia en el territorio colombiano, especificamente Asma y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). No incluye aquellas patologias relacionadas con el
entorno laboral formal.
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1. OBJETIVOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA

POBLACION CON RIESGO O CON PRESENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS

1.1. Objetivo general

Disminuir la morbimortalidad y la carga de enfermedad asociada a las Enfermedades
Respiratorias Crénicas, mediante estrategias de prevencion, deteccion temprana,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion, con el fin de mejorar la calidad de vida
de los individuos, sus familias y las comunidades, asi como optimizar el uso de los recursos
dentro del sistema y disminuir el impacto econémico secundario a discapacidad, muerte
prematura, pérdida de productividad y gasto de bolsillo.

1.2. Objetivos especificos

Brindar estrategias para la gestion de la salud respiratoria en la poblacién y en los
colectivos mediante acciones sectoriales e intersectoriales, enfocadas a mejorar la
calidad del aire exterior e interior, mejorar la calidad de vida de los individuos en
los entornos e impactar positivamente sus condiciones de vida y favorecer el
autocuidado, con la participacién de la comunidad.

Establecer acciones de identificaciéon del riesgo para la deteccién temprana que
garanticen la canalizaciéon 6ptima a toda la poblacion en riesgo, la confirmacién
diagnostica oportuna y el acceso a la atencién de manera oportuna e idénea.
Determinar las acciones necesarias para el adecuado tratamiento de las
enfermedades respiratorias crénicas, que incluya intervenciones farmacolégicas y
no farmacoloégicas, asi como aquellas orientadas al cambio de habitos y estilos de
vida.

Estandarizar el proceso de registro, monitoreo, seguimiento y evaluaciéon de las
intervenciones establecidas en la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para
poblacion en riesgo o con presencia de enfermedades respiratorias cronicas, que
den cuenta de la gestion de la salud publica, la gestion del riesgo individual y el
impacto econémico de las acciones aqui descritas.
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2. POBLACION SUJETO DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN

SALUD PARA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Corresponde a la poblacion que habita en el territorio colombiano y que, de acuerdo con la
normatividad vigente, tiene acceso al sistema de salud como individuo contribuyente,
subsidiado o no afiliado.

Las acciones enmarcadas en el presente documento tienen como objeto a los ciudadanos,
sus familias y entornos, de acuerdo con cada una de las intervenciones planteadas.

Se consideran sujetos de estas intervenciones, todos aquellos individuos y colectivos en
riesgo de desarrollar Enfermedades Respiratorias Crdénicas o quienes las padezcan y sus
familias, teniendo en cuenta que el riesgo esta definido de acuerdo con la mejor evidencia
cientifica disponible para las principales patologias que se enmarcan en el presente
documento, y que incluye:

Personas con antecedentes familiares y personales de atopia e hiperreactividad
bronquial y asma

Personas con diagnéstico de asma o EPOC

Personas fumadoras y expuestos al humo de segunda mano

Personas mayores de 40 afios con exposicidn superior a 10 afios a humo de biomasa.
Personas con antecedente de tuberculosis y con sospecha clinica de secuelas
Personas obesas con algun trastorno respiratorio.

Individuos con uso de oxigeno, disnea o sintomas respiratorios crénicos, cuyo origen
no haya sido establecido

Personas con exposicion laboral informal a polvos, gases y/o humos
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3. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

De acuerdo con la Estrategia para la Prevencién y Control de las Enfermedades
Respiratorias Crdnicas, cada uno de los agentes de sistema, tiene una funcion especifica
pero complementaria, para la gestion de la salud respiratoria. En el marco de la Resolucion
518 de 2015, se describen los aspectos generales de los procesos relacionados con la
gestion de la salud publica y la participacidon de los agentes en cada uno de ellos debe
realizarse de acuerdo con la normatividad vigente.

3.1.Aspectos relevantes de la gestion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para
poblacidon con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas

La comunicacién de tipo administrativo entre la red de prestadores, tanto de la Entidad
Territorial en sus acciones colectivas, como de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) a nivel individual, es primordial, con miras a garantizar que la
identificacion de individuos con una condiciéon o riesgo que requiera confirmacién
diagndstica se realice sin barreras de tipo administrativo, geografico, sociales o culturales
para el paciente.

Adicional a las obligaciones que establece la legislacion y normatividad vigente, se
establecen las siguientes acciones en el marco de los pasos para la implementacién del
Modelo de Atencidn Integral en Salud para los agentes.

Busqueda de casos

A nivel colectivo, las acciones lideradas por la entidad territorial deben comprender las
estrategias de busqueda a través de organizaciones de base comunitaria, lideres y gestores
comunitarios de personas tosedoras crénicas, con sintomas respiratorios asociados a
enfermedades respiratorias de las vias inferiores, y familias con antecedentes de asma y
atopia. Es especialmente util la caracterizacion del entorno, a través de los instrumentos
disponibles elaborados por este Ministerio, con el fin de identificar y verificar el acceso al
diagnostico, tratamiento y la realizacion de actividades de prevencion primaria y
secundaria en la comunidad.

En la EAPB, la triangulacion de fuentes de informacién en salud, como los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), el Registro de Prescripcion de Prestaciones
No Incluidas en el Plan de Beneficios a través del aplicativo Mipres?, la dispensacion de
medicamentos, informacién sobre incapacidades médicas e historia clinica, en caso de que
se disponga de historia clinica electrénica, son estrategias que pueden usar aseguradores

2 Mipres es una herramienta tecnologica que permite a los profesionales de salud reportar la prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. Disponible en https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx
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para verificar el ingreso y mantenimiento de pacientes con asma o Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica en la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS).

Asi mismo, el control y seguimiento de casos de atencién por urgencias u hospitalizacion
que, en pacientes con cuadros clinicos compatibles con exacerbaciones o crisis, permite
verificar también el ingreso y mantenimiento en la RIAS.

Canalizacién efectiva

Todos los aseguradores y entidades territoriales deben garantizar con sus prestadores el
establecimiento de un procedimiento claro y sencillo de canalizacién efectiva; esto debe
incluir:

- Canales de comunicacion validos entre agentes.

- Vias o medios establecidos para el procedimiento de canalizacion.

- Vias o medios de verificacion para establecer la efectividad de la canalizacion.
- Tiempos establecidos para el proceso en general y para cada uno de los pasos.
- Canales de comunicacién con el paciente, su familia o cuidador.

El proceso de canalizacion efectiva aplica para las acciones de ingreso a la RIAS, recaptura
y seguimiento post-evento hospitalario.

Autorizacion integral

Al tratarse de condiciones crénicas, la Entidad Administradora de Planes de Beneficios,
debe generar procesos internos que garanticen la atencion integral de los individuos con
diagnodstico de Enfermedad Respiratoria Crénica, entendida como “..el conjunto de
acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se
materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos”.

Dichos procesos se deben dirigir, entre otros, principalmente, a garantizar la continuidad
en la atencién de los individuos, una vez confirmado su diagnéstico, en el continuo de la
atencion, es decir, que incluya el proceso de confirmacion diagnostica, tratamiento
comprendiendo las acciones farmacoldgicas, no farmacoldgicas y de seguimiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, de manera oportuna, continua y equitativa.

A nivel de los prestadores, la EAPB debe garantizar una red que permita el acceso del
individuo a todas las tecnologias establecidas por la RIAS, en la frecuencia determinada de
acuerdo con su nivel de riesgo, como minimo y las demas atenciones, procedimientos o
servicios que la EAPB considere aportan a la gestion del riesgo. Asi mismo, debe establecer
el proceso de autorizacidon para todas las tecnologias establecidas en relacién con la
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atencion, que no interfieran con la continuidad en la atencidn y la oportunidad de esta, tanto
a nivel ambulatorio como en los casos de atencidn de las complicaciones.

Seguimiento de cohorte

Las entidades territoriales, las EAPB, y los prestadores, deben realizar el seguimiento a los
indicadores establecidos en la RIAS y aquellas demas mediciones que se consideren
necesarias para la gestion integral del riesgo, incluyendo el establecimiento de las metas o
estandares necesarios para cada caso, cuando no fueran establecidos por este Ministerio, o
si se toman en consideracion mejores estandares.

Los indicadores, puntualmente aquellos relacionados con los hitos, deben tener un
seguimiento estricto y considerarse como mecanismo de control de calidad en la red de
prestadores, asi como aquellos indicadores de estructura, y considerarse en la evaluacion
de la capacidad instalada para la asignacion de la poblacion en las nuevas contrataciones.

Los agentes deben cumplir con el registro y reporte de informacién a las instituciones del
orden territorial y nacional seglin establezca la normatividad vigente y de acuerdo con sus
competencias.

Los mecanismos de control interno pueden incluir el uso de herramientas como la
auditoria, monitoreo y evaluacion, el reporte de eventos adversos y las demas que se
consideren necesarias.

3.2.Ingreso administrativo a la RIAS

El paciente puede ingresar a esta Ruta a través de: a) la identificacion del riesgo en la Ruta
de Promocién y Mantenimiento; b) en acciones individuales o colectivas, en otras rutas de
riesgo o especificas; o c) en la demanda espontanea realizada por el paciente a servicios
ambulatorios por sintomatologia asociada, o en el ambito hospitalario o de urgencias en
caso de presentar un episodio agudo que requiera atencion institucional.

Demanda inducida

En el marco de la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud, a través de las
intervenciones colectivas, la realizaciéon de jornadas o brigadas de salud, estrategias
particulares desarrolladas por el territorio mediante la comunidad o profesionales de la
salud, como, por ejemplo, la estrategia de Atencidn Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), asi como en la intervenciones individuales que incluyen
la valoracién integral, se pueden identificar individuos que cumplan con alguna condicién
que permita sospechar de la presencia de una enfermedad respiratoria cronica.

En el desarrollo de la atencién a través de otras rutas de riesgo o especificas, es posible que
se identifiquen personas con factores de riesgo o sintomatologia relacionada con
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enfermedades respiratorias cronicas, por lo que es otra oportunidad para su referencia a
esta ruta.

Demanda espontanea

Los individuos, independientemente si han estado o no incluidos en una Ruta Integral de
Atencion, pueden demandar servicios por sintomas respiratorios o factores de riesgo
asociados de manera espontanea, por presentar sintomas de novo, presencia de sintomas
de manera crénica o exacerbaciéon y empeoramiento de sintomas crénicos. Algunos
pacientes pueden tener sintomas respiratorios que pasen inadvertidos o sean
“normalizados” como parte de su diario vivir, y demandar los servicios de salud s6lo cuando
interfieren con sus actividades cotidianas.

De acuerdo con los sintomas o factores de riesgo que presente el paciente, el abordaje debe
incluir una intervencién de detecciéon temprana en la ruta de origen o el servicio
ambulatorio, a través del uso de una tecnologia blanda como el cuestionario breve o con
historia clinica y luego derivarse a la confirmacién diagndstica a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias
cronicas.

En caso de que el paciente acuda al servicio de urgencias o en hospitalizacién, debe
resolverse su condicion clinica aguda, y si se confirma su diagndstico durante la
hospitalizacién o la atencion de la urgencia, derivarse a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas al
egreso, para el manejo ambulatorio cronico, o como minimo tamizar con tecnologia blanda
o historia clinica y derivar para confirmaciéon diagndstica.

Los pacientes que para confirmacion clinica requieran la realizaciéon de espirometria pre
Yy pos broncodilatador, bajo la sospecha diagnodstica de Epoc (J440, J441, J448, J449) o
asma (J450, J451, J458, J459, J46) no requieren autorizaciéon de la tecnologia para su
confirmacién diagndstica; solo la orden médica, inclusive la de medicina general, pues lo
que esta Ruta pretende es garantizar el diagndstico desde el prestador primario, en aras de
garantizar la oportunidad y su ingreso a manejo ambulatorio croénico si lo requiere. La
realizacion de la espirometria debe incluir en todos los casos el resultado de esta. En caso
de que se realice espirometria bajo la modalidad extramural o con tecnologia de pruebas
en el punto de atenciéon (espirémetro portatil), la interpretacién y resultado puede
brindarse a través de la modalidad de telemedicina por el experto; no obstante, el médico
del prestador primario debe tener los conocimientos necesarios y puede consultar los
documentos de libre acceso de los que dispone este Ministerio en relacién con esta ayuda
diagnostica.

Siempre que se presente un episodio agudo, la solucion de este es la prioridad, en ocasiones
es posible que durante la internacion se haga uso de ayudas diagndsticas que permitan




La salud Minsalud

es de todos

confirmar o descartar un diagndstico; en este caso, la historia clinica para un paciente con
sospecha de asma puede ser suficiente, o la realizacion de espirometria pre y pos
broncodilatador en caso de duda diagnostica o en caso de sospecha de Epoc sera la
herramienta util.

Cuando el paciente se identifica con riesgo de Enfermedad Respiratoria Crénica o tiene un
tamizaje positivo, como en el caso de Epoc a través de cuestionario breve, se debe definir
su canalizacidn desde la ruta de riesgo o la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

El proceso de canalizacién corresponde al emisor, que es quien identificé el riesgo, y debe
garantizar el contacto del paciente con el receptor, que es la institucion que confirmara o
descartara el diagnéstico en el marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Crénicas. Esta misma
institucion actuard como emisor en caso de que el diagnostico se descarte, en el proceso de
canalizacién inversa.

Todo paciente con diagnoéstico confirmado de Epoc o asma debe recibir la totalidad de las
acciones que estan definidas en la presente Ruta, y para ello es obligacién de la EAPB la
generacion de un proceso de autorizacion integral del conjunto de atenciones ambulatorias,
una vez el paciente tenga confirmado y documentado el diagndstico.

Las acciones administrativas, clinicas y de proteccién social que sean requeridas por un
paciente en el marco de un proceso agudo, deben ser cumplidas en el marco de la
normatividad vigente para la atencion de urgencias y en el marco de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias
Croénicas y siempre deben garantizar el mayor beneficio para el individuo y su familia.
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4. INTERVENCIONES CONTENIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION CON RIESGO O
PRESENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

A continuacion, se presentan las acciones definidas por el presente lineamiento, de acuerdo
con los niveles de intervencion: poblacionales, colectivas e individuales.

Las acciones aqui enmarcadas serdn susceptibles de actualizaciéon y mejora, de acuerdo con
los cambios en la evidencia cientifica disponibles en las Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, la normatividad vigente y la experiencia
monitoreada, sistematizada y evaluada durante su implementacién y seguimiento,
enmarcados en la costo efectividad, costo utilidad, costo beneficio y la costo oportunidad, y
examinadas bajo los estandares que este Ministerio disponga para tal fin.

En cada uno de los niveles de intervencion, se especifica si son acciones de promocién de la
salud, deteccidn temprana, proteccién especifica, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitaciéon y
paliacion.

4.1.Intervenciones poblacionales

De acuerdo con lo planteado en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y a lo
dispuesto en la Resolucién 3202 de 2016:

“Las intervenciones poblacionales hacen referencia al uso de métodos cientificos
para producir conocimiento sobre intervenciones de politicas y programas que
operan dentro o fuera del sector salud y que tienen un potencial de impactar la
salud a nivel poblacional... se entiende por impacto poblacional el que modifica las
condiciones de riesgo para toda la poblacién en cohortes sucesivas” También: se
entiende por intervenciones poblacionales aquellas que "... se aplican en grupos
poblacionales, dreas, jurisdicciones o instituciones con el fin de modificar los
contextos sociales, fisicos, econémicos o legislativos para que estos favorezcan los
cambios de comportamientos deseados"” (MSPS, 2010. Intervenciones poblacionales
en factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles).”

Las intervenciones poblacionales estdn enmarcadas en los ejes econdmico, social,
demografico, ambiental y financiero; y bajo las lineas de accion de Gestidon de Politica
Publicas, de Informacidn en Salud y de Gestion de la Participacion Social para la Salud.
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Cuadro 1. Ejemplos de acciones poblacionales existentes relacionadas con la salud respiratoria

- Prohibicién de consumo de tabaco en lugares estipulados

- Uso de cajetillas y empaques de cigarrillos como espacios para las
advertencias sanitarias acerca del consumo de tabaco

- Prohibicién de las acciones de promocidon y patrocinio de tabaco y sus
derivados

- Impuestos al tabaco
- Prohibicién de vender productos de tabaco a menores de edad

Ley 1335 de 2009

Herramientas para la
promocién de espacios
100% libres de humo

- Disminucién de emisiones de gases de efecto invernadero

- Promover un mayor conocimiento sobre los impactos del cambio climatico
- Planificacion para el desarrollo que permita reducir la vulnerabilidad de la
poblacién y la sostenibilidad econémica

Plan de Adaptacién
Nacional al Cambio
Climatico

- Fomento al uso de combustibles mas limpios como el gas natural y los
biocombustibles.
- Acompafiamiento en la formulacién de un sistema general de precios que

_§ reconozca la realidad de los mercados internacionales y los costos ambientales
5 de los energéticos
2, - Promocion de alternativas de combustible para coccidn de alimentos y
_g calefaccion y desestimulo al uso de combustibles de biomasa en las cocinas
= campesinas
& - Sistemas Integrados de Transporte Masivo o L
.. O . . Politica de Prevencién y
- Acompafiamiento en el analisis de alternativas para ampliar la oferta de Control de la
energéticos como el biodiesel y el alcohol carburante PR .
o0 . : ; Contaminacién del Aire
- Planes Integrales de Movilidad, que incluyen sistemas no motorizados de
transpolrte — . . . Plan Decenal de Salud
- Incentivos econ6micos tributarios (exenciones sobre IVA y Renta a la Pablica
inversiéon ambiental) I
- Chatarrizacion de vehiculos obsoletos de transporte publico
- Regulaciones sobre el tamafio y edad del parque automotor
- Desarrollo de acciones territoriales orientadas al menor uso de transporte
motorizado, uso de la bicicleta y transporte activo, tales como la construcciéon
de ciclo rutas y el dia sin carro
- Programas de asistencia técnica a los medianos y pequefios empresarios a
través de los Nodos de Produccién Mas Limpia y Ventanillas Ambientales
promovidas por las autoridades ambientales regionales y urbanas
Documentos orientadores
para la prevencién y
control de las
enfermedades
= respiratorias crénicas:
T':; « Estrategia para la
@ prevencion y control de las
g - Difusidn a través de medios audiovisuales o virtuales de las piezas enfermedades
£ comunicativas producto de la estrategia: Témate la vida con un segundo aire, respiratorias crénicas
=} incluyendo las que se difundan por los canales oficiales de Minsalud y otros “Témate la Vida con un
g integrantes del sector (ET, EAPB, IPS). Segundo Aire”.
5 e Abecé Estrategia para la
“_a' prevencién y control de las

enfermedades
respiratorias cronicas
¢ Morbimortalidad de las
Enfermedades
respiratorias Crdnicas



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1335_2009.html
http://url.minsalud.gov.co/4xulg
http://url.minsalud.gov.co/4xulg
http://url.minsalud.gov.co/4xulg
http://www.minambiente.gov.co/index.php/component/content/article?id=476:plantilla-cambio-climatico-32#documentos 
http://www.minambiente.gov.co/index.php/component/content/article?id=476:plantilla-cambio-climatico-32#documentos 
http://www.minambiente.gov.co/index.php/component/content/article?id=476:plantilla-cambio-climatico-32#documentos 
http://www.minambiente.gov.co/images/normativa/conpes/2005/Conpes_3344_2005.pdf
http://www.minambiente.gov.co/images/normativa/conpes/2005/Conpes_3344_2005.pdf
http://www.minambiente.gov.co/images/normativa/conpes/2005/Conpes_3344_2005.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/PDSP.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/PDSP.pdf
http://url.minsalud.gov.co/cnu8t
http://url.minsalud.gov.co/cnu8t
http://url.minsalud.gov.co/cnu8t
http://url.minsalud.gov.co/cnu8t
http://url.minsalud.gov.co/cnu8t
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« Cartilla sobre actividad
fisica y enfermedad
respiratoria crénica.
Documento técnico con los
contenidos de
direccionamiento
pedagbgico parala
promocién de habitos de
vida saludable, con énfasis
en alimentacién saludable
y el fomento de ambientes
100% libres de humo de
cigarrillo a través de la
practica regular de la
actividad fisica cotidiana,
dirigidos a los referentes
de las entidades
territoriales.

- Movilizacidn en redes sociales y otros medios virtuales o audiovisuales de la
informacidn referente a: Efectos del consumo de tabaco, incluyendo las que se
difundan por los canales oficiales de Minsalud y de otros integrantes del sector
(ET, EAPB, IPS)

- Difusion de informacion relacionada con - Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica y Asma, en el marco del Dia Mundial de la Epoc (segundo o tercer
miércoles de noviembre) y el Dia Mundial del Asma (primer martes de mayo) y
Dia mundial sin tabaco, el 31 de mayo de cada afio

Campafias mundiales OMS

- Incidencia desde la comunidad en relacién con los temas tratados por la

Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental-CONASA Decreto 2972 de 2010

Guia para la conformacién,
funcionamiento y
seguimiento de los
Consejos Territoriales de
Salud Ambiental, COTSA

- Incidencia desde la comunidad en relacién con los temas tratados por los
Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA

- Incidencia desde la comunidad en relacién con los temas tratados por la
Comisidn Intersectorial de Salud Publica

- Incidencia desde la comunidad en relacién con los temas tratados por el
Sistema Nacional de Cambio Climatico- SISCLIMA y el Comisién Decreto 298 de 2016
Interinstitucional de Cambio Climatico CICC

Decreto 859 de 2014

Participacion social

4.2.Intervenciones colectivas

Las intervenciones colectivas de esta RIAS estan dirigidas a los grupos de individuos con
una exposicion ambiental que afecte directa y potencialmente su salud respiratoria.

Teniendo en cuenta que los espacios de interaccion humana se enmarcan en la definicion
de los entornos, que de acuerdo con la Resoluciéon 3202 de 2016, se comprenden como "los
escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde constituyen
su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histoérica, cultural y
politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios configurados por dinamicas y
por condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas y econémicas, donde las
personas, las familias y las comunidades conviven y en los que se produce una intensa y
continua interaccién y transformacién entre ellos y el contexto que les rodea. Se



https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Contenidos%20pedag%C3%B3gicos%20-evidencia%20cient%C3%ADfica-%20para%20la%20promoci%C3%B3n%20de%20h%C3%A1bitos%20de%20vida%20saludable.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Contenidos%20pedag%C3%B3gicos%20-evidencia%20cient%C3%ADfica-%20para%20la%20promoci%C3%B3n%20de%20h%C3%A1bitos%20de%20vida%20saludable.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Contenidos%20pedag%C3%B3gicos%20-evidencia%20cient%C3%ADfica-%20para%20la%20promoci%C3%B3n%20de%20h%C3%A1bitos%20de%20vida%20saludable.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Contenidos%20pedag%C3%B3gicos%20-evidencia%20cient%C3%ADfica-%20para%20la%20promoci%C3%B3n%20de%20h%C3%A1bitos%20de%20vida%20saludable.pdf
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caracterizan por tener sujetos con roles definidos y una estructura organizativa, que
comprende condiciones de base socio demografica que pueden ser urbanas o rurales"”
(MSPS, 2015. Estrategia de Entornos Saludables).

Bajo esta premisa, las intervenciones colectivas tienen como ordenador, los entornos:

- Entorno hogar

-  Entorno educativo (incluye educacién preescolar, primaria, secundaria y
universitaria)

- Entorno laboral

- Entorno comunitario

- Entorno institucional

En este sentido, los Lineamientos Nacionales para la Aplicacion y el Desarrollo de las
Estrategias de Entornos Saludables, disponibles para su consulta en el Repositorio
Institucional Digital del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en: bitly/dlnadees
(https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/lineamientos-nacionales-para-la-aplicacion-y-el-
desarrollo-de-las-ees.pdf), son un documento técnico de referencia para la ejecucion de estas
acciones.

Se mencionan a continuacién las principales acciones relacionadas directamente con la
salud respiratoria que implican una gestion intersectorial:

- Coordinacion intersectorial para mejorar la calidad del aire: Acciones desde
diferentes sectores incluyendo Medio Ambiente, Salud y Proteccién Social, Minas,
Trabajo, Educacién, y todos los sectores involucrados en la gestién de las
intervenciones colectivas, en cabeza de las autoridades territoriales de salud. Para
la documentacién en la implementacion de estas acciones, se pueden consultar los
siguientes documentos:

o Herramientas para caracterizacion y seguimiento de las condiciones socio-
ambientales y sanitarias de los entornos, disponible en bitly/hcscsase

(https:/www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/herramientas-para-
caracterizacion-y-sequimiento-de-las-condiciones-socio-ambientales-y-sanitarias-de-los-entornos.pdf)

o Protocolo de Vigilancia de eventos en salud relacionados con contaminacion
del aire. Disponible en: bit.ly/pvesrca
(httos://www.boyaca.gov.co/SecSalud/images/Documentos/Salud_Publica/Ano_2014/Radioproteccion-
Ruido/PROTOCOL0%20VSA%20SALUD-CALIDAD %20DEL %20AIRE.paf)

o Estrategia Tomate la vida con un segundo aire para la prevencion y control
de las Enfermedades Respiratorias Crénicas. Disponible en: bit.ly/tvsapcerc

(httos://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V'S/PP/ENT/estrategia-enfermedades-
respiratorias-cronicas-2017.pdf)
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- Promocién de modos, condiciones y estilos de vida saludables: El consumo de
tabaco, el sobrepeso, la obesidad, y los habitos alimentarios en todo el curso de vida,
son factores claves para el desarrollo de la enfermedad respiratoria cronica de las
vias inferiores (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Colciencias, 2013)
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias, 2014) (GBD 2015 Risk Factors
Collaborators, 2016), la severidad y las complicaciones asociadas. Asi mismo, estos
factores se relacionan con la presencia de otras patologias de tipo cardio metabélico
y la aparicion de cancer, especialmente relacionado con el consumo de tabaco. Para
la documentacion en la implementacién de estas acciones, se pueden consultar el
siguiente documento:

o Estrategia 4x4, a través de la implementacién de los lineamientos para los
modos, condiciones y estilos de vida saludables, en: bitly/pmcevs
(https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/habitos-saludables.aspx)

- Identificacién e intervencion de factores de riesgo: Los factores de riesgo a
identificar en el colectivo incluyen: mala calidad del aire, factores medio ambientales
que puedan propiciar la aparicion de nuevos casos de asma en pacientes con
antecedentes familiares o complicaciones relacionadas; asi mismo, en las acciones
colectivas es posible identificar riesgos individuales, como el consumo de tabaco, la
exposicion prolongada a biomasa, el sobrepeso o la obesidad. A nivel colectivo, las
estrategias de identificacion de fumadores en los entornos, el consejo breve para la
cesacion y la canalizacion efectiva a las instituciones que ejecutan acciones de
caracter individual, son clave en la cesacion del tabaquismo.

- Deteccion temprana de Enfermedades Respiratorias Croénicas en el marco de
Jornadas o Brigadas de Salud desarrolladas a través del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), o estrategias que incluyan abordaje comunitario de
la poblacién como mecanismos de puerta de entrada a los servicios de salud.

A continuacion, se describen las acciones a desarrollar a través de cada uno de los entornos:

Intervenciones colectivas en el Entorno comunitario

Se comprende entorno comunitario como los espacios donde se da la dindmica social de las
personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias; asi
como también, los espacios de relacién, encuentro y desplazamiento, como son las
infraestructuras, bienes y servicios dispuestos en el espacio publico. Se compone de
espacios abiertos, caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de
espacio, ubicados en infraestructura de acceso permitido a los cuales la comunidad atribuye
valor politico, histérico, cultural y/o sagrado (bibliotecas, ludotecas, casa de cultura,
museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre otros).
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Cuadro 2. Ejemplos de intervenciones colectivas en el entorno comunitario

consumo de
tabaco y cesacion
del tabaquismo

incluyendo la aplicacién de
consejeria breve, y la canalizacién

fumadora de
cualquier edad

medicina que
participe en la

Documentos
Intervenciéon Descripcion/Finalidad Pobl.a clon Talento orlenta(!ores/
objeto humano Herramientas
disponibles
Busqueda activa de fumadores en Auxiliar de salud
todas las actividades contempladas publica
Prevencién del y ejecutadas a través del Plan de Profesional en Programa para la
Intervenciones Colectivas, Poblacién enfermeria o cesacion del

consumo del tabaco
y atencién del

Identificacion de
factores de riesgo
y deteccion
temprana de la
Epoc a través de

efectiva hacia programas de actividad del PIC tabaquismo
cesacion del consumo de tabaco Gestores
con intervenciones individuales comunitarios

Auxiliar de salud

publica

Aplicacion de cuestionario breve de
tamizaje de Epoc a personas
mayores de 40 afios con factores de
riesgo como tabaquismo,
exposicion a humos, gases y

Poblacién mayor
de 40 afios con
exposicion a
factores de

Profesional en
enfermeria o
medicina que
participe en la

Cuestionario breve

para deteccién
temprana de la
Epoc

factores de riesgo
y deteccion
temprana para
asma en el marco
de la Estrategia
AIEPI

sintomas respiratorios como
disnea sin desencadenantes, tos
prologada, episodios de sibilancias
recurrentes o persistentes o
antecedentes familiares de asma o
personales de atopia.

Nifios menores
de 5 afos

Jornadas de Salud | vaporesy exposicién a biomasa. F1esgo. actividad del PIC
Gestores
comunitarios
Auxiliar de salud

Identificacién de | Busqueda activa de individuos con publica

Profesional en
enfermeria o
medicina que
participe en la
actividad del PIC
Gestores
comunitarios

Estrategia AIEPI

Recomendacién
Trazadora GPC
asma

Identificar zona
de alta
contaminacion
ambiental y
factores
determinantes

Determinacion de zonas al interior
de los entornos con altos indices de
contaminacién ambiental y gestion
con otros agentes del sector,
personas de la comunidad y demas
sectores que se requieran para la
mitigacion o eliminacién de
contaminantes.

Poblaciones que
residen o se
exponen a zonas
con
contaminantes
atmosféricos por
encima de los
estandares
permitidos
frente a calidad
del aire exterior.

Auxiliar de salud
publica
Profesional en
enfermeria o
medicina que
participe en la
actividad del PIC
Gestores
comunitarios

Orientaciones para
el desarrollo de la
actividad de
caracterizacion
social y ambiental
en el marco del
Plan de Salud
Publica de
Intervenciones
Colectivas - PIC
Herramientas de
caracterizacion de
los entornos

Intervenciones colectivas en el Entorno educativo

Entorno educativo, comprendido como escenarios de vida cotidiana donde la comunidad
educativa desarrolla capacidades a través de procesos de enseflanza/aprendizaje
contextualizados, que permiten la construccién social y reproduccién de la cultura, el
pensamiento, la afectividad, los habitos y estilos de vida; que le brindaran mejores formas
de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente.
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Cuadro 3. Ejemplos de intervenciones colectivas en el entorno educativo

Prevencion del
consumo de tabaco y
cesacion del
tabaquismo

Socializacion de derechos en
salud, efectos nocivos del tabaco
y sus derivados, disponibilidad de
demandar las acciones del
programa para la cesacion del
consumo del tabaco y atenciéon
del tabaquismo, efectos de uso de
biomasa en las cocinas.

Busqueda activa de fumadores en
todos los niveles educativos, y de
individuos receptores de humo
de segunda mano, incluyendo la
aplicacién de consejeria breve, y
la canalizacidn efectiva hacia
programas de cesacion del
consumo de tabaco con
intervenciones individuales.

Poblacién
fumadora de
cualquier edad

Docentes

Bienestar educativo
Psicélogo
Profesionales de la
salud vinculados
con la institucion

Programa parala
cesacion del

consumo del tabaco

y atencién del
tabaquismo

Identificacion de
factores de riesgo y
deteccién temprana
para asma a través de
Jornadas de Salud

Deteccién de individuos con
sintomas respiratorios como
disnea sin desencadenantes, tos
prologada, episodios de
sibilancias recurrentes o
persistentes o antecedentes
familiares de asma o personales
de atopia.

Nifios menores
de 5 afos

Profesionales de la
salud vinculados
con la institucion

Estrategia AIEPI

Recomendacién
Trazadora GPC
asma

Intervenciones colectivas en el Entorno laboral

Comprendido como escenarios donde las personas e individuos se organizan para producir
bienes y servicios, en condiciones que promueven y protegen la salud brindando bienestar
a los trabajadores, sus familias y comunidades; con la participaciéon en la eliminacién y
mitigacion de los factores adversos a su salud. Comprende los escenarios laborales
formales, e informales.

Cuadro 4. Ejemplos de intervenciones colectivas en el entorno laboral

Prevencion del
consumo de tabaco y
cesacion del
tabaquismo

Socializacion de derechos en
salud, efectos nocivos del tabaco
y sus derivados, disponibilidad de
demandar las acciones del
programa para la cesacion del
consumo del tabaco y atencién
del tabaquismo.

Bulsqueda activa de fumadores en
todos los niveles educativos, y de
individuos receptores de humo
de segunda mano, incluyendo la
aplicacion de consejeria breve, y

Poblacién
fumadora de
cualquier edad

Salud ocupacional
Psicélogo
Profesionales de la
salud vinculados
con la institucion

Programa parala
cesacion del

consumo del tabaco
y atencidn del
tabaquismo
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la canalizacion efectiva hacia
programas de cesacién del
consumo de tabaco con
intervenciones individuales.

Aplicacion de cuestionario breve | Poblacién
Identificacion de de tamizaje de Epoc a personas mayor de 40 . Cuestionario breve
. = ~ Profesionales de la i
factores de riesgoy | mayores de 40 afios con factores | afios con salud vinculados para deteccién
deteccion temprana | de riesgo como tabaquismo, exposicion a AR temprana de la
iz con la institucién
de la Epoc exposicidon a humos, gases y factores de Epoc
vapores y exposicién a biomasa. | riesgo.
Busqueda activa de individuos
con sintomas respiratorios como
Identificacién de disnea sin desencadenantes, tos . ..
. . . Profesionales dela | Recomendacién
factores de riesgoy | prologada, episodios de Poblacion )
- o . ) salud vinculados Trazadora GPC
deteccion temprana | sibilancias recurrentes o trabajadora. AR
. con la institucién asma
para asma persistentes o antecedentes

familiares de asma o personales
de atopia.

Identificar zona de
alta contaminaciéon
ambiental y factores
determinantes

Determinacion de zonas al
interior de los entornos con altos
indices de contaminacién
ambiental y gestion con otros del
sector, personas de la comunidad
y demas sectores que se
requieran para la mitigaciéon o
eliminacién de contaminantes.

Poblaciones que
residen o se
exponen a zonas
con
contaminantes
atmosféricos
por encima de
los estandares
permitidos
frente a calidad
del aire exterior.

Salud ocupacional
Psicélogo
Profesionales de la
salud vinculados
con la institucion

Orientaciones para
el desarrollo de la
actividad de
caracterizaciéon
social y ambiental
en el marco del Plan
de Salud Publica de
Intervenciones
Colectivas - PIC
Herramientas de
caracterizacion de
los entornos

Intervenciones colectivas en el Entorno hogar

Cuadro 5. Ejemplos de intervenciones colectivas en el entorno hogar

Prevencion del
consumo de tabaco y
cesacion del
tabaquismo

Socializacion de derechos en
salud, efectos nocivos del tabaco
y sus derivados, disponibilidad de
demandar las acciones del
programa para la cesacion del
consumo del tabaco y atencion
del tabaquismo, efectos de uso de
biomasa en las cocinas.

Bulsqueda activa de fumadores en
todos los hogares, y de individuos
receptores de humo de segunda
mano, incluyendo la aplicacién de
consejeria breve, y la canalizacién
efectiva hacia programas de
cesacion del consumo de tabaco
con intervenciones individuales.

Poblacién
fumadora de
cualquier edad

Auxiliar de salud
publica
Profesional en
enfermeria o
medicina que
participe en la
actividad del PIC
Gestores
comunitarios

Programa parala
cesacién del

consumo del tabaco

y atencidn del
tabaquismo
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.. Ny Poblacién Herramientas
Procedimiento Descripcion . Talento humano . .
objeto disponibles
Auxiliar de salud
C . . s ublica
Aplicacién de cuestionario breve | Poblacién grofesional en

Identificacion de de tamizaje de Epoc a personas mayor de 40 enfermeria o Cuestionario breve
factores de riesgoy | mayores de 40 afios con factores | afios con para deteccion

deteccién temprana

de riesgo como tabaquismo,

exposicion a

medicina que
participe en la

temprana de la

delafpor | opodionabumos gy facoresde | Sy eipic |
p yexp ) 80 Gestores
comunitarios
Busqueda activa de individuos A1,1X1!1ar de salud
publica

Identificacién de

con sintomas respiratorios como
disnea sin desencadenantes, tos

Profesional en

. . i enfermeria o Recomendacion
factores de riesgoy | prologada, episodios de Nifios menores o
- o . ~ medicina que Trazadora GPC
deteccion temprana | sibilancias recurrentes o de 5 afios .
: participe en la asma
para asma persistentes o antecedentes .
. actividad del PIC
familiares de asma o personales
. Gestores
de atopia. o
comunitarios
Brindar informacion, educacién y
comunicacién en: .
. Auxiliar de salud
- Tabaquismo de segunda y Gblica
tercera mano p -
. s s Profesional en
. ) - Evitar la exposicién a humos, .
Gestién de la calidad enfermeria o
. gases y vapores Todos los .. ABC de la Salud

del aire medicina que . .

- Uso de estufas con base en hogares. respiratoria

intradomiciliario

combustibles diferentes a
biomasa

- Prevencion del tabaquismo y
consumo de otras sustancias
inhaladas.

participe en la
actividad del PIC
Gestores
comunitarios

4.3.Intervenciones individuales

Ingreso a la Ruta Integral de Atencién en Salud

Los individuos que se identifican como personas en riesgo o con presencia de enfermedades
respiratorias cronicas de las vias inferiores, pueden ingresar a esta ruta mediante dos

situaciones:

1. Demanda inducida: Valoracion Integral del riesgo en el marco de la ruta del
Promocién y Mantenimiento de la Salud o identificacién de riesgo y derivacion desde
otras Rutas.

a. Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud: Busqueda activa desde

los entornos, identificadas con sintomas o factores de riesgo.

b. Otras rutas de riesgo: Identificadas con sintomas o factores de riesgo.
c. Otro tipo de mecanismos que sean definidos por los agentes.

2. Demanda espontanea: Solicitud de servicios de tipo ambulatorio, de urgencias u
hospitalario por parte del individuo con sintomatologia aguda o crénica.
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a. Urgencias/Hospitalizacion
b. Ambulatorio

Acciones individuales de la RIAS

Las acciones individuales comprenden todas aquellas que involucran la atencién individual
a través de la red de prestadores que tengan a cargo la poblacién afiliada a las EAPB y
también pueden surgir a partir del &mbito colectivo, una vez se identifique un individuo en
riesgo de Enfermedad Respiratoria Crénica.

El abordaje inicial de todo individuo de esta ruta de riesgo incluye las acciones para la
prevenciéon del consumo de tabaco, y la mitigacion de factores de riesgo en el marco de
todas las consultas de valoracién inicial y de seguimiento, enfatizando en los siguientes
aspectos:

e Socializacion de derechos en salud

e Efectos nocivos del consumo de tabaco y sus derivados

e Disponibilidad de demandar las acciones del programa para la cesacion del
consumo del tabaco y atencién del tabaquismo en caso de consumo

e Efectos de uso de biomasa en las cocinas

e Control de exposicidn a acaros y alergenos

Asimismo, se incluyen las acciones establecidas por este Ministerio para la cesacion del
consumo de tabaco y atencion del tabaquismo.

Programa para la cesacion del consumo del tabaco y atencion del tabaquismo

Todos los pacientes que ingresen a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién
con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas y conserven el habito de
fumar, deben recibir de manera completa las acciones contempladas en el programa para
la cesacion del consumo de tabaco y atencion del tabaquismo, incluyendo las intervenciones
avanzada, dado que es comun que el paciente con patologias crénicas ya diagnosticadas que
persisten en el habito de fumar tenga un alto nivel de dependencia. Igualmente, los
cuidadores y familiares que compartan la vivienda con individuos con alguna enfermedad
respiratoria cronicas deben identificarse, ser abordados a través de consejeria breve, y
derivarse para recibir las intervenciones definidas por el programa de cesacidn.

En la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud, las intervenciones basicas deben ser
brindadas como intervenciones colectivas e individuales, las intervenciones intermedias en
el marco de la atencion individual como educacién en salud de acuerdo con el riesgo en todo
paciente identificado como fumador con intencién de cesacion.
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Cuadro 6. Intervenciones individuales para un programa de cesacion del tabaquismo

Identificacién de tabaquismo

Minsalud

Por demanda en

Profesionales de

Programa parala

% | en consulta con cualquier . | ENTREVISTA, todas las salud cesacion del
% profesional, y aplicacién de g CONSULTA Y cpnsultas Gestorgs . consumo del tabaco
8 intervencié‘n breve (3 & | EVALUACION (incluye todos co,munltarlos W
primeros pasos, estrategia 5A) [VALORACION] los CUPS de esta | Técnicos en s;taba uismo
’ categoria) salud 140aquIsmo
EDUCACION Profesional
S | INDIVIDUAL EN rotesionaten
S | SALUD, POR medlc“l‘a
S | MEDICINA Con terania d o .
« | Consultas especificas GENERAL3 onteraplade | especialisia en
& z reemplazo pediatra, Programa para la
§ programadas durante un ~ EDUCACION nicotinico: 8 medicina cesacién del
periodo de al menos 6 mesesa | o | INDIVIDUALEN .
E fumadores con intencién de & | SALUD, POR 1nter.n.a © consumo del tabaco
2 - L X medicina y atencién del
2 | cesacion (Intervencion breve & | MEDICINA familiar tabaquismo
~ | completa) ESPECIALIZADA 1abaguismo
~ | EDUCACION Sin terapia de Prlo fgs:jonal en
S | INDIVIDUAL EN reemplazo salud, de
S | SALUD nicotinico: 6 preferenc{la
enfermeria
2 | CONSULTA DE Profesional
S | PRIMERA VEZ POR 1 r‘; esionaten
S | ENFERMERIA entermeria
S | CONSULTA DE
S | PRIMERA VEZ POR
g MEDICINA GENERAL
en | CONSULTA DE
S | PRIMERA VEZ POR .
S | ESPECIALISTA EN Profesional en
® | MEDICINA FAMILIAR medicina
© | CONSULTA DE ge“er.ali. Programa para la
Valoracién inicial para & | PRIMERA VEZ POR 1 especialistaen | cesacion del
0 ) o F ) pediatra, consumo del tabaco
S | entrevista motivacional 2 ESPECIALISTA EN medicina atencién del
g MEDICINA INTERNA interna o W
g «» | CONSULTA DE medicina 14baguismo
z R | PRIMERA VEZ POR familiar
K | ESPECIALISTA EN
® | PEDIATRIA
< | CONSULTA DE
2 | PRIMERA VEZ EN
S | NEUMOLOGIA
& | CONSULTADE Profesional en
8 | PRIMERA VEZ POR 1 . .
S | PSICOLOGIA psicologia
Tratamiento integral, ~ | CONSULTA DE Intervencion Profesional en Programa para la
intensivo y contintio y S | CONTROL O DE cognitivo medicina +rogidiapara‘a
suministrado por un equipo & | SEGUIMIENTO POR | conductual + general, cesacion del
interdisciplinario ® | MEDICINA GENERAL | medicamento: 4 | especialista en consumo del tabaco

3 De acuerdo con la disponibilidad de recurso humano, atencién por enfermeria en lugar de medicina.
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890363

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

890366

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA

890383

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

890371

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

Intervencion
cognitivo
conductual: 2

pediatra,
medicina
interna o
medicina
familiar

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA

Seguimiento
telefonico4: Mes
3, Mes 12

Sesiones grupales

990104 | 890305

EDUCACION GRUPAL
EN SALUD, POR
ENFERMERIA

Profesional en
enfermeria

Intervencién cognitivo
conductual

890308

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA

5

y

Seguimiento
telefénico: Mes
6

Profesional en
psicologia

pertinencia médica

890303

CONSULTA DE
CONTROLO DE
SEGUIMIENTO POR
ODONTOLOGIA
GENERAL

Valoracion de acuerdo con

890309

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
TRABAJO SOCIAL

890306

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
NUTRICION Y
DIETETICA

A necesidad

Profesional en
odontologia

Profesional en
trabajo social

Profesional en
nutricién y
dietética

y atenci6n del
tabaquismo

4 En el tiempo destinado a consulta puede realizarse contacto y seguimiento a 3 o 4 pacientes.
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Las intervenciones para la atencion especifica de la Epoc y del asma, a partir de la deteccion
temprana, aunque tienen puntos en comun, difieren en varios aspectos entendiendo los
componentes fisiopatolégicos de cada una de ellas.

A continuacion, se describen estas actividades para los individuos con asma y Epoc de
manera independiente:

Actividades individuales para personas con riesgo o diagnostico de Asma
En la primera parte de esta seccidn, se identificaran las acciones a desarrollar referentes al
asma, en el marco de la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud, que incluye las
acciones de deteccion temprana. Las actividades descritas a partir del diagndstico oportuno
corresponden a esta ruta de riesgo.

En el siguiente aparte, se relacionan las intervenciones con el CUPS y el talento humano
correspondiente.

Deteccién temprana
A nivel individual o colectivo se debe prestar especial atenciéon a la identificaciéon de
individuos puedan convertirse potenciales pacientes con diagnéstico de asma.

En el caso de lactantes y preescolares que tengan historia clinica de 3 episodios 0 mas de
sibilancias, se debe determinar la probabilidad de desarrollo de asma en el futuro con el
uso del indice predictor de asma (IPA), que se puede consultar en la guia de practica clinica
del Minsalud.

En el caso de escolares, adolescentes, jovenes y adultos, que presenten sintomas
respiratorios recurrentes o persistentes como sibilancias, disnea, tos crénica (duracién
mayor a 8 semanas) que empeoran en la noche o madrugada y varian en intensidad y
duracién y que se pueden asociar a desencadenantes infecciosos, fisicos o ambientales, se
debe descartar la presencia de tuberculosis, dada la prevalencia en nuestro pais y en
quienes sean negativos para ella; realizar el seguimiento clinico correspondiente para
confirmar o descartar el diagndstico de asma.

Cuadro 7. Intervenciones individuales para la deteccion temprana de Asma

. Talento
Frecuencia .
iy Ny humano o Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . ;
: servicio disponibles
paciente q
requerido
[+ : T .
Apl lind dict -
= dp Icar e ml 1ce E;’e iictor o | CONSULTA DE PRIMERA Profesional en
a2 € asma en la poblacion 8 | VEZ POR MEDICINA 1 .
£ | pediétrica, o historia clinica S | GENERAL medicina Recomendacién
2 | de episodios de sibilancias oA
= - trazadora GPC
° recurrentes o persistentes n
'S | o sintomas respiratorios S | CONSULTA DE PRIMERA 1 Profesionalen |24SMa
§ relacionados en la g VEZ POR ENFERMERIA enfermeria
8 poblacién de 6 afios 0 mas. ®
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Diagndstico oportuno

En todos los pacientes con sospecha de Enfermedad Respiratoria Crénica y en riesgo de
estas, debe confirmarse el diagndstico de acuerdo con las guias de practica clinica, con el
fin de evitar sobre registro o subregistro de la patologia, y abordar de manera adecuada el
manejo del paciente.

Cuadro 8. Intervenciones individuales para el diagndstico oportuno de Asma

. Talento
Frecuencia .
o2 .y humano o Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . .
. servicio disponibles
paciente q
requerido
S | CONSULTA DE PRIMERA Profesional en
S | VEZ POR MEDICINA 1 o
S | GENERAL medicina Recomendacion
Realizar diagnéstico de asma n trazadora GPC
S | CONSULTA DE PRIMERA 1 Profesional en | asma
S | VEZ POR ENFERMERIA enfermeria
&
Realizar espirometria pre y 1n | ESPIROMETRIA O CURVA Laboratorio de Uso e
pos broncodilatador en & | DE FLUJO VOLUMEN PRE < interpretacion
o P 1 funcion
mayores de 5 afios con & | YPOST ulmonar dela
sospecha clinica de asma ®© | BRONCODILATADORES P espirometria
2 | cotinaen pacientes con PRUEBA DE
E | coniom e ible | & | BRONCOPROVOCACION Laboratorio de
S coﬂ diagnéstico de asrr)na @ | ESPECIFICA 1 funcion
& ersistegncia de sos echay & | (ALERGENO)O pulmonar
g |Per p INESPECIFICA
= | clinica.
7] \al
8 = | CONSULTA DE PRIMERA . Procedimiento
& & | VEZ POR ESPECIALISTA 1 EZE‘:;:EEST; " | parala
a & | EN NEUMOLOGIA & deteccién y
C It ialist ~ CONSULTA DE PRIMERA Especialista en diagnéstico de
0“5‘(‘1 i‘jpgr Zs.pec‘,a i.s aen | & | yEZ POR ESPECIALISTA ) neﬂmolo o | las
Cas‘?n er_;‘ :_‘ lf,i‘_los lca & | EN NEUMOLOGIA . diétrici enfermedades
segun criterio clinico ® | PEDIATRICA P respiratorias
2 | CONSULTA DE PRIMERA Especialista en crénicas
S | VEZ POR ESPECIALISTA 1 aleF;‘ ologia
S | EN ALERGOLOGIA golog
Consulta por especialista en ~ | CONSULTA DE PRIMERA Especialista en
medicina del trabajo en caso & | VEZ POR ESPECIALISTA 1 mfdicina del
de sospecha de asma de & | EN MEDICINA DEL trabaio
origen laboral. ® | TRABAJO )

Siempre se debe contemplar la tuberculosis como diagnéstico diferencial en el
paciente sintomatico respiratorio cronico.

En todos los Nifios menores de 5 afios se debe determinar la probabilidad clinica de asma,
quienes tengan una alta probabilidad de asma, el diagndstico estd confirmado, quienes

tengan probabilidad intermedia o baja, se deben descartar diagndsticos diferenciales y
derivar a la ruta correspondiente.
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Los pacientes menores de 5 afios en quienes se descarte otro diagnostico diferencial y se
continlie con la sospecha de asma se debe realizar prueba terapéutica a fin de definir
claramente el diagndstico, en caso de que el paciente mejore con el tratamiento, se realiza
el diagndstico de asma y en caso de que no, se debe nuevamente explorar la posibilidad de
diagnésticos diferenciales.

Todos los pacientes adultos con sospecha de asma deben tener como prueba diagnéstica
una espirometria pre y pos broncodilatador, si esta es positiva, el diagnoéstico de asma esta
confirmado, en caso de que sea negativa, el paciente se debe someter a una prueba de
broncoprovocacién, de preferencia metacolina, si esta es negativa, se deben descartar
diagnosticos diferenciales y derivar a la ruta correspondiente. Una prueba de
broncoprovocacion positiva hace el diagnéstico de asma.

Quienes requieran de pruebas de alergia, de acuerdo con pertinencia médica (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Colciencias, 2013) y el uso de otro tipo de ayudas diagnosticas
como la radiografia de tdérax, niveles de eosinofilia y otros se deben evaluar de acuerdo con
la mejor evidencia cientifica disponible en el momento.

Todo paciente con asma que se sospeche un origen ocupacional debe valorarse tomando
como referencia el Decreto 1477 de 2014, Tabla de Enfermedades Laborales y la Guia de
Atencion Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Asma Ocupacional.

Clasificacion del riesgo individual: Estadificacién y comorbilidades
Una vez confirmado el diagnéstico de asma, a todos los pacientes se les debe determinar el
estadio clinico y nivel de control, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

- Nivel de control del asma al diagnoéstico: Asthma Control Test (ACT basal)

- Riesgo de exacerbaciones y otras complicaciones futuras

- Exacerbaciones y hospitalizaciones pasadas: Severidad y numero

- Prueba de funcién pulmonar: Espirometria pre y pos broncodilatador

- Comorbilidades: Sinusitis, rinitis, reflujo gastroesofagico, obesidad, Sindrome Apnea
Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS), depresién o ansiedad, coexistencia
Asma/Epoc, entre otros.

Es importante determinar si se esta ante la presencia de un asma severa o no severa, puesto
que el seguimiento clinico diferira entre estos pacientes.
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Cuadro 9. Intervenciones individuales para la Estadificacion del Asmay el estudio de comorbilidades

. Talento
Frecuencia .
o4 Ny humano o Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . .
. servicio disponibles
paciente q
requerido
- S | CONSULTA DE PRIMERA Profesional en
2 S | VEZ POR MEDICINA 1 medicina
= $ | GENERAL
g 2 CONSULTA DE PRIMERA Especialista en
g g VEZ POR ESPECIALISTA 1 medicina
S | Determinar el estadio $ | EN MEDICINA FAMILIAR familiar GPC de asma
g clinico y grado de control ’r% ional
r de la enfermedad. S | CONSULTA DE PRIMERA Especialista en W
= & | VEZ POR ESPECIALISTA 1 medicina delasalud
2 S | EN MEDICINA INTERNA interna
g
> & | CONSULTA DE PRIMERA Especialista en
3 & | VEZ POR ESPECIALISTA 1 egiatria
S $ | EN PEDIATRIA P
O
= : p 7
= Realizar espirometria pre y n ESPIROMETRIA O CURVA . Usoe
E pos broncodilatador en 8 | DE FLUJO VOLUMEN PRE Labo.rlatorlo de interpretacion
% . . . b4 1 funcién
] pacientes con diagnéstico & | YPOST ulmonar dela
de asma ® BRONCODILATADORES P espirometria

Tratamiento

Inicio de esteroide
El inicio de esteroide en todos los pacientes con asma es un hito. Comprende el inicio de
esteroide inhalado a todos los pacientes con diagnéstico confirmado, el cual es un
medicamento controlador y no se debe suspender, aunque la frecuencia y severidad de los
sintomas mejore. Este paso se debe realizar en cualquier nivel de atencién, siempre que se
esté ante la presencia de un paciente con asma, y no se debe diferir por temas de tipo
administrativo como la derivacién a centros especializados de pacientes con asma severa o
de dificil control.

En paises como Finlandia, esta y otras medidas como la educaciéon y el autocuidado,
permitieron reduccién de la hospitalizacion, y la discapacidad a la mitad en 10 afios de
implementacion del programa (Haahtela, y otros, 2006).

La dosificaciéon de este medicamento se debe ajustar de acuerdo con el criterio médico y a
las guias de practica clinica vigentes, segun el estadio clinico del paciente y el control del
asma.

Adicionar manejo farmacologico de acuerdo con la severidad (escalon)
Teniendo en cuenta las guias de practica clinica vigentes, el profesional médico debe definir
la adicién de otros medicamentos inhalados u orales de acuerdo con el estadio clinico y el
mejor escalén terapéutico que beneficie al paciente para lograr el control de la enfermedad.
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El uso de medicamentos como 2 de accidén corta, corticoides orales y modulador de
leucotrienos, dependera de la pertinencia médica para obtener el objetivo terapéutico.

Control médico

seguimiento clinico

En todos los pacientes con diagnéstico de asma, se debe realizar manejo integral, continuo
y crénico de la patologia por equipo interdisciplinario en el prestador primario, para todos
los pacientes con asma no severa o en el prestador complementario (Centros especializados
en el manejo del Asma) para todos los pacientes con asma severa o de dificil control.

El equipo minimo de profesionales para el manejo crénico de asma comprende:

1. Profesional médico: Médico general, médico especialista en medicina familiar,
pediatria, medicina interna o neumologia de acuerdo con la disponibilidad y edad

del paciente.

2. Equipo de apoyo: Enfermera profesional, terapeuta fisica o terapeuta respiratoria.

Las consultas por otros profesionales como nutricién, trabajo social y psicologia
dependeran de la indicacidn clinica.

El asma potencialmente fatal, severa o de dificil control, debe ser controlada por médico
pediatra o internista como minimo, y preferiblemente por neumdélogo en centro que cuente
con equipo multidisciplinario para el manejo de asma severa, de acuerdo con la
disponibilidad de servicio.

La monitorizacion de la funcion pulmonar a través de espirometria se recomienda por lo
menos una vez al afio y el flujo pico, segiin disponibilidad de manera periddica para evaluar
el tratamiento y en seguimiento de su plan de accion.

La frecuencia de visitas médicas en el paciente con asma debe ser mensual hasta que se
logre el control de la patologia y luego, de acuerdo con la siguiente tabla:

Cuadro 10. Intervenciones individuales para el tratamiento y seguimiento clinico del paciente con

Asma
Frecuencia Talento humano .
1z )R . . Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por 0 servicio . .
. . disponibles
paciente requerido
Seguimiento clinico S | CONSULTA DE CONTROL | De acuerdo con . GPC de asma
° . < . Profesional en
S . 8| por profesional en o O DE SEGUIMIENTO POR | el nivel de medicina ceneral. | R2ra
0 o S medicina, pediatra, % MEDICINA GENERAL control: - § " | profesionales de
=0, . especialista en
£ .2 E|internistao CONSULTA DE CONTROL | Controlado: 4 - .. la salud
SE S e o pediatra, medicina
5o = <| familiarista, de Qo O DE SEGUIMIENTO POR | No controlado: p L.
o °F 3] interna o medicina -
w 5| acuerdo con grupo =4 ESPECIALISTA EN 10 s Procedimiento
. . D familiar
etario y severidad. ® | MEDICINA FAMILIAR Asma severas: parael

5 En caso de no contar con disponibilidad probada de neumologia en el area de residencia del paciente o alrededores, como profesional para

enlace a través de telemedicina.
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©° CONSULTA DE CONTROL seguimiento
2 | O DE SEGUIMIENTO POR ambulatorio del
& | ESPECIALISTA EN paciente con
© | MEDICINA INTERNA asma
en | CONSULTA DE CONTROL
2 | 0 DE SEGUIMIENTO POR
& | ESPECIALISTA EN
© | PEDIATRIA
- CONSULTA DE CONTROL
g O DE SEGUIMIENTO POR D d
Seguimiento clinico & | ESPECIALISTA EN © aCUErdocon | pepecialista en
. =) i el nivel de ,
por neumélogo NEUMOLOGIA control: neumologia
pediatra o de adultos CONSULTA DE CONTROL Control.a do: 1 pediatrica 0, de
de aFuerdo con grupo N 0 DE SEGUIMIENTO POR | N controlado: 2 adultos segin
etario y severidadé. 7 92 | ESPECIALISTA EN Asma severa: 4 grupo etario
S | NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
| CONSULTA DE CONTROL Profesional en
Control porgrupode | & | 0 DE SEGUIMIENTO POR | e acuerdo con | enfermerta
agﬁyo para | & | ENFERMERIA el nivel de
adherencia en e
tratamiento g CONSULTA DE CONTROL | control: Profesional en
educacién en S | 0 DE SEGUIMIENTO POR | Controlado: 4 terapia
autocuidado y $ | TERAPIA RESPIRATORIA | No controlado: | respiratoria
12
oI | CONSULTA DE CONTROL )
gacmresd tes.8 8 | 0 DE SEGUIMIENTO POR |Asmasevera:4 | Profesional en
esencadenantes. & terapia fisica
) FISIOTERAPIA
Procedimiento
Valoracién por S | CONSULTA DE CONTROL . parael
trabajo social de & Profesional en seguimiento
P O DE SEGUIMIENTO POR 2 . . .
acuerdo con > trabajo social ambulatorio del
. N & | TRABAJO SOCIAL -
pertinencia médica. paciente con
asma
Procedimiento
Zﬁi‘;{ggggfgiuer 4 | S |CONSULTA DE CONTROL Profesional en p—S:rzi‘iiento
con pertinencia 2 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 nutricién y _g—ambulatorio del
p p g NUTRICION Y DIETETICA dietética U
médica. paciente con
asma
Procedimiento
Vgilé)(:li)a?andioarcuerdo & | CONSULTA DE CONTROL Profesional en s: rlii(f‘rlliento
psicologla de 3 @ | 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 oresior seguimiento
con pertinencia > psicologia ambulatorio del
P & | PSICOLOGIA .
médica. paciente con
asma

6 En el paciente controlado el seguimiento anual puede realizarse a través de la modalidad de telemedicina de acuerdo con la normatividad vigente en prestacion
de servicios, a la disponibilidad del profesional, su accesibilidad geografica y la adaptabilidad de los servicios definida en cada territorio.

7 En aras de la oportunidad y disponibilidad de especialistas, en centros especializados puede optarse por estrategias como consulta asistida, siempre que se
mantengan los criterios de calidad de servicio definidos por cada institucion y que no estén en contravia de las disposiciones de este ministerio.

8 Las visitas con el grupo de apoyo deben organizarse en el mismo momento que el paciente asista a controles médicos con el fin de garantizar la asistencia a
las mismas y evitar oportunidades perdidas y gasto de bolsillo.
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Frecuencia Talento humano .
2 A et}2 . . Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por 0 servicio . .
. . disponibles
paciente requerido
Junta médica de CONSULTA INTEGRAL GPC de asma
acuerdo con 2 | DE CONTROL O DE Eauino vara
requerimiento: S | SEGUIMIENTO POR 1 incierr()iisci linario | profesionales de
- Asma de dificil S | EQUIPO p a salud
control INTERDISCIPLINARIO —

Los pacientes que han egresado de una hospitalizacion derivada deben tener un control
médico en los primeros 30 dias posteriores a su egreso, independientemente de su estadio
clinico.

Prevencidn secundaria
Adicional al manejo farmacolégico, se deben tomar medidas no farmacolégicas en el manejo
del paciente con asma.

Educacion a la familia
Las medidas de control deben incluir la intervencién del entorno hogar, y de los individuos
que componen la familia del paciente, en primera medida se debe:

- Identificar la presencia de fumadores en el nucleo familiar y derivar al programa de
cesacion del consumo de tabaco.

- Informacion general acerca de la salud respiratoria y principales contaminantes

- Inhaloterapia y uso de dispositivos relacionado con el uso de oxigeno

- Exposicién a alergenos y desencadenantes

- Estilos de vida saludables

- Signos de alarma

- Indagar por la presencia de alergenos y desencadenantes en el hogar, y dar
recomendaciones para su control a través de las recomendaciones presentes en la
Guia de Practica Clinica para Padres y Cuidadores.

De acuerdo con el control clinico del paciente, es posible evaluar la necesidad de realizar
visita domiciliaria en apoyo con la entidad territorial, de acuerdo con las capacidades de la
EAPB y la zona de residencia del paciente, y hacer uso de las herramientas para
caracterizacidn y seguimiento de las condiciones socio-ambientales y sanitarias de los
entornos, con énfasis en los entornos vivienda y comunitario.

Vacunacion
La administracion de vacunas para prevenir complicaciones infecciosas en los pacientes
con asma debe hacer parte de los programas de atencion de estas.
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En el caso de los nifios con diagndstico de asma, se debe realizar la vacunacién en forma
habitual de acuerdo con el Programa Ampliado de Inmunizaciones, y anualmente
administrar vacuna contra influenza estacional.

En los pacientes adultos, se debe administrar anualmente la vacuna de influenza estacional
y neumococo de acuerdo con el esquema.

Medidas en el ambiente laboral

En todos los pacientes con asma, se debe considerar la prevencién a través de la no
exposicion a alergenos o potenciales desencadenantes en el entorno laboral, esto incluye,
la identificacién del tabaquismo de segunda mano, asi como otros agentes que generen
sintomas de acuerdo a cada paciente, tales como, la presencia de corrientes de aire,
modificadores de la temperatura del ambiente, olores fuertes, polvos, humos y vapores, asi
como exposiciébn a patégenos que puedan generar infecciones respiratorias y crisis
asociadas.

Cuadro 11. Intervenciones individuales para el control del Asma

. Talento
Frecuencia .
oz . humano o Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . .
. servicio disponibles
paciente .
requerido
Profesional en
terapia GPC de asma
Educacién en salud, con ™ EDUCACION GRUPAL EN respiratoria o para
énfasis en salud A SALUD, POR EQUIPO 1 fisica, profesionales
= respiratoria y ] 4 profesional en | de la salud
= L . & | INTERDISCIPLINARIO ;
g contaminacién ambiental enfermeria o GPC Asma
S profesional en | Padres
3 medicina
& Vacunar contra S P i
< eumococo a los pacientes | = | VACUNACION CONTRA L Auxiliar de para
T con diaenéstico dr()e asma R | NEUMOCOCO enfermeria profesionales
= g o de la salud
Vacunar contra influenza S GPC de asma
estacional a los pacientes A | VACUNACION CONTRA L Auxiliar de para
ona‘a osp R | INFLUENZA enfermeria profesionales
con diagndstico de asma & de la salud
GPC Asma
= Padres
« .
g ,-'_,5 Educacién en salud a < EDUCACION GRUPAL EN Equipo de salud ﬁtivo uso
s é familia y cuidadores S | SALUD, POR EQUIPO 1 Gestores oxigeno
& y & | INTERDISCIPLINARIO comunitarios Qx1EN0
_g Anexo
23] educativo uso
inhaladores

Autocuidado
El autocuidado en el paciente con asma representa un hito. Todas las medidas
farmacologicas y el control médico no tendran éxito si no se incluye la educacion al paciente
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para su autocuidado como una medida indispensable (Haahtela, y otros, 2006) (Pinnock, y
otros, 2017) (Fasciglione & Castafieiras, 2010).

Actividad fisica
Durante la atencién médica y del equipo de salud, como parte del examen fisico, el peso del
paciente y el indice de masa corporal se deben explorar y clasificar de acuerdo con su sexo
y edad, con el fin de iniciar las acciones que contribuyan al mantenimiento del peso
saludable en todos los pacientes.

El sobrepeso y la obesidad se relacionan con el diagnéstico y la severidad de asma en la
poblaciéon pediatrica, asi como se han relacionado con el dificil manejo en los pacientes
diagnosticados (Global Initiative for Asthma, 2017).

En pacientes pediatricos con factores de riesgo para asma, tales como antecedentes
familiares o episodios de sibilancias, se deben realizar las acciones necesarias para el
mantenimiento del peso corporal ideal.

Se debe determinar la presencia de asma asociada a obesidad para determinar el manejo
médico adicional que pueda requerir el paciente y adecuar su Plan de Acciéon a esta
situacidn.

Alimentacion
Una alimentacion saludable?, que incluya el consumo de frutas y verduras, y evite el
consumo de alimentos procesados y ricos en azucar, especialmente las bebidas azucaradas,
contribuyen a mantener un peso saludable y una salud fisica, mental y social adecuada.

Si bien, no se ha establecido una relacion entre los alimentos procesados y el desarrollo, la
severidad y las crisis de asma, estas recomendaciones estan alineadas con las metas del
Plan Decenal de Salud Publica y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

ldentificar desencadenantes
Para todos los pacientes con asma, se hace necesario identificara los factores ambientales,
farmacolégicos y fisiolégicos que puedan desencadenar una crisis.

La identificacion de desencadenantes constituye un ejercicio conjunto entre el equipo de
salud, el paciente y su familia, y en casos especiales puede requerir el apoyo diagndstico
con el uso de pruebas de alergia.

9 Es aquella que satisface las necesidades de energia y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado fisiologico y velocidad
de crecimiento; promueve el suministro de nutrientes de la madre al feto, la préctica de la lactancia materna e incluye alimentos ricos en
nutrientes en la alimentacién complementaria y se caracteriza por ser una alimentacién completa, equilibrada, suficiente, adecuada,
diversificada e inocua que previene la aparicion de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de energia y nutrientes.
Res 3803/16
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Manejo de exacerbaciones
El médico en cada consulta de control del asma debe evaluar el control de esta y modificar
el Plan de Accion de acuerdo con la necesidad.

El Plan de Accion siempre debe incluir las instrucciones de manejo de crisis auténomo,
incluyendo farmaco, dosis y frecuencias claras, asi como signos de alarma para consultar
en caso de crisis que requieran manejo a nivel institucional.

El manejo auténomo de las crisis de manera oportuna y el reconocimiento de los signos de
alarma, son un paso fundamental en la mitigacion de las mismas, y en la prevencion de
exacerbaciones potencialmente fatales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Colciencias,
2013) (Pinnock, y otros, 2017) (Fasciglione & Castafieiras, 2010) (Global Initiative for
Asthma, 2017).

Inhaloterapia
En todas las instituciones donde se atiendan pacientes con asma, se deben implementar

estrategias que garanticen el uso de inhaladores de una manera adecuada.

Zona amarilla y manejo de crisis
Un individuo con asma, debido a factores, externos puede presentar aparicion de sintomas
que lo sittie en zona amarilla o una crisis aguda que requiera atencién porque no resuelve
con las medidas tomadas en casa.

Cuando un paciente se encuentra en zona amarilla, el primer paso y el mas critico consiste
en el inicio del manejo de acuerdo con lo establecido en el Plan de Accién. Si con el manejo
auténomo por parte del paciente, los sintomas se resuelven, el paciente y su familia deben
contactar a su centro de atencidn para recibir atencion médica en los primeros 30 dias
contados a partir de la presentacion de la crisis, con el fin de ajustar el manejo médico.

En caso de que los sintomas no se resuelvan con el manejo autoadministrado, el individuo
debe canalizarse a una institucion hospitalaria para su atencion de acuerdo con la estrategia
establecida por la institucién para manejo de Enfermedad Respiratoria Aguda.

El primer paso en la atencion institucional del paciente con crisis de asma es el inicio del
esteroide oral; adicionalmente, el personal de salud debe establecer si la crisis presentada
corresponde a un caso de asma potencialmente fatal. El asma potencialmente fatal debe
canalizarse de inmediato para manejo a nivel complementario.

Las crisis que no se consideren asma potencialmente fatal, deben manejarse de acuerdo con
protocolo institucional, y se debe evaluar de manera oportuna, maximo 6 horas luego de su
ingreso a la institucién para determinar si es posible continuar manejo ambulatorio o el
paciente es candidato a manejo intrahospitalario. Los pacientes en quienes se determine
continuar el manejo ambulatorio deben ser canalizados efectivamente a un control médico
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en los primeros 30 dias contados a partir del egreso, en el marco de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias
Crénicas.

Los pacientes que requieran internacion en unidad de cuidado intensivo, o en
hospitalizacién general, deben ser evaluados de manera periédica por personal médico
para definir su egreso del servicio de mayor complejidad y finalmente, continuar su manejo
domiciliario o de manera ambulatoria. Todos los pacientes que hayan requerido
internacion para el manejo de crisis deben ser valorados en los primeros 30 dias por
especialista en neumologia en el prestador complementario.

Al egreso de la institucion hospitalaria todos los pacientes deben continuar con el uso de
esteroide inhalado de manera indefinida y terminar el ciclo de esteroide oral, teniendo en
cuenta que este es un medicamento controlador, que constituye el principal pilar en el
manejo farmacologico a largo plazo del asma y recibir instrucciones claras de egreso,
modificando el Plan de Accion.

En el marco de la estrategia de implementacion y adaptacion de la Ruta Integral de Atencién
en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas,
las EAPB deben contemplar, a través de su red de prestadores, la posibilidad de atencién
domiciliaria, hospital dia y hospitalizacion en casa, incluyendo los protocolos y
procedimientos asociados, garantizando siempre la oportunidad, accesibilidad y calidad en
la prestacion de estos.

Actividades individuales para personas con riesgo o diagndstico de Epoc
La deteccién temprana de Epoc se debe realizar en todos los espacios donde se presten
servicios de salud, en especial, en las instituciones encargadas de la implementacién de la
ruta de promocién y mantenimiento de la salud. Las acciones posteriores, a partir del
diagnodstico oportuno, corresponden a la ruta de grupo de riesgo.

En el siguiente aparte se relacionan las intervenciones con el CUPS y el talento humano
correspondiente.

Deteccién temprana
En la busqueda de casos de Epoc, en todos los contactos con el servicio de salud, se debe
identificar a las personas mayores de 40 afios con factores de riesgo:

- Fumadory exfumador (principalmente fumador o exfumador de = 10 paquetes afio)
- Exposicién constante a humo de tabaco (tabaquismo de segunda mano)
- Exposicién al humo de biomasa = 10 afios

- Exposicién ocupacional a humos, gases o vapores toxicos

- Antecedente de tuberculosis.
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Si en este grupo de pacientes se encuentra la presencia de sintomas respiratorios como
disnea, tos o expectoraciéon de duracion de 8 semanas o mas, se debe solicitar espirometria
pre y pos broncodilatador, en los pacientes asintomaticos, se debe aplicar Cuestionario
Breve para tamizaje de Epoc, si este es positivo se debe sospechar Epoc y confirmar
diagnostico. Si es negativo, se descarta diagndstico de Epoc. Es de anotar que, ante la fuerte
sospecha clinica a pesar de la negatividad del cuestionario breve, se debe contemplar la
realizacion de espirometria, segin pertinencia médica.

Dada la prevalencia de la tuberculosis en Colombia, su importancia a nivel de salud publica,
en carga de enfermedad, mortalidad y secuelas, y en concordancia con las metas
establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica y los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
en todo paciente con sintomatologia respiratoria se debe descartar el diagndstico de
tuberculosis pulmonar.

Cuadro 12. Intervenciones individuales para la deteccién temprana de personas a riesgo de EPOC

Frecuencia .
oz ] Talento humano o | Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . . .
. servicio requerido disponibles
paciente
8 CONSULTA DE PRIMERA Profesional en GPC Epoc para
S | [dentifi 1 S | VEZ POR MEDICINA 1 medicina profesionales
£ |ldentilicarajas S | GENERAL de la salud
£ | personas mayores
g |de 40 afios con n GPC Epoc para
. ; LEL Bpoc para
2 |factoresderiesgo | § | CONSULTA DE PRIMERA L Profesional en rofesionales
. . profesionales
& |y aplicar & | VEZ POR ENFERMERIA enfermeria
=t . . & de la salud
& | cuestionario
3 | breve para Profesional de salud
L - pocp
8 tamizaje de EPOC g CONSULTA DESCRITA Agente comunitario LPL L 2oc para
& | COMO GLOBAL O DE 1 Técnicos o tecndlogos profesionales
% | PRIMERA VEZ oo 895 | delasalud

Diagndstico oportuno
En todos los pacientes con sospecha de Epoc, el diagndstico debe confirmarse a través de la
realizacion de espirometria pre y pos broncodilatador, y para ello no requieren
autorizacion de la tecnologia, en aras de garantizar la oportunidad y su ingreso a manejo
ambulatorio crénico, si lo requiere.

Siempre se debe contemplar la tuberculosis como diagndstico diferencial en el
paciente sintomatico respiratorio cronico.

El uso de otro tipo de ayudas diagndsticas como la radiografia de torax, se debe evaluar de
acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible en el momento.

Una espirometria con una relacion VEF1/CVF >70% descarta el diagnostico y hace
necesario evaluar diagndsticos diferenciales, como patologias respiratorias o cardiacas,
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estos pacientes se deben derivar a la ruta correspondiente y ejecutar acciones de apoyo y
promociéon del autocuidado encaminadas a la eliminacién de factores de riesgo
modificables y la mitigacion de los factores de riesgo no modificables.

Un resultado de esta relacion <70% confirma el diagndstico de Epoc y requiere continuar
en las atenciones descritas en esta ruta.

Cuadro 13. Intervenciones individuales para el diagndstico oportuno de EPOC

p 2 Frecuencia Talento humano o | Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por servicio requerido disponibles
paciente
Realizar
espirometria pre Profesional en terapia | Anexo
g Bl;rI:)(ilscodilatador n | ESPIROMETRIA O CURVA respiratoria o fisica, educativo para
i en pacientes con & | DEFLUJO VOLUMEN PRE Y 1 profesional en elusoe
5 o L S | POST enfermeria o interpretacién
& tamlza’eoré“lt“’° ® | BRONCODILATADORES profesional en dela
S para EPOC o con medicina espirometria
-5 | alta sospecha
& | clinica
& | Consulta por Consulta por
-g especialista en = | CONSULTA DE PRIMERA E ialist especialista en
neumologia caso 8 | VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 speclanisia en neumologia en
de duda S | NEUMOLOGIA neumologia caso de duda
diagnéstica diagnéstica

Estadificacién y comorbilidades
En todos los pacientes se debe realizar la estadificacion de la enfermedad al momento de
su diagnostico y reclasificar de manera periddica de acuerdo con las recomendaciones de
las guias de practica clinica.

En los pacientes con Epoc, el uso de pruebas como la espirometria y la caminata de 6
minutos proporcionan datos relevantes para establecer el estadio clinico (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Colciencias, 2014).

En todos los pacientes con diagnodstico de Epoc, el cuadro clinico incluyendo, la presencia y
frecuencia de sintomas respiratorios, exacerbaciones y hospitalizaciones derivadas se debe
indagar de manera sistematica para la correcta estadificacion. En Colombia se hace uso de
un indice multidimensional para la estadificacién de la Epoc, el indice de Bode o Bodex. Si
fuere necesario, se solicitan pruebas diagnosticas adicionales como gases arteriales,
hemograma, radiografia de térax y demas, segun criterio médico.

Se debe establecer la presencia de comorbilidades a partir del indice Cote o Charlson de
acuerdo con la GPC para establecer prondstico y realizar manejo concomitante con otras
rutas.
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Cuadro 14. Intervenciones individuales para la clasificacion del riesgo, la estadificacion y la deteccion
de comorbilidades

Frecuencia .
s 2 Talento humano o | Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por gy . o .
paciente servicio requerido disponibles
5 8 Profesional en terapia
= ;o .
§°:§ ;E Realizar ~ ileséc?;;igiga Manual de
£ & E | prueba de S | PRUEBA ERGOMETRICA L m‘;esional o medicién de la
$ £ S | caminata en S | (TEST DE EJERCICIO) p P caminata de 6
T T E . & enfermeria o .
= & o | 6 minutos . minutos
€2 o profesional en
85 = medicina
S 2.8
E IE 2 | Determinar S | CONSULTA DE CONTROL O Profesional en GPC Epoc para
S3 2 | el estadio 2 | DE SEGUIMIENTO POR 1 medicina profesionales de
= & | clinico $ | MEDICINA GENERAL la salud

Control médico y seguimiento clinico
El seguimiento clinico de los pacientes con Enfermedad Respiratoria Crénica debe

realizarse de acuerdo con las guias de practica clinica y debe incluir el manejo por equipo
interdisciplinario, el uso de manejo farmacolégico y no farmacoldgico y las estrategias para
la optimizacién de la funciéon pulmonar.

El manejo no farmacoldgico debe incluir la modificacién de factores de riesgo,
especialmente la cesacién de tabaquismo pasivo y activo y la intervencion de otras
condiciones que contribuyan a la aparicién de comorbilidades o a la severidad de la
enfermedad, como el control del peso.

El equipo minimo de profesionales para el manejo crénico de la Epoc comprende:

1. Profesionales de la medicina: Médico general, médico especialista en medicina
interna y neumologia de acuerdo con la disponibilidad.
2. Equipo de apoyo: Enfermera profesional, terapeuta fisica o terapeuta respiratoria.

Las consultas por otros profesionales como nutricién, trabajo social y psicologia
dependeran de la indicacidn clinica.

La frecuencia de las visitas médicas, asi como de las atenciones por especialistas, dependera
principalmente del criterio médico, pero en este lineamiento se contemplan las frecuencias
de atencién de acuerdo con las guias de practica clinica de Epoc.

Es importante resaltar, que, dada la limitacion de acceso a médicos especialistas en
neumologia, se deben revisar alternativas en la modalidad de prestacién de servicio, para
garantizar la atencion adecuada y oportuna de los pacientes, asi como la realizacion de
juntas médicas y de equipo multidisciplinario. En el caso de pacientes con estadio grave y
muy grave, exacerbaciones frecuentes y hospitalizaciones en el ultimo afio secundarias a su
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condicion respiratoria, la valoracién presencial por el especialista en neumologia debe
garantizarse.

La monitorizaciéon de la funciéon pulmonar a través de espirometria se debe realizar de
manera periddica para evaluar el tratamiento, asi como la estadificacion de los pacientes
con enfermedad respiratoria cronica, y se recomienda por lo menos una vez al afio.

El control médico de los pacientes con Epoc, se debe evaluar con la aplicaciéon de CAT (Copd
Assessment Test), si el resultado es >10 puntos, remitir a la Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud con recomendaciones de autocuidado; si es <10
puntos, remitir a prestador complementario.

En el prestador complementario el médico especializado valora necesidad de manejo, si no
requiere, estabilizar y realizar contrarreferencia a prestador primario. Si requiere, iniciar
manejo especializado, luego valorar mejoria del cuadro clinico, si presenta mejoria realizar
contrarreferencia a prestador primario con plan de manejo y control por médico
especializado y equipo basico ambulatoriamente. Si no hay mejoria, se debe continuar
manejo hasta mejorar y realizar contrarreferencia a prestador primario.

Cuadro 15. Intervenciones individuales para el tratamiento y seguimiento clinico del paciente con
EPOC

Frecuencia Talento humano .
- Ny . . Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por 0 servicio ; ;
. . disponibles
paciente requerido
De acuerdo con
el estadio:
Seguimiento S | CONSULTA DECONTROLO | LeVei2 . GPC Epoc para
© | clinico e inicio de Moderado: 2 Profesional en
S . 2 DE SEGUIMIENTO POR ' . profesionales de
g tratamiento b MEDICINA GENERAL Grave y muy medicina la salud
S | farmacoldgico ® grave: Consulta _—
b=t asistida con el
_§ especialista.
£ Seguimiento De acuerdo con
g cliiico ol © | CONSULTA DE CONTROL O | el estadio: GPC Eboc bara
L poc para
3 aciente en ;’i, DE SEGUIMIENTO POR Leve: 1 Especialista en rofesionales de
L D de
Z* gtencién de Epoc 8 ESPECIALISTA EN Moderado: 2 medicina interna la salud
£ \ e b ®@ | MEDICINA INTERNA Grave: 1 B
o | coninternista Muy grave: 410
g Seguimiento De acuerdo con
s cll’ﬁico del - CONSULTA DE CONTROL O | el estadio: GPC Epoc para
1. poc para
= iente en 5 DE SEGUIMIENTO POR Leve: 1 Especialista en rofesionales d
. p
paciente e S | ESPECIALISTA EN Moderado: 1 neumologfa olesionaes de
atencion de Epoc & NEUMOLOGIA Grave: 3 la salud
con neumologo Muy g.rave- 4

10 En caso de no contar con disponibilidad probada de neumologia en el area de residencia del paciente o alrededores, el paciente sera valorado cuatro veces

por medicina interna. Si hay un neumdlogo disponible, las cuatro valoraciones/afio seran por neumologia.
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Frecuencia Talento humano .
2 )R . . Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por 0 servicio . .
. . disponibles
paciente requerido
2 CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
2 DE SEGUIMIENTO POR ;
2 ENFERMERIA De acuerdo con enfermeria
Intervencion ~ CONSULTA DE CONTROL O el estadio: Profesional GPC Epoc para
para adherencia - Leve: 1 rotesional en —fl')_pl_d
y educacion en S DE SEGUIMIENTO POR Moderado: 2 teral?la . {)H)Tsz;)w
autocuidado o TERAPIA RESPIRATORIA Grave: 2 respiratoria 1a salud
= | CONSULTA DE CONTROL O | Muy grave: 2 Profesional
@ | DE SEGUIMIENTO POR . ro e.s“)ff‘a.‘ en
S | FISIOTERAPIA erapiafisica
Valoraci6n por
nutricién de S CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
acuerdo con 3 DE SEGUIMIENTO POR 2 nutricién y
pertinencia g NUTRICION Y DIETETICA dietética
médica
Valoraci6n por
psicologia de = CONSULTA DE CONTROL O Profesional GPC Epoc para
acuerdo con 2 DE SEGUIMIENTO POR 2 rotesionaten profesionales de
pertinencia S | PSICOLOGIA psicologia la salud
médica
Valoraci6n por
trabajo social de 2 CONSULTA DE CONTROL O Profesional
acuerdo con © | DE SEGUIMIENTO POR 2 rotesiona’ en
pertinencia 2 TRABAJO SOCIAL trabajo social
médica
Realizacién de " CONSULTA INTEGRAL DE GPC Epoc para
junta médica en - CONTROL O DE 1 Equipo —fp_pl_d
casos de dificil S | SEGUIMIENTO POR EQUIPO interdisciplinario f’”’?sg’%
manejo ® | INTERDISCIPLINARIO 1asaila

Tratamiento, adherencia v control clinico

El manejo de los pacientes con diagnostico de enfermedades respiratorias croénicas
requiere del uso de terapia farmacolégica y no farmacoloégica.

Terapia farmacoldgica
El tratamiento con inhaladores y medicamentos sistémicos depende del estadio clinico y
control de la patologia, y se debe orientar por las guias de practica clinica vigentes.

Adherencia y control clinico
El control clinico incluye la valoracién de los siguientes aspectos:

- Presenciay frecuencia de los sintomas

- Presencia de signos clinicos de esfuerzo respiratorio, obstruccion o inflamacion
persistente de las vias aéreas

- Cuadro de exacerbaciones u hospitalizaciones derivadas

- Cuadros infecciosos respiratorios

Ante la valoraciéon médica de un paciente no controlado, es necesario evaluar como minimo:
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- Técnica de inhaloterapia

- Adherencia al manejo farmacolégico

- Factores ambientales

- Factores propios del individuo como habitos y estilos de vida
- Esquema de vacunaciéon

Los pacientes que han egresado de una hospitalizacion derivada deben tener un control
médico en los primeros 30 dias posteriores a su egreso, independientemente de su estadio
clinico.

Autocuidado
Las practicas para la prevencion y el control de la Epoc parten del autocuidado del
individuo, e incluyen de parte del servicio de salud, las siguientes estrategias:

- Promover la cesacion del consumo de tabaco y manejo de la dependencia en las
personas con diagnoéstico de Epoc

- Promover la practica de actividad fisica diaria

- Promover el consumo de alimentacién saludable

- Evitar la exposicién al humo de tabaco, humo de biomasa y a vapores o gases toxicos

- Adherencia al tratamiento instaurado, uso adecuado de medicamentos y
dispositivos

- Educar e informar al paciente y cuidadores sobre la enfermedad, la importancia del
autocuidado y el tratamiento

- Vacunacién contra la influenza y neumococo en los pacientes diagnosticados

- Prevencidon de exacerbaciones a partir de educacion, identificacion de signos y
sintomas de alarma y adherencia al tratamiento.

Cuadro 16. Intervenciones individuales para el control clinico de paciente con EPOC

Frecuencia n
" N Talento humano o Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . ; .
. servicio requerido disponibles
paciente
O
LFL Bpoc para
= « | Vacunar contra S | VACUNACION CONTRA o - LPClipocpara
S = o 1 Auxiliar de enfermeria | profesionales de la
5 & | neumococo o NEUMOCOCO
S35 & salud
o g
> = = GPC Epoc para
s 8 Vacunar contra = | VACUNACION CONTRA N ) GPCE 0C para
& & |influenza ® | INFLUENZA 1 Auxiliar de enfermeria | profesionales de la
estacional 2 salud
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Frecuencia

Intervencion CUPS Descripcion anual por Tale.n Eo humanf) 0 He.r raml.entas
S aCiohie servicio requerido disponibles
GPC Epoc para
cuidadores
Profesional en terapia 723;2:?33%51(:61
. . L. 1Y
: et 06| g
:'E“ Educacién en 9 EDUCACION INDIVIDUAL EN Enfermeria o Respiratoria
g salud a SALUD, POR EQUIPO 4 rofesional en Croénica
8 N INTERDISCIPLINARIO proves i Recomendaciones
= medicina, auxiliar de
< enfermeria, a para el uso de
- agente oxigeno
comunitario oxiseno .
Anexo educativo
de uso de
inhaladores

Manejo de exacerbaciones
Todos los pacientes con diagndstico de Epoc, o sin diagndstico, pero que presenten un
cuadro agudo respiratorio, con presencia de factores de riesgo para Epoc, deben evaluarse
a fin de establecer si el cuadro presentado es compatible con la definicién de exacerbacion
de acuerdo con la GPC. Las exacerbaciones de la EPOC empeoran el curso natural de la
enfermedad, deterioran la calidad de vida y la funcién pulmonar, aumentan la mortalidad e
incrementan los costos por utilizacion de servicios de salud.

Si el individuo no cumple con la definicién de exacerbacion, se debe buscar la presencia de
comorbilidades no controladas o causas infecciosas para redireccionar a otras RIA o iniciar
manejo segun los hallazgos.

Si cumple con la definiciéon de exacerbacion, se debe establecer el riesgo de muerte, de
acuerdo con los signos clinicos y la escala de disnea (mMRC), segtin lo recomendado en la
GPC. Cuando el paciente tenga riesgo de muerte asociado a una exacerbacion de la Epoc, es
necesario remitir al prestador complementario previa valoraciéon y estabilizacion
hemodinamica y ventilatoria. Si un paciente no tiene riesgo de muerte, se establece la
severidad de la exacerbacion y se da manejo de acuerdo con la misma, segun lo establecido
por la GPC.

Una vez instaurado el manejo médico, el paciente se debe evaluar de manera periddica para
definir su evolucion clinica y definir si requiere continuar manejo intrainstitucional,
canalizar a un prestador complementario, o si es posible dar salida para continuar el
manejo de manera ambulatorio.

Todo paciente a su egreso debe recibir un plan de manejo, resumen de su historia clinica y
control médico especializado, asi como seguimiento en las primeras 48 horas luego del
egreso y luego canalizarse nuevamente a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud.
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Aspectos comunes en el manejo crénico ambulatorio para Asmay Epoc

Rehabilitacion pulmonar
La rehabilitacion pulmonar es una “intervencion integral, basada en la evaluacion
exhaustiva del paciente, seguida de terapias realizadas a la medida de sus requerimientos,
que incluyen, pero no se limitan a, entrenamiento fisico, educacién y modificacion de
habitos, disefiadas para mejorar el estado fisico y psicolégico de personas con
enfermedades respiratorias cronicas y promover su adherencia a largo plazo a habitos
saludables”.

Cualquier paciente, adulto o nifio, cuya enfermedad pulmonar dé lugar a repercusiones
fisicas o emocionales que limiten progresivamente su desempefio a nivel laboral, escolar,
familiar, social o en sus actividades basicas cotidianas, se beneficia de la rehabilitacion
pulmonar y quienes con enfermedad pulmonar cronica que estando estables y con
tratamiento adecuado presenten:

e Disnea o fatiga que interfiere con la actividad diaria del paciente.

e Disminucién de la tolerancia al ejercicio.

e Aumento persistente de los sintomas y de la disnea a pesar de tratamiento.

e Incremento del uso de recursos médicos (episodios recurrentes de exacerbacidn,
hospitalizacion, consultas a urgencias, etc.)

e Dificultad para el cumplimiento del tratamiento médico (falta de adherencia)

¢ Anormalidades en el intercambio gaseoso (hipoxemia e hipercapnia)

e Problemas psicosociales secundarios a la enfermedad respiratoria cronica

e Alteraciones nutricionales

La rehabilitaciéon pulmonar debe seguir los siguientes pasos:

1.
2.

w

Seleccioén del paciente

Evaluacion integral inicial: Evaluacidon clinica, evaluaciéon de la capacidad
funcional, evaluacion de autocuidado, evaluacion psicosocial, evaluacién
nutricional

Determinacién del plan de manejo y objetivos

Desarrollo de los componentes del programa: Actividades individuales y
actividades en grupo

Evaluacién integral final: Evaluacién clinica, evaluacion de la capacidad
funcional, evaluaciéon de autocuidado, evaluaciéon psicosocial, evaluacién
nutricional

Seguimiento




Cuadro 17. Intervenciones individuales para un programa de rehabilitacién pulmonar
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Frecuencia Talento humano .
p e . . Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por 0 servicio . .
. . disponibles
paciente requerido
mn
S CONSULTA DE PRIMERA Profesional en
K VEZ POR ENFERMERIA enfermeria
=)
Seleccién y ~
aplicacién d — CONSULTA DE PRIMERA Profesional en
plicacién de 3 1 :
criterios de S VEZ POR TERAPIA terapla .
inclusién & RESPIRATORIA respiratoria
i
S | CONSULTA DE PRIMERA Profesional en Intervenciones
K VEZ POR FISIOTERAPIA terapia fisica para un
z Programa de
CONSULTA DE CONTROL O . Rehabilitacién
=) ehabilitacié
© | DE SEGUIMIENTO POR eprrl‘f)gzg‘rlf’; " | pulmonar
$ | ENFERMERIA
Evaluacion & | CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
Intesral nicial €2 | DE SEGUIMIENTO POR 1 terapia
8 2 TERAPIA RESPIRATORIA respiratoria
A CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
g DE SEGUIMIENTO POR terapia
$ | FISIOTERAPIA respiratoria
Profesional en
5 « | PRUEBA DE EJERCICIO i‘;all’;z tf(l)srll‘;a © | Manual de
g Prueba de a CARDIOPULMONAR 1 ror;esional :an medicion de la
E | ejercicio S | INTEGRADA Enfermerl,a . caminata de 6
E} ® | (ERGOESPIROMETRIA) ) minutos
profesional en
:g medicina
_§ Programa de S | TERAPIA DE 30 sesiones de
5 | entrenamiento % | REHABILITACION 90 minutos, 3x | Profesional en
& | individualizado &S | PULMONAR SOD semana terapia
& 10 sesiones ;,es_piratorfia 0 1
i isica, profesiona
Sesiones © | EDUCACION GRUPAL EN grussrlgz'n 2 PO | o enfermeria o
educativas 5‘ SALUD, POR EQUIPO incluyen(io profesiona] en
> -
grupales & INTERDISCIPLINARIO paciente y familia medicina
o cuidadores
S | CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
2 DE SEGUIMIENTO POR 2 nutricién y Intervenciones
Plan de S | NUTRICION Y DIETETICA dietética para un
zztlzgj;iiifio de S CONSULTA DE CONTROL O Profesional en pro it de
P . © | DE SEGUIMIENTO POR 2 olesior Rehabilitacién
las alteraciones o > psicologia Pulmonar
problemas o PSICOLOGIA e
encontrados 2 Profesional en
@ ?ﬁ?ﬁg&g E)CUPACIONAL ) terapia
m .
P ocupacional
"cn CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
8 DE SEGUIMIENTO POR enfermeria
Evaluacién ) ENFERMER{A
. . 1
integral final & | CONSULTA DE CONTROL O Profesional en
€ | DE SEGUIMIENTO POR terapia
N TERAPIA RESPIRATORIA respiratoria
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Frecuencia Talento humano .
2 )R . . Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por o servicio disponibles
paciente requerido
— | CONSULTA DE CONTROL O Profesional
@ | DE SEGUIMIENTO POR tm e.s“)ff‘a.‘ en
S | FISIOTERAPIA erapiatisica
A partir de la
evaluacién
integral final:
Dia 15
Dia 30
" CONSULTA INTEGRAL DE Dia 60 Cualqu.ier Intervenciones
- CONTROL O DE Dia 90 profesional o para un
Seguimiento 2 Dia 180 técnico del Programa de
a fﬁggé%igggg&%ifog?lpo Dia 360 equipo Rehabilitacion
. interdisciplinario | Pulmonar
Luego cada seis
meses hasta
cumplir minimo
5 afios de
seguimiento.
Manejo paliativo

Los pacientes con Epoc o asma, que cumplan con las condiciones para acceder a manejo
paliativo, deben ser manejados de acuerdo con las recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica para la atencién de pacientes en cuidado paliativo.

Actividades grupales y de educacién a la familia

Prevencion en exposicion a alergenos
La exposicidn a alergenos se ha investigado como un factor disparador del inicio del asma,
desencadenante de crisis y que empeora la severidad, sin embargo, el papel de algunos
alergenos ha sido discutido, pues algunos estudios muestran que la exposicion prolongada
a los mismos tiene un papel inverso al que se ha descrito clasicamente.

Aun asi, es importante el control de estas exposiciones al interior del hogar, evitando la
proliferacion de acaros, condiciones insalubres, dadas por la acumulacién de polvo y
suciedad; y el uso de ventiladores, aires acondicionados y calefactores debe realizarse bajo
las condiciones de mantenimiento y limpieza adecuadas, pero ademas, cabe anotar que las
corrientes de aire, especialmente el aire frio y los cambios de temperatura, pueden ser un
factor desencadenante de crisis, asi como la dispersion de particulas de polvo a través de
ventiladores. El impacto de las sustancias quimicas que expelen calentadores y chimeneas,
puede equipararse al del tabaco de segunda mano.

" En el tiempo destinado a consulta puede realizarse contacto y seguimiento a 3 o 4 pacientes.
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/rehabilitacion-pulmonar.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/rehabilitacion-pulmonar.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_paliativo/GPC_paliativo_completa.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_paliativo/GPC_paliativo_completa.aspx
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Promocién de adecuados hadbitos dietarios

Si bien, ain no hay resultados contundentes en relacion con los habitos dietarios y el inicio,
severidad y las crisis de asma, es importante que se estimule la lactancia materna, dados
los beneficios que la misma conlleva, asi como la estimulaciéon de los habitos dietarios
saludables y la alimentaciéon balanceada, incluyendo el consumo de frutas y verduras,
evitando el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas, por su relacién con el
sobrepeso y la obesidad, que constituye un factor claramente relacionado con desenlaces
no deseados en asma y en Epoc, y la aparicion de comorbilidades que dificultan el
tratamiento y empeoran el prondstico.

Identificacion de signos y sintomas

Los signos y sintomas respiratorios como la tos o la disnea, son la primera alerta de
patologias agudas o condiciones crénicas que deben llamar la atencion al individuo y su
familia; asi mismo, cuando los pacientes han sido diagnosticados con una condicién crénica
respiratoria, como Epoc o asma, es de suma relevancia que su red familiar conozca los
principales signos de alarma de exacerbaciones o crisis. Conocer este tipo de sintomas debe
incluir actividades desde la red primaria de atencién, por parte del personal de salud, asi
como incluir Gestores comunitarios, que puedan llegar hasta la comunidad e impactar en
este aspecto.

Educacion en el uso adecuado de oxigeno, inhaloterapia y otros dispositivos médicos
En nifios con asma y adultos mayores con Epoc, la familia y cuidadores son, en muchas
ocasiones, quienes suministran la terapia a los pacientes y manejan dispositivos de
inhaloterapia y oxigenoterapia; es por ello que las actividades educativas orientadas a la
familia, deben incluir indicaciones respecto a la conservacidn, uso, vigilancia, limpieza y
mantenimiento de los equipos para suministro de oxigeno, inhaloterapia y pipetas.

Cuadro 18. Intervenciones de educacion grupal y familiar para pacientes con presencia de
Enfermedades Respiratorias Crénicas de Vias Inferiores

. Talento
Frecuencia .
e .., humano o Herramientas
Intervencion CUPS Descripcion anual por . . . .
. servicio disponibles
paciente .
requerido
ABC Salud respiratoria
«
= GPC Epoc para
g cuidadores
St
= . GPCA Pad
< _. | EDUCACION S adres
2 Educacién en - GRUPAL EN Equipo de salud | Cartilla de actividad
g salud a familia y ; SALUD, POR A demanda Gestores fisica y Enfermedad
?n cuidadores g AGENTE comunitarios Respiratoria Crénica
r EDUCATIVO .
S Recomendaciones
& para el uso de oxigeno
Q
-E Anexo educativo de
uso de inhaladores



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/abece-salud-respiratoria.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_563/GPC_epoc/GPC_epoc_padres.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_563/GPC_epoc/GPC_epoc_padres.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_asma/gpc_asma_padres.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/cartilla-epoc-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-oxigeno.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-oxigeno.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/anexo-educativo-uso-inhaladores.pdf
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5. TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION CON RIESGO O
PRESENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

El equipo basico parala atencion de los pacientes con Enfermedades Respiratorias Cronicas
comprende:

- Profesional en medicina general

- Profesional en enfermeria o terapia fisica o respiratoria

- Especialista en neumologia o neumologia pediatrica segin edad
- Especialista en pediatria o medicina interna segtin edad

En el equipo multidisciplinario de asma severa se debe contemplar la participacién de los
siguientes profesionales de manera adicional al equipo basico ya especificado:

- Especialista en inmunologia y alergia para casos de asma de dificil control de
fenotipo alérgico

- Profesional en psicologia

- Profesional en nutricién

- Profesional en trabajo social

- Técnico laboral en auxiliar en enfermeria

En zonas rurales o dispersas, asi como en zonas urbanas con sectores marginales, técnicos
en salud como auxiliares de enfermeria, auxiliares de salud publica, y Gestores
comunitarios, pueden ser utiles en la identificacion, tamizaje, y seguimiento de los
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

A continuacién, se puntualizan algunos aspectos adicionales a los establecidos por la
normatividad vigente, y las competencias profesionales basicas relacionadas con el talento
humano que participara de manera directa en la ruta para poblaciéon en riesgo o con
presencia de enfermedades respiratorias crénicas.

Cuadro 19. Especificaciones para el talento humano que forma el grupo basico en la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas

Profesional Conocimientos especificos Funciones especificas
Profesional en - Intervenciones para la cesacion del | - Lider del equipo en el prestador
medicina general tabaquismo y manejo de la primario

dependencia al consumo de tabaco - Intervencién para la cesacién a través
- Interpretacion de pruebas de funcion de consejeria breve e intensiva
pulmonar - Manejo del paciente con enfermedades
- GPC de Epoc, asma y demas patologias cronicas no transmisibles
respiratorias crénicas prevalentes y | - Prescripcién de actividad fisica,
comorbilidades mas relevantes ejercicio y practica deportiva
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Profesional en
enfermeria,
terapia
respiratoria o
terapia fisica

- Intervenciones para la cesaciéon del
tabaquismo 'y manejo de la
dependencia al consumo de tabaco

- Conservacion, uso y técnicas
relacionadas con los dispositivos de
inhaloterapia y suministro de oxigeno

- Eliminacién de alergenosy condiciones
del aire intradomiciliario

- Programa de rehabilitaciéon pulmonar

- Intervencion para la cesacién a través
de consejeria breve e intensiva

- Educacion al paciente con Enfermedad

Respiratoria Crénica en manejo de

inhaloterapia, habitos y estilos de vida

saludables y salud respiratoria

Participacién en el programa de

rehabilitaciéon pulmonar

Participacion en el manejo del paciente

con cuidados paliativos

Especialista en
pediatria o
medicina interna

Adicional a lo especificado para el

médico general:

- Escalonamiento de la farmacoterapia,
problemas relacionados con
medicamentos y polifarmacia

- Interpretacién de pruebas de alergia

- Envejecimiento

Seguimiento periddico del paciente
con Enfermedad Respiratoria Crénica
Enlace con especialista en neumologia
en zonas de dificil acceso o con baja
oferta en el servicio

Especialista en
neumologia o
neumologia
pediatrica

Adicional a lo establecido para el
pediatra/internista:
Cuidados paliativos

Seguimiento periédico del paciente con
Enfermedad Respiratoria Crdnica
Seguimiento del paciente con asma y
Epoc grave

Participacion en el equipo de cuidados
paliativos

Cuando participen técnicos en salud y personas de la comunidad, es necesario tener en

cuenta:

Cuadro 20. Especificaciones para el talento humano técnico y de la comunidad en la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Crénicas

Auxiliar en salud
publica

- GPC para pacientes y cuidadores de
Epoc, asma y demds patologias
respiratorias cronicas prevalentes y
comorbilidades mas relevantes

- Acciones comunicativas relacionadas
con el seguimiento de pacientes con
Enfermedad Respiratoria Crénica o en
riesgo

Personal Conocimientos especificos Funciones especificas
Auxiliar de - Intervenciones para la identificaciony | - Identificaciéon de poblacidén en riesgo
enfermeria/ cesacion del tabaquismo de Enfermedad Respiratoria Crénica

- Intervencidn breve para la cesacién

- Educacion desde la comunidad en
salud respiratoria

- Seguimiento de pacientes

- Apoyo en el manejo del paciente con
enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT)
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Gestor comunitario

- Intervenciones para la cesacién del
tabaquismo

- GPC para pacientes y cuidadores de
Epoc, asma y demds patologias
respiratorias crdnicas prevalentes y
comorbilidades mas relevantes

- Eliminacién de alergenos y
condiciones del aire intradomiciliario

- Identificacion de poblaciéon en riesgo
de Enfermedad Respiratoria Crénica

- Intervencidén breve para la cesacién

- Educaciéon desde la comunidad en
salud respiratoria

- Apoyo en el seguimiento de pacientes

- Desmitificacion de conceptos del argot
popular acerca de comportamientos
individuales y manejo de la terapia.
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6. PARAMETROS GENERALES PARA LA CONTRATACION

Con independencia de la modalidad de contrataciéon y de pago que se establezca en los
contratos para la prestacion o suministro de tecnologias en salud incluidas en esta RIAS, su
ejecucion, implica el alistamiento y la preparacion de los agentes responsables de la gestién
de esta en los siguientes aspectos:

1- Infraestructura

2- Talento humano

3- Oferta de servicios

4- Red integral de prestadores de servicios de salud
5- Sistema de informacion

6- Resultados de la gestion del riesgo en salud

6.1.Infraestructura y talento humano

Es importante tener en cuenta lo relacionado en la Resoluciéon 2003 de 2014, y aquellas que
la modifiquen o sustituyan, en cuanto a instalaciones y dotacidn para los servicios de
consulta externa, laboratorio de funcion pulmonar, consulta especializada por
neumologia, y rehabilitacion.

Esto incluye lo relacionado con los equipos y las tecnologias en salud necesarias para la
modalidad de telemedicina y lo mencionado en el capitulo anterior de talento humano y los
profesionales basicos que estan contemplados para cada una de las intervenciones.

Es importante determinar siempre indicadores de estructura que permitan establecer la
capacidad instalada del prestador para la ejecucion de las acciones contenidas en la RIAS.

6.2. Oferta de servicios

Los prestadores deben disponer de las estrategias necesarias para cumplir con lo dispuesto
en esta RIAS, incluyendo la adaptacién en las modalidades de prestacion del servicio:
intramural, extramural y telemedicina, de acuerdo con la dinamica de oferta y demanda
del servicio y las condiciones de accesibilidad de la poblacién objeto.

Asi mismo, se debe garantizar la disponibilidad de un canal de comunicacién asequible y
accesible para los individuos asignados teniendo en cuenta las opciones de comunicacién
con las que se cuente, bien sea linea telefénica, internet, aplicativos moviles o web, u otros
medios de comunicacion locales, con el fin de garantizar que los pacientes tengan un acceso
pleno y oportuno alos servicios, incluyendo la orientacion en casos de crisis o exacerbacion.

Los prestadores que ofrezcan atenciéon para manejo integral de la Epoc y asma deben
garantizar soporte a través de personal de salud, haciendo uso de linea telefénica u otras
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tecnologias, para el contacto de los pacientes con exacerbaciones, infecciones o crisis, y su
orientacidn respecto al manejo inicial, y la consulta dentro de la red de la que disponga el
asegurador, en el horario de atencién que ofrezcan dentro del programa.

6.3.Red integral de prestadores de servicios de salud

Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios tienen la obligacién de garantizar
el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de
servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido
de acuerdo con las condiciones de operacion del Modelo Integral de Atencion en Salud, con
una organizacion funcional que comprende un componente primario y un componente
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacion y gestién de la
prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de
salud, y la atencién oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los recursos
humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacioén, para garantizar la gestion
adecuada de la atencion asi como también, mejorar los resultados en salud, de acuerdo con
lo dispuesto en la Resolucion 1441 de 2016.

En el caso especifico de esta ruta, se debe tener en cuenta que esta red cuente con:

1. Equipo humano idéneo en los componentes primarios y complementarios

2. Laboratorio de funciéon pulmonar para diagnéstico y seguimiento de los pacientes

3. Servicios de urgencias y hospitalizacion para la atencién de crisis y exacerbaciones,
con disponibilidad de Sala ERA funcional, segtin los protocolos de este Ministerio.

4., Internaciéon en cuidados intermedios e intensivos, considerando la
interdependencia de servicios.

5. Disponibilidad de atencién domiciliaria para pacientes que cumplan criterios para
culminar manejo de exacerbaciones, crisis o cuidado paliativo.

6.4.Sistema de informacion

Los prestadores de esta ruta deben garantizar el sistema de informacién idéneo para la
recoleccion de informacidon relacionada con el monitoreo y seguimiento de las
intervenciones y estrategias aqui planteadas. Es ideal que este sistema de informacién esté
integrado en los diversos frentes de la atencion de los pacientes, incluyendo los aspectos
administrativos relacionados con la autorizacion del servicio y la facturacion de este, asi
como todo lo concerniente a su historia clinica.

Dicho sistema debe permitir la generacion de informes periddicos para el reporte de
informacién obligatoria, que actualmente requiere este ministerio, y la que llegue a requerir
en el futuro. También debe permitir la identificacién de eventos de interés en salud publica
y el reporte de estos, segun el tipo de vigilancia a la que estén sometidos.




La salud Minsalud

es de todos

Es importante que la realizacion de auditoria de calidad, médica y de concurrencia cuente
con trazabilidad dentro del sistema de informacién, respondiendo al seguimiento de los
indicadores dispuestos en esta ruta, asi como la identificacion de barreras, brechas y
debilidades en la atencion de los individuos.

El personal de salud, como responsable de la fuente primaria de los datos, asi como el
personal administrativo que sea necesario para los procesos de autorizacion y facturacion,
debe estar capacitado en los temas de informacién y registro relacionados con esta RIAS.

Las variables clinicas de mayor interés para las patologias respiratorias cronicas
prevalentes se especifican a continuacion, y en caso de no contar con el registro de estas
actualmente, se debe iniciar con él:

- Identificacion del tabaquismo de primera y segunda mano

- Antecedente de tabaquismo en paciente ya cesante

- Exposicidon presente o pasada a biomasa, identificando el tipo, la frecuencia y
duracién.

- Numero de paquetes afio en pacientes fumadores

- Identificacion de individuos del nucleo familiar fumadores en el caso de pacientes
expuestos al humo de cigarrillo de segunda mano

- Antecedentes familiares de asma, atopia, Epoc y otras ENT.

- Antecedentes personales de tuberculosis, asma o atopia.

- Antecedentes ocupacionales y exposicion a gases, humos y vapores

Para los prestadores con intervenciones para la cesacion del consumo de tabaco y manejo
de la dependencia, adicionalmente se debe registrar:

- Intencion de cesacion

- Numero de intentos de cesaciéon

- Duracion de la cesacion en el consumo
- Recaidas

- Numero de ciclos

- Necesidad de farmacos

- Edad de inicio del tabaquismo

6.5.Resultados de la gestion del riesgo en salud

Los resultados de la gestion en salud deben cumplir con el objetivo principal de esta RIAS y
el seguimiento debe contemplar los indicadores dispuestos en el capitulo de monitoreo y
seguimiento, asi como establecer acciones de mejora que obedezcan como minimo al
cumplimiento de los hitos.
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Cuadro 21. Indicadores de seguimiento del avance en el logro de los hitos de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas

DESENLACE
INTERVENCION HITO INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META
EVALUADO
.. CONASA y Cotsa, A 2021 las entidades
Establecer actividades o -
P entre otros - territoriales priorizadas
de gestion en salud ) % ET priorizadas con . .
e . realizan su X - .. implementan estrategias
publica que permitan ) implementacién de Numerador: Proporcion de . R
gestion o ) - L intersectoriales
fortalecer la . . . estrategias intersectoriales | Entidades territoriales con .
s intersectorial para Calidad del o encaminadas a proteger la
coordinacion X para proteger la salud de la | estrategias implementadas .,
N . el control de las aire - . . salud de la poblacién y el
intersectorial para poblacién y el bienestar Denominador: .
fuentes de . , bienestar humano
proteger la salud sy humano asociado a Total, de ET del pais. .
. X . emision de L . asociado a los
respiratoria y mejorar la . contaminacion del aire. .
. . contaminantes contaminantes presentes
calidad del aire. ) ;
del aire en el aire
Numerador: Nimero de
. L. pacientes adultos con
Realizar deteccion L. . .
Proporcion de pacientes sospecha clinica de asma a
oportuna del asma en i > ., )
o adultos con sospecha quienes se les realiza 100% de los pacientes
adultos con sintomas . . . , . P
. . ) L . o clinica de asma a quienes espirometria pre y pos adultos con diagndstico de
respiratorios Confirmacién Diagnostico . . . - ] ) L
. . e se les realiza espirometria broncodilatador como asma tienen confirmacion
persistentes o diagnostica oportuno ) . ) L BN
. pre y pos broncodilatador | tecnologia de confirmacion diagnéstica con
recurrentes a través de . P . .
. . como tecnologia de diagndstica espirometria
espirometria pre y pos ) DR . .
N confirmacidn diagndstica Denominador: Numero de
broncodilatador :
pacientes adultos con
sospecha clinica de asma
Numerador: Nimero de
” . pacientes con diagndstico
Proporcién de pacientes )
. . e confirmado de asma a
Dar manejo con diagndstico ) - 100% de las personas con
- . X quienes se les indica . o
Inicio de esteroide controlador a . confirmado de asma a s diagnéstico de asma
. Tratamiento . - corticoide inhalado como ) .
inhalado todos los quienes se les indica R tienen tratamiento
X L medicamento controlador
pacientes corticoide inhalado como . . controlador
. Denominador: Numero de
medicamento controlador . . o
pacientes con diagndstico
confirmado de asma
Numerador: Nimero de
- ) pacientes con diagndstico
Proporcion de pacientes )
. o confirmado de asma a o
. con diagndstico . s 100% de las personas con
. . Dar manejo ) quienes se les indica un R
Ajustar manejo confirmado de asma a . diagndstico de asma
. escalonado de la R L tratamiento escalonado de . .
farmacolégico de K . quienes se les indica un . tienen tratamiento
terapia de Tratamiento . acuerdo con la severidad y
acuerdo con la tratamiento escalonado de . escalonado de acuerdo con
. acuerdo con la X nivel de control de la X R
severidad ) acuerdo con la severidad y la severidad y nivel de
severidad . enfermedad
nivel de control de la . . control de la enfermedad
Denominador: Nimero de
enfermedad . . .
pacientes con diagndstico
confirmado de asma
Numerador: Nimero de
pacientes con diagndstico
Proporcién de pacientes de asma que asisten a
con diagndstico de asma consulta por grupo de .
.g por grup .. 100% de los pacientes con
que asisten a consulta por apoyo para educacién . L
PO ) asma reciben educacién
grupo de apoyo para individual (enfermeria o .
[ X individual
educacién individual de terapia)
Realizar el manejo Educacion Prevencién | acuerdo con la RIAS Denominador: Nimero de
integral del asma individual secundaria pacientes con diagndstico

de asma

Proporcién de pacientes
con diagnéstico de asma
que fuman

Numerador: Nimero de
pacientes con diagnostico
de asma que fuman
Denominador: Nimero de
pacientes con diagnostico
de asma

La prevalencia de
tabaquismo entre los
pacientes con asma debe
estar por debajo que la
prevalencia tabaquismo en

poblacién general
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INTERVENCION

Definir la presencia de
crisis de asma e
instaurar el manejo
inicial autoadministrado
por el paciente

Inicio de esteroide

DESENLACE
HITO INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META
EVALUADO
Numerador: Nimero de La prevalencia de
pacientes con diagnostico sobrepeso u obesidad
Proporcion de pacientes de asma con IMC en rango entre los pacientes con
con diagnéstico de asma normal asma debe estar por
con IMC en rango normal Denominador: Numero de | debajo que la prevalencia
pacientes con diagndstico de sobrepeso u obesidad
de asma en poblacién general
Numerador: Nimero de
Proporcion de pacientes acientes con diagndstico .
P R o P P . g 100% de los pacientes con
con diagndstico de asma de asma que tienen plan . L
X L L asma tienen plan de accién
que tienen plan de accién de accién en cada una de L
- - . en cada una de sus visitas
en cada una de sus visitas sus visitas médicas -
. . . médicas
médicas Denominador: Numero de
visitas médicas por asma
Numerador: Nimero de
Tasa de incidencia de crisis o exacerbaciones por -
) L " P Menos de 40 episodios de
exacerbaciones o crisis de asma en un afio - ) o
. . crisis/1000 paciente afio
asma Denominador: Numero de
pacientes-afio con asma
Numerador: Nimero de
e hospitalizaciones por asma | Menos de 8 episodios de
Tasa de hospitalizaciones ~ R
en un afo hospitalizacién/1000
por asma . . ) .
Denominador: Nimero de pacientes afio
pacientes-aio con asma
Numerador: Nimero de
pacientes con crisis de
. Proporcion de pacientes asma que reciben manejo | 100% de los pacientes con
- . Manejo de L L. .. .
Definir severidad o con crisis de asma que de crisis de acuerdo con la crisis de asma reciben
- complicacione X R . . R
de la crisis s reciben manejo de crisis de severidad manejo de acuerdo con la
acuerdo con la severidad Denominador: Nimero de severidad
pacientes con crisis de
asma
Numero de dias de
. hospitalizacién por asma:
Dar manejo de . ,
Manejo de , , Conteo de dias desde
acuerdo con la o Nudmero de dias de R . .
. complicacione R fecha de ingreso hasta la 3 dias por paciente
severidad de la hospitalizacion por asma
crisis 3 fecha de egreso en
pacientes cuyo diagndstico
de ingreso haya sido asma
Numerador: Nimero de
. eventos hospitalarios en
Mantener un Razén de eventos pN N
. . . un afio Menos de 1 episodios de
adecuado control Severidad hospitalarios por asma por . , e .
. o Denominador: Nimero de hospitalizacién/paciente
de asma paciente-afio .
pacientes con asma en el
mismo periodo
Disminuir . .
R . Tasa de mortalidad por Tasa de mortalidad por <0,5 muertes por cada
mortalidad Mortalidad -
. asma asma 100.000 habitantes
asociada a asma
Numerador: Nimero de
L. . pacientes con crisis de
: Proporcion de pacientes A o .
Dar manejo L asma que reciben esquema | 100% de los pacientes con
. con crisis de asma que . .. .
controlador a Manejo de X adecuado de esteroide oral crisis de asma reciben
L reciben esquema .
todos los crisis en su tratamiento esquema adecuado de

pacientes en crisis

adecuado de esteroide oral
en su tratamiento

Denominador: Nimero de
pacientes con crisis de
asma

corticoide oral




Minsalud

es de todos

INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

META

Proporcion de pacientes
con crisis de asma en
quienes se dan
instrucciones de egreso

Numerador: Nimero de
pacientes con crisis de
asma en quienes se dan
instrucciones de egreso
Denominador: Nimero de
pacientes con crisis de
asma

100% de los pacientes con
crisis de asma reciben
instrucciones a su egreso

Proporcién de pacientes
con crisis de asma que son
valorados en la RIAS en los
primeros 30 dias luego de
presentada una crisis

Numerador: Nimero de
pacientes con crisis de
asma que son valorados en
la RIAS en los primeros 30
dias luego de presentada
una crisis
Denominador: Nimero de
pacientes con crisis de
asma

100% de los pacientes con
crisis de asma tienen una
cita de control en los
primeros 30 dias después
de presentada la crisis

Proporcidn de pacientes
con asma severa o asma
potencialmente fatal
manejados por equipo
multidisciplinario de asma
severa

Numerador: Nimero de
pacientes con asma severa
0 asma potencialmente
fatal manejados por
equipo multidisciplinario
de asma severa
Denominador: Numero de
pacientes con asma severa
0 asma potencialmente
fatal

100% de los pacientes con
asma severa o
potencialmente fatal son
manejados por equipo
multidisciplinario de asma
severa

Proporcion de pacientes
con sospecha clinica de
EPOC (> a 40 afios,
antecedente de exposicion
a factor de riesgo con o sin
sintomas respiratorios), a
quienes se les aplico
cuestionario.

Numerador: Nimero de
sujetos >40 afios con
antecedente de
tabaquismo de al menos
10 paquetes afio,
exposicion al humo de lefia
de 0 0> 10 afios,
exposicion a polvos, gases
o vapores toxicos=0>1
afio y asintomaticos a
quienes se les aplico el
cuestionario predisefiado
para busqueda de casos de
Epoc.

Denominador: Nimero
total de pacientes > 40
afios con antecedente de
exposicion a factor de
riesgo y asintomaticos.

DESENLACE
INTERVENCION HITO EVALUADO
Manejo de
crisis
Dar instrucciones
Evaluar mejoria de la de egreso a todos
exacerbacion para los pacientes que
definir manejo a seguir | hayan presentado
crisis
Manejo de
crisis
Control con
Realizar el manejo equipo Manejo por
integral del asma multidisciplinario severidad
de asma severa
Realizar la deteccion Personas con
oportuna de la Epoc en | factores de riesgo
las personas de la Epoc
identificadas con identificadas Deteccidn
factores de riesgo mediante la temprana
mediante la aplicacion | estrategia de
de cuestionarios y/o bldsqueda de
presencia de sintomas. | casos
Confirmar diagnéstico
de la Epoc en las
personas sospechosas Pfersor’\asj con ) -
mediante la valoracion d|agnost|c.o de Co'nflrmac.lon
clinica e interpretacién Epoc co.nflrmadlo Diagnostica
. por espirometria
de examenes
diagndsticos

Realizacion de
espirometria ante
sospecha de EPOC

Numerador: Nimero de
pacientes con sospecha de
EPOC atendidos en los
servicios de salud que se
les hace espirometria pre y
post broncodilatador
Denominador: Niumero de
pacientes con sospecha de
EPOC atendidos en los
servicios de salud en el
mismo periodo de tiempo.

100% de las personas con
diagnéstico de Epoc
confirmadas por
espirometria
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DESENLACE

INTERVENCION EVALUADO

HITO

INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

META

Oportunidad
de
confirmacién

Proporcion de personas
con diagnéstico de Epoc
confirmado por
espirometria post -
broncodilatador

Numerador: Nimero de
pacientes con
confirmacién diagndstica
de EPOC mediante
espirometria forzada
Denominador: Nimero de
pacientes con diagnéstico
de EPOC registrado en la
historia clinica.

Personas con
diagnéstico de
EPOC confirmado
por espirometria
clasificados seguin
gravedad
mediante indice
Bode o Bodex

Clasificar la gravedad de
la Epoc en las personas
con diagndstico
confirmado por
espirometria mediante
la aplicacion de Bode o
Bodex

Proporcién de personas
con Epoc mayores
clasificadas correctamente
mediante indice Bode o
Bodex

Numerador: Nimero de
pacientes correctamente
clasificados de EPOC segun
criterios Bode o Bodex
Denominador: Numero
total de pacientes con
EPOC.

Personas con

. . diagnéstico de
Realizar el manejo g enfermedad y
Epoc con

integral segun la . prevencion de
P exacerbaciones
clasificacion de la Epoc la

controladas L
. exacerbacién
ambulatoriamente

Control de la

Proporcion de pacientes
con diagndstico de Epoc
que cuentan con un plan
de manejo

Numerador: Nimero de
pacientes a quienes se ha
diagnosticado EPOC que
tienen un plan de cuidados
registrado en la historia de
salud

Denominador: Nimero
total de casos nuevos de
EPOC diagnosticados en el
mismo periodo de tiempo

Pacientes con diagnoéstico
de Epoc a los que se les
ofrece ayuda para dejar de
fumar.

Numerador: Nimero de
pacientes con diagnostico
de EPOC que fumadores
actuales a los que se hace
intervencion especifica
para dejar de fumar
Denominador: Numero de
pacientes con diagnostico
de EPOC que fuman

Pacientes con EPOC que
tienen sintomas
permanentes tratados con
un broncodilatador de
accion prolongada

LABA: B2 agonistas de
accion prolongada

LAMA: Anticolinérgicos de
accion prolongada

Numerador: Nimero de
pacientes con EPOC con
sintomas permanentes que
reciben un broncodilatador
de accidn larga (LABA o
LAMA, LABA+LAMA)
Denominador: Numero de
pacientes con EPOC con
sintomas permanentes

100% de las
exacerbaciones
controladas
ambulatoriamente

Pacientes con EPOC grave
y muy grave tratados con
broncodilatador de accién
prolongada (LABA o LAMA,
LAMA+LABA) con
corticosteroides, seglin
recomendacion de GPC.

Numerador: Nimero de
pacientes con Epoc a los
que se prescribe
tratamiento combinado
Denominador: Nimero de
pacientes con EPOC en los
que esta indicado su uso.

Pacientes con Epoc en los
que estd indicado el uso de
oxigeno segun GPC

Numerador: Nimero de
pacientes con Epoc que
tiene oxigeno formulado
Denominador: Nimero de
pacientes con Epoc en los
que esta indicado el
oxigeno.
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DESENLACE

INTERVENCION HITO INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META
EVALUADO
Numerador: Nimero de
pacientes que reciben
Pacientes con Epoc a vacuna antigripal en el
quienes se les aplico ultimo afio
vacuna antigripal Denominador: Nimero
total de pacientes con
EPOC
Numerador: Nimero de
. acientes con Epoc que
Pacientes con Epoc a P R P .q
. ; reciben vacuna anti-
quienes se les aplico o
neumocdccica
vacuna contra neumococo . .
) - Denominador: numero
segun este indicado X
total de pacientes con
Epoc en que estd indicada.
Numerador: nimero de
pacientes sintomaticos con
Pacientes sintomaticos EPOC valorados por
deberdn ser evaluados por | neumologia al menos en 1
un médico especialista al ocasion
menos en una ocasion. Denominador: numero
total de pacientes con
EPOC sintomaticos.
Numerador: nimero de
- . acientes a quienes se
Definir la presencia de . P . q. .
. Control de la | Pacientes con prescribe antibidtico
exacerbaciones de la ) . .

Epoc Epoc exacerbacion de la Epoc Denominador: numero de
pacientes en quienes esta
indicado.

. Numerador: Nimero de
Pacientes con . X
) pacientes a quienes se
exacerbacion de la Epoc en . Sl
e prescriben antibidticos
los que esta indicado el . .
. i Denominador: numero
uso de antibidtico segun X
GPC total de pacientes en que
. . estan indicado.
Realizar el manejo de la ~
” . . Numerador: nimero de
exacerbacion segun Manejo de la

clasificacion de la
gravedad

exacerbacion

Pacientes con
exacerbaciones de la Epoc
que requieren
hospitalizacién.

pacientes con
exacerbaciones que
requieren hospitalizacién
segun criterios de
severidad.

Denominador: numero de
pacientes con
exacerbaciones.
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7. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El monitoreo, la evaluacién y el seguimiento de las Rutas Integral es de Atencion en Salud,
son parte fundamental del seguimiento a la implementacion de las RIAS.

Para el proceso de monitoreo, seguimiento y evaluacion es indispensable la articulacién de
los agentes dentro del sistema. En este proceso, la fuente primaria de datos, el registro de
la informacidn y el reporte a través de las fuentes y los mecanismos que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha establecido para tal fin.

Teniendo el registro de las acciones contempladas en esta ruta, es posible la generacion de
indicadores de monitoreo y seguimiento.

Para el registro de las atenciones en el marco de esta ruta, se requiere el uso de los cddigos
CIE 10, de acuerdo con el tramo de la ruta en el que se encuentre el paciente. En el Anexo 1.
Codigos CIE 10 para registro de informacion.

De acuerdo con la Resoluciéon 3202 de 2016, existen 3 tipos de indicadores a saber:

e Indicadores de Estructura: Miden los recursos que se utilizan para ofrecer
atencion al individuo. Incluyen las instalaciones fisicas, las caracteristicas de la
organizacion administrativa y la cualificacién del personal. Ambientes con buenas
propiedades estructurales suelen proporcionar una atencién de calidad y servicio.

¢ Indicadores de Proceso: Miden la entrega real de la atencion/servicio. Dan cuenta
de: cobertura, accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las acciones/
intervenciones.

¢ Indicadores de Resultado: Se conciben como aquellos que generan un cambio real
o deseado en la salud de las personas, familias y comunidades; entendiéndose como
tal, los impactos alcanzados, a corto y mediano plazo.

En los indicadores de resultado, es necesario establecer en el mediano plazo, aquellos
indicadores de costo efectividad que permitan medir el impacto en términos de costos
directos al sistema de la implementacion de la RIAS para personas en riesgo o con presencia
de enfermedad respiratoria crénica de las vias inferiores.

En el Anexo 2. Fichas técnicas de indicadores para seguimiento de acciones y programas
para la cesacién de consumo de tabaco e intervencion de la dependencia al tabaquismo, y
en el Anexo 3. Fichas técnicas de indicadores de seguimiento de pacientes con riesgo o con
presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas de las Vias Inferiores, se encuentran las
fichas técnicas de los indicadores.
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Cuadro 22. Indicadores de monitoreo y seguimiento en la implementacion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas

TIPO DE A FUENTE
INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR FORMA DE CALCULO FUENTE NUMERADOR DENOMINADOR
. - L Cociente entre el nimero de ,
Disponibilidad de servicio . L REPS: Numero de
. P . laboratorios de funciéon . L
Estructura diagnéstico por laboratorio R laboratorios de funcion DANE: Conteo personas
) pulmonar registrados en REPS y
de funcién pulmonar , pulmonar
el nimero de personas
. - Cociente entre el numero de ReTHUS: Nimero de DANE: Cc.mtec? pfersonas
Estructura Disponibilidad de especialistas en neumologia especialistas en o RIPS: diagnostico J40-
especialista en neumologia P 3 slay P , 1449, J450-J47, conteo
el nimero de personas neumologia
personas
Cociente entre el nimero de
Proporcién de realizacién de | personas con consumo de . RIPS: Pacientes con
L ) . . RIPS: Pacientes con X . e
actividades de cesacién de tabaco a quienes se le realizé registro de registro de diagnosticos
Proceso tabaco a través de consejeria breve para cesacion g o 2720 (o proyeccion
., , procedimiento 99.0.2.y K .
consejeria breve en de tabaco y el nimero de . . poblacional, a partir de
diagndsticos 2720
fumadores personas con consumo de encuesta)
tabaco
Cociente entre el nimero de
adultos mayores de 40 afios,
con factores de riesgo para
EPOC, con antecedente de
tabaquismo de al menos 10
paquetes afio, exposicion al
humo de lefia de 0 o > 10 afios, RIPS: Pacientes con mas
L s icio Ivos, de 40 afi ist . .
Proporcién de individuos exposmlorl\ é polvos gases ° N ano§ c9n registro RIPS: Pacientes con mas
. vapores tdxicos a quienes se les | de procedimiento 89.0.8 o .
con factores de riesgo con . . . ) . de 40 afios con registro
Proceso tamizaie para EPOC por realizé cuestionario breve para y diagndsticos 2720, diagnésticos 2720, X090
ale pz s tamizaje de la EPOC y el X090, B909, finalidad, g n AU
cuestionario breve , - B909
numero de adultos mayores de | deteccion temprana de
40 afios, con factores de riesgo la enfermedad
para EPOC, con antecedente de
tabaquismo de al menos 10
paquetes afio, exposicion al
humo de lefia de 0 o > 10 afios,
exposicion a polvos, gases o
vapores toxicos
RIPS: Cédigo de
Cociente entre el nimero de procedimiento
Confirmacién diagnéstica pacientes con diagndstico de 89.3.8.05, con
ra enferm Enferm Respiratori iagnosti nfirm _
pa a.e e. eda’dgs ’e. edad e:f,pl .ato |.a diag| ost!co co | ado RIPS: diagnéstico J40-
respiratorias crénicas de las Cronica de las vias inferiores a nuevo o impresion
Proceso L. . K . . . J449, J450-J46 conteo
vias inferiores con quienes se les ha realizado diagnostica, J40-1449, ersonas
espirometria pre y pos espirometria pre y pos J450-)46, finalidad del P
broncodilatador broncodilatador y el nimero de | procedimiento
pacientes con EPOC diagnéstico, conteo
personas
Mediana de dias entre la fecha . S
. . s . . Registro de historia
Dias transcurridos entre de aplicacién de cuestionario e
L . . clinica, fecha de consulta
tamizaje por cuestionario o breve o consulta donde se M
. L o tamizaje.
Proceso sospecha clinica de Epocyla | sospecha clinicamente la Epoc
R L RIPS fecha de
realizacion de la vs fecha de realizacién de la .
X . ) . procedimiento de
espirometria espirometria pre y post basado espirometria
en un afio de 360 dias P
Cociente entre el nimero de
Estadificacion de acuerdo pacientes con EPOC en cada
Proceso con BODEX para pacientes estadio de acuerdo con BODEX No definida No definida
con EPOC y el nUmero de pacientes con
EPOC
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TIPO DE A FUENTE
NOMBRE DEL INDICADOR FORMA DE CALCUL FUENTE NUMERADOR
INDICADOR B (AT © il (O v u 2 DENOMINADOR
Cociente entre el nimero de
Estadificacion de acuerdo pacientes con asma en cada
Proceso con GPC para pacientes con estadio de acuerdo con GPCy No definida No definida
asma el nimero de pacientes con
asma
Cociente entre el nimero de
) ) acientes que pasa de un
Cambio de estadio de Zstadio infqeriofa uno superior
Proceso acuerdo con BODEX para ) P No definida No definida
. de BODEX y el numero de
pacientes con EPOC K L .
pacientes en el estadio inferior
de referencia
Cociente entre el nimero de
) ) acientes que pasa de un
Cambio de estadio de Zstadio infqeriofa uno superior
Proceso acuerdo con GPC para , P No definida No definida
. de GPCy el nimero de
pacientes con asma A B
pacientes en el estadio inferior
de referencia
Cociente entre el numero de
Proporcion de realizacion de | personas con Epocy consumo RIPS: Pacientes con
actividades de cesacion de de tabaco a quienes se le registro de RIPS: Pacientes con
Proceso tabaco a través de realizé consejeria breve para procedimiento 99.0.2. registro de diagnosticos
consejeria breve en cesacion de tabaco y el nimero | finalidad y diagndsticos 2720, J40-J44
fumadores con dx Epoc de personas con consumo de 7720, J40-)44
tabaco
Cociente entre el numero de
) ) acientes con oxigeno con
Pacientes con dx de Epoc sin P A g .
o . Epoc sin comorbilidad cardiaca
comorbilidad cardiaca o . ) e e VT
Proceso . N o neuroldgica y el nimero de Historia clinica EPS Historia clinica EPS
neuroldgica con indicacién K .
de oxizeno seedin GPC pacientes con Epoc sin
g i comorbilidad con indicacién de
oxigeno.
Prevencién secundaria para Cociente entre el nimero de
complicaciones infecciosas pacientes con enfermedades Pacientes con dx J40-
en pacientes con respiratorias crénicas de las J44; J45-)46, conteo . -
eanrmedades respiratorias via:inferiores vacunados ersonas, que aparecen RIPS: diagndstico J40-
Proceso L. . p ; P 7 q P 1449, J450-)46, conteo
cronicas de las vias contra neumococo e influenza con aplicacién de
e , , ) PR personas
inferiores a través de y el nUmero de pacientes con bioldgico (influenza,
inmunizacion contra enfermedades respiratorias neumococo) en PAI
neumococo e influenza crénicas de las vias inferiores
Atenciones en salud para Numero de atenciones en salud . -
enfermedades res irFa)torias ara enfermedades RIPS: Diagnostico J40-
Proceso L. . P P R . L. J449, 1450-)47, conteo, NA
crénicas de las vias respiratorias crénicas de las .
s e atenciones
inferiores vias inferiores
Cociente entre el numero de
. ) atenciones ambulatorias por B e
Razén de atenciones R .p RIPS: Diagnostico J40- RIPS: ambito del
. R . enfermedades respiratorias L. .
ambulatorias: hospitalarias , . L. . 1449, 1450-)47, ambito procedimiento:
crénicas de las vias inferiores, y o R
Proceso para enfermedades . X del procedimiento: Urgencias y
) ) .. el nimero de atenciones . o
respiratorias crénicas de las X . ambulatorio, conteo hospitalizaciones,
. . hospitalarias incluyendo . .
vias inferiores ) o atenciones conteo atenciones
urgencias y hospitalizaciones
por la misma causa
Cociente entre los litros de
Mediana del consumo de oxigeno consumidos por dia en Facturacion de gases
Resultado oxigeno medido en pacientes con Epocy el nimero | medicinales e historia Historia clinica EPS
litros/dia de pacientes con Epoc y con clinica
oxigeno
Tasa de mortalidad por Cociente entre el nimero de
Resultado enfermedades respiratorias muertes con causa directa por Estadisticas vitales J40- Proyecciones de

cronicas de las vias
inferiores

enfermedades respiratorias
crénicas y el numero de

1449, 1450-147

poblacién DANE




La salud

es de todos

Minsalud

TIPO DE A FUENTE
INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR FORMA DE CALCULO FUENTE NUMERADOR DENOMINADOR
habitantes por un factor de
100.000
Cociente entre el numero de
Tasa de mortalidad por muertes con causa directa por e . .
, Estadisticas vitales J40- Proyecciones de
Resultado Enfermedad Pulmonar EPOCYy el nimero de 1449 oblacién DANE
Obstructiva Crénica habitantes por un factor de P
100.000
Cociente entre el nimero de
Tasa de mortalidad por muertes corl1 causa directa por Estadisticas vitales J450- | Proyecciones de
Resultado asmay el nimero de .,
asma . J46 poblacién DANE
habitantes por un factor de
100.000
NN Cociente entre el nimero de
Tasa de hospitalizacién . .
) hospitalizaciones registradas
derivada de enfermedades . -
. R . en personas con enfermedades | RIPS tipo de atencién
respiratorias crénicas de las . . . o B
vias inferiores entre respiratorias crénicas de las hospitalizacion, RIPS diagnéstico: J40-
Resultado ; . L. vias inferiores y el nimero de diagnéstico de egreso: 1449, J450-)46, conteo
pacientes con diagndstico
personas con enfermedades J40-)449, 1450-147, personas
de enfermedades . . - )
. . - respiratorias cronicas de las conteo atenciones
respiratorias crénicas de las e
vias inferiores vias inferiores por un factor de
1.000
Tasa de hospitalizacién . , RIPS tipo de atencién
. Cociente entre el nimero de o
derivada de Enfermedad . . hospitalizacion, . o
. hospitalizaciones registradas y X P RIPS diagndstico: J40-
Resultado Pulmonar Obstructiva . diagnéstico de egreso:
- . el nimero de personas con J449 conteo personas
Cronica entre pacientes con J40-J449, conteo
EPOC por un factor de 1.000 .
EPOC atenciones
. , RIPS tipo de atencion
o s Cociente entre el nimero de o g
Tasa de hospitalizacion hospitalizaciones registradas hospitalizacion, RIPS diagndstico: J450-
Resultado derivada de asma entre P g v diagndstico de egreso: g )

pacientes con asma

el nimero de personas con
asma por un factor de 1.000

J450-J46, conteo
atenciones

J46, conteo personas
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8. ORIENTACIONES PARA EL DESPLIEGUE E IMPLEMENTACION:
ADAPTABILIDAD Y PROGRESIVIDAD

La implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién en riesgo o con
presencia de Enfermedad Respiratoria Cronica, requiere del desarrollo de estrategias a
nivel nacional y territorial, que involucren a todos los agentes del sector, incluyendo
pacientes, academia y sociedades cientificas, asi como las IPS, EAPB y entidades
territoriales, y ademas, acciones intersectoriales que permitan beneficiar, no sélo a las
personas con diagndstico de asma o Epoc, sino a toda la poblacidn que habita el territorio
colombiano y que estad expuesta a factores ambientales que pueden de manera potencial
afectar su salud respiratoria.

La implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o
presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas requiere de un proceso de ciclo Deming
(PHVA), que en su fase de planeacion incluya aspectos como disponibilidad de recursos
(costo oportunidad), talento humano (capacidad instalada y técnica), infraestructura
(instalaciones fisicas, redes tecnolégicas y de comunicacion), modalidades disponibles para
la prestacion del servicio (por ejemplo, atencion extramural y telemedicina) y tecnologias
en salud disponibles (incluye, contemplar el uso de pruebas en el punto de atencién -Point
of Care Testing). Asi mismo, la adaptabilidad de los procedimientos y atenciones aca
incluidas como componente transversal en el proceso de planeacion, teniendo en cuenta
aspectos culturales, sociales, de accesibilidad geografica, fisica y econémica.

8.1.Pasos para la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacion con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Cronicas

1. Determinar las priorizaciones de acuerdo con el Andlisis de Situacién de Salud
territorial o la caracterizacion de la EAPB.

2. Adaptar las acciones, procedimientos y servicios incluidos en la RIAS al contexto
local (poblacidn y territorio).

3. Desarrollar el plan de implementacién de acuerdo con el paso a paso establecido por
el agente responsable de las acciones. Incluye todas las acciones de interaccion entre
agentes que garanticen la captacion de los individuos y 1a continuidad y oportunidad
en la atencion.

4. Evaluar la aceptacién, adherencia, efectividad y sostenibilidad de las acciones,
procedimientos y servicios incluidos en la RIAS.

8.2.Requisitos para el desarrollo del proceso de implementacion al interior de los
agentes

1. Conformar un grupo de trabajo interdisciplinario que incluya la participacion de
lideres de la comunidad.
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2. Realizar un diagndstico del estado de atencion de las Enfermedades Respiratorias
Croénicas, incluyendo aspectos relacionados con la prestacién del servicio, brechas y
necesidades.

3. Identificar los hitos del continuo de la atencioén, y las demas atenciones incluidas en
la RIAS y generar los procesos de adaptaciéon necesarios.

4. ldentificar barreras y facilitadores.

5. Establecer el marco estructural del proceso de implementacion y sus componentes
estratégicos.

6. Desarrollar el plan paso a paso del proceso de implementacidn, teniendo en cuenta:

a. Seleccionar la poblacién sujeto de las intervenciones, segtin lo definido bajo
los lineamientos de progresividad y la evaluacién de resultados.

Identificar las fuentes de financiacién y soporte de las acciones requeridas.

Definir tiempos claros para cada paso y establecer un cronograma.

Distribuir tareas al equipo de implementacion.

e. Evaluar resultados.

7. Revisar de manera continua el proceso y los resultados alcanzados con el fin de
determinar las acciones o estrategias que requieran modificacién en el marco de la
RIAS.

2o o

8.3. Aspectos relevantes para la adaptabilidad y la progresividad

Tal como se plantea en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales - PIDESC, suscrito y aceptado por Colombia, el derecho a la salud en todas sus
formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados,
cuya aplicacién depende de las condiciones prevalecientes en los estados que hacen parte
del pacto:

a) Disponibilidad.
b) Accesibilidad.
i.  Nodiscriminacion
ii.  Accesibilidad fisica
iii.  Accesibilidad econémica (asequibilidad)
iv.  Acceso ala informacién
c) Aceptabilidad.
d) Calidad

Estos elementos son innegociables, por lo que la forma como se organicen los servicios de
salud debe velar por su cumplimiento y aplicacion en todo momento. Se reconoce la
necesidad de contemplar las caracteristicas propias de cada territorio y sus condiciones de
desarrollo como factores moduladores de la organizacion de servicios en torno al disfrute
del derecho en las condiciones planteadas. En ese orden de ideas se impone la obligacion
de ajustar los contenidos y las intervenciones planteada con miras a respetar y garantizar
la aplicacion de los elementos mencionados.
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Una vez determinada la implementacion de la ruta, es necesario evaluar los otros aspectos
relacionados con la progresividad, al interior del territorio o de la EAPB:

Poblacion: La cobertura obligatoria y prioritaria para grupos poblacionales definidos como
objeto de especial proteccion y guiarse bajo el enfoque diferencial. Todas las acciones aca
mencionadas deben cumplir con todo lo relacionado con la legislaciéon y la normatividad
vigente en cuanto a enfoque de género, de discapacidad y enfoque diferencial, esto incluye
la adaptacion de la infraestructura, la capacitaciéon del talento humano, y de los servicios,
de acuerdo con la poblacién que se aborde en cada uno de los tramos de la atencién, desde
la promocion hasta la rehabilitacion y paliacion.

Territorio: La atencién prioritaria de zonas marginadas o de baja densidad poblacional.
Todos los aspectos relacionados con cada uno de los tramos de la atencién de la poblacién
objeto de esta ruta, deben contemplar el enfoque por cada uno de los entornos de acuerdo
con lo dispuesto por este ministerio, y en especial, aquellas intervenciones en la ruralidad
y en las zonas dispersas, enfocadas a la exposicion a biomasa, a nivel educativo la
prevencion en el consumo de tabaco y la intervenciéon para la cesacidn, y en el entorno
laboral, lo relacionado con la exposicion a tabaco, y otros gases, humos y vapores.




La salud Minsalud

es de todos

ANEXOS
Anexo 1. Codigos CIE 10 para registro de informacion
CIE 10 Descripcion Uso
7870 Historia personal de enfermedades | Registro de atencién en pacientes
del sistema respiratorio con episodios respiratorios
recurrentes
7836 Historia familiar de enfermedades | Pacientes con antecedente familiar
del sistema respiratorio de enfermedad del sistema
respiratorio, cuyo diagnostico
preciso no es claro
7825 Historia familiar de asma y de otras | Registro de atenciéon en pacientes
enfermedades cronicas de las vias | con antecedente familiar de asma,
respiratorias inferiores en quienes se estad realizando
seguimiento clinico por sospecha
diagnostica
7812 Historia familiar de abuso de tabaco | Registro de intervenciones
enfocadas al manejo de tabaquismo
de segunda mano
7720 Problemas relacionados con el uso | Registro de intervenciones en
del tabaco fumadores, se recomienda su uso
especialmente en el caso de
consejeria breve
7716 Consulta para asesoria por abuso de | Registro de acciones de consejeria
tabaco intensiva, en el marco de las
intervenciones para la cesacion del
consumo de tabaco
7515 Atencién paliativa Diagndstico asociado en el registro
de atencion en el marco de los
cuidados paliativos en pacientes
con Epoc.
Y556 Efectos adversos de antiasmaticos, | Registro de atencion de pacientes
no clasificados en otra parte con problemas relacionados con
inhaloterapia
J46 Estado asmatico Registro de atencion de pacientes
con crisis asmatica.
J459 Asma no especificada Registro de atencion de pacientes
con asma
J458 Asma mixta Registro de atencion de pacientes

con asma de fenotipo mixto
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CIE 10 Descripcion Uso
J451 Asma no alérgica Registro de atencién de pacientes
con asma de fenotipo no alérgico
J450 Asma predominantemente alérgica | Registro de atenciéon de pacientes
con asma de fenotipo alérgico
J449 Enfermedad pulmonar obstructiva | Registro de atencién de pacientes
crénica, no especificada con Epoc
]448 Otras enfermedades pulmonares | No se recomienda su uso para el
obstructivas crénicas especificadas | registro de atenciéon de pacientes
con Epoc
J441 Enfermedad pulmonar obstructiva | Registro de atenciéon de pacientes
cronica con exacerbacién aguda, no | con exacerbacion de Epoc, sin
especificada evidencia de infeccion coexistente
J440 Enfermedad pulmonar obstructiva | Registro de atencién de pacientes
crénica con infecciéon aguda de las | con infeccion respiratoria y Epoc
vias respiratorias inferiores
F173 Trastornos  mentales 'y  del | Registro de actividades de
comportamiento debidos al uso de | pacientes fumadores no cesantes a
tabaco: Estado de abstinencia pesar de las actividades para
manejo de la dependencia quienes
requieren uso de farmacos
F172 Trastornos  mentales 'y  del | Registro de actividades de
comportamiento debidos al uso de | pacientes fumadores no cesantes a
tabaco: Sindrome de dependencia pesar de las actividades para
manejo de la dependencia quienes
no requieren uso de farmacos
F171 Trastornos  mentales 'y  del | Registro de actividades de

comportamiento debidos al uso de
tabaco: Uso nocivo

pacientes fumadores no cesantes a
pesar de la consejeria intensiva, en
el marco de las actividades para
manejo de la dependencia
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Anexo 2. Fichas técnicas de indicadores para seguimiento de acciones y
programas para la cesaciéon de consumo de tabaco e intervencion de la
dependencia al tabaquismo

NOMBRE DEL Cobertura en actividades de consejeria breve en fumadores actuales con deseo de
INDICADOR cesacion

Expresa el numero de fumadores actuales que manifestaron su deseo de cesaciéon y
fueron intervenidos con consejeria breve

Cociente entre el nimero de fumadores actuales que desean dejar de fumary
fueron intervenidos con consejeria breve y el nimero de fumadores actuales que
desean dejar de fumar

Numero de fumadores actuales que desean dejar de fumar y fueron intervenidos
con consejeria breve

DENOMINADOR Numero de fumadores actuales que desean dejar de fumar

UNIDAD DE

MEDIDA Por 100

FUENTE

NUMERADOR RIPS: Pacientes con registro de procedimiento A1.0.3. y diagnésticos Z720
FUENTE

DENOMINADOR RIPS: Pacientes con registro de diagnosticos Z720

PERIODICIDAD Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.

NIVELES DE Edades curso de vida

DESAGREGACION B

Entornos

Condici6on de gestante

DEFINICION

FORMA DE
CALCULO

NUMERADOR
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Anexo 3. Fichas técnicas de indicadores de seguimiento de pacientes con
riesgo o con presencia de Enfermedades Respiratorias Crdnicas de las Vias
Inferiores

Realizar la deteccion oportuna de la Epoc en las personas identificadas con
INTERVENCION factores de riesgo mediante la aplicacion de cuestionarios y/o presencia de
sintomas.

Personas con factores de riesgo de la Epoc identificadas mediante la
estrategia de busqueda de casos
DESENLACE EVALUADO ‘ Personas identificadas con factores de riesgo

NOMBRE DEL Proporcion de realizacion de actividades de cesacion de tabaco a través de
INDICADOR consejeria breve en fumadores

HITO

Expresa el numero de personas con consumo de tabaco (cualquier

DEFINICION . o - L
consumo) a quienes se les realiz6 consejeria breve para cesacion

Cociente entre el nimero de personas con consumo de tabaco a quienes se
FORMA DE CALCULO le realizo consejeria breve para cesacion de tabaco y el nimero de
personas con consumo de tabaco

Numero de personas con consumo de tabaco a quienes se le realizd

NUMERADOR ., .,
consejeria breve para cesacion de tabaco

DENOMINADOR | Niimero de personas con consumo de tabaco
UNIDAD DE MEDIDA | Por 100 (%)
FUENTE NUMERADOR \ RIPS: Pacientes con registro de procedimiento 99.0.2. y diagndsticos Z720

RIPS: Pacientes con registro de diagndsticos Z720 (o proyeccion
poblacional, a partir de encuesta)

PERIODICIDAD | Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.

DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo

FUENTE DENOMINADOR
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Realizar la deteccion oportuna de la Epoc en las personas identificadas con
INTERVENCION factores de riesgo mediante la aplicacion de cuestionarios y/o presencia de
sintomas.

Personas con factores de riesgo de la Epoc identificadas mediante la
estrategia de busqueda de casos

DESENLACE EVALUADO \ Deteccion temprana

NOMBRE DEL Proporcién de individuos con factores de riesgo con tamizaje para EPOC por
INDICADOR cuestionario breve

Expresa el nimero de adultos mayores de 40 afios, con factores de riesgo
para EPOC, con antecedente de tabaquismo de al menos 10 paquetes afio,
DEFINICION exposicion al humo de lefia de 0 o > 10 afios, exposicion a polvos, gases o
vapores tdxicos, a quienes se les realizé cuestionario breve para tamizaje de
la EPOC

Cociente entre el nimero de adultos mayores de 40 afios, con factores de
riesgo para EPOC, con antecedente de tabaquismo de al menos 10 paquetes
afio, exposicion al humo de lefia de 0 o > 10 afios, exposicion a polvos, gases
o vapores toxicos a quienes se les realiz6 cuestionario breve para tamizaje
de la EPOCy el numero de adultos mayores de 40 afios, con factores de
riesgo para EPOC, con antecedente de tabaquismo de al menos 10 paquetes
afio, exposicion al humo de lefia de 0 o > 10 afios, exposicion a polvos, gases
0 vapores toxicos

Numero de adultos mayores de 40 afios, con factores de riesgo para EPOC,
con antecedente de tabaquismo de al menos 10 paquetes afio, exposicion al
humo de lefia de 0 o > 10 afios, exposicion a polvos, gases o vapores toxicos a
quienes se les realizd cuestionario breve para tamizaje de la EPOC

HITO

FORMA DE CALCULO

NUMERADOR

Numero de adultos mayores de 40 afios, con factores de riesgo para EPOC,
DENOMINADOR con antecedente de tabaquismo de al menos 10 paquetes afio, exposicion al
humo de lefia de 0 o > 10 afios, exposicidn a polvos, gases o vapores toxicos

UNIDAD DE MEDIDA | Por 100 (%)

RIPS: Pacientes con mas de 40 afios con registro de procedimiento 89.0.8 y
FUENTE NUMERADOR diagnosticos 2720, X090, B909, finalidad, deteccién temprana de la
enfermedad

RIPS: Pacientes con mas de 40 afios con registro diagnésticos Z720, X090,

FUENTE DENOMINADOR B909
PERIODICIDAD | Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELESDE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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Confirmar diagnéstico de la Epoc y asma en las personas sospechosas
mediante la valoracion clinica e interpretaciéon de exdmenes diagndsticos

INTERVENCION

Personas con diagnéstico de Epoc y asma confirmado por espirometria pre y
pos broncodilatador

HITO

DESENLACE EVALUADO ‘ Confirmacién diagnostica

NOMBRE DEL Confirmacién diagnoéstica para enfermedades respiratorias crdnicas de las vias
INDICADOR inferiores con espirometria pre y pos broncodilatador

Expresa el nimero de pacientes con confirmacién diagnéstica para EPOC por

LI espirometria pre y pos broncodilatador

Cociente entre el nimero de pacientes con diagndstico de Enfermedad
FORMA DE CALCULO Respiratoria Crénica de las vias inferiores a quienes se les ha realizado
espirometria pre y pos broncodilatador y el nimero de pacientes con EPOC

Numero de pacientes con diagndstico de Enfermedad Respiratoria Créonica de
NUMERADOR las vias inferiores a quienes se les ha realizado espirometria pre y pos
broncodilatador

Numero de pacientes con Enfermedad Respiratoria Crdnica de las vias

DENOMINADOR . .
inferiores

N DDA Y-S Por 100 (%)

RIPS: Codigo de procedimiento 89.3.8.05, con diagnéstico confirmado nuevo o
FUENTE NUMERADOR impresion diagnédstica, ]40-]449, J450-]J46, finalidad del procedimiento
diagnostico, conteo personas

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS: diagnéstico J40-]449, J450-J46 conteo personas

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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Confirmar diagnéstico de la Epoc y asma en las personas sospechosas
mediante la valoracion clinica e interpretaciéon de exdmenes diagndsticos

INTERVENCION

Personas con diagnéstico de Epoc y asma confirmado por espirometria pre y

HITO pos broncodilatador

DESENLACE EVALUADO ‘ Oportunidad de confirmacién

NOMBRE DEL Dias transcurridos entre tamizaje por cuestionario o sospecha clinica de Epocy
INDICADOR la realizacion de la espirometria

Expresa el nimero de dias calendario transcurridos entre tamizaje por

LI cuestionario o sospecha clinica de Epoc y la realizacién de la espirometria

Mediana de dias entre la fecha de aplicacion de cuestionario breve o consulta
FORMA DE CALCULO donde se sospecha clinicamente la Epoc vs fecha de realizacion de la
espirometria pre y post basado en un afio de 360 dias

NUMERADOR ‘ Fecha de sospecha o tamizaje vs fecha de espirometria

DENOMINADOR ‘ N/A

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Dias

FUENTE NUMERADOR

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.

Edades curso de vida

Sexo

Poblaciones especificas

NIVELES DE
DESAGREGACION
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Confirmar diagnéstico de la Epoc en las personas sospechosas mediante la

INTERVENCION oS ) - X RO
valoracion clinica e 1nterpretac10n de examenes dlagDOStICOS

HITO ‘ Personas con diagnoéstico de Epoc confirmado por espirometria

DESENLACE EVALUADO ‘ Oportunidad de confirmacion

NOMBRE DEL

INDICADOR Accesibilidad a servicio diagnostico por laboratorio de funcién pulmonar

Expresa el nimero de servicios de laboratorios de funciéon pulmonar
DEFINICION habilitados por REPS, entre el nimero de habitantes y el nimero de pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas

Cociente entre el nimero de laboratorios de funcién pulmonar registrados en
FORMA DE CALCULO REPS y el nimero de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas de las
vias inferiores, por un factor de 1000

NUMERADOR ‘ Numero de laboratorios de funciéon pulmonar registrados en REPS

Numero de pacientes con enfermedades respiratorias crdnicas de las vias

DENOMINADOR . .
inferiores

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 1.000

FUENTE NUMERADOR ‘ REPS: Numero de laboratorios de funciéon pulmonar

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS: diagnéstico J40-]449, J450-J47, conteo personas

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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Clasificar la gravedad de la Epoc en las personas con diagnoéstico confirmado por

INTERVENCION espirometria mediante la aplicacién de Bode o Bodex

Personas con diagnoéstico de EPOC confirmado por espirometria clasificados

HITO segun gravedad de la Epoc mediante de indice Bode o Bodex

1)) 255 D\ N0 8 AEV RGN0 Personas con Epoc clasificado recomendacién GPC (Bode o Bodex)

NOMBRE DEL

INDICADOR Estadificacion de acuerdo con BODEX para pacientes con EPOC

Expresa el nimero de pacientes con EPOC, por cada estadio establecido por

DEFINICION BODEX

Cociente entre el nimero de pacientes con EPOC en cada estadio de acuerdo con

FORMA DE CALCULO BODEX y el numero de pacientes con EPOC

NUMERADOR Numero de pacientes con EPOC en cada estadio de acuerdo con BODEX

DENOMINADOR Numero de pacientes con EPOC

UNIDAD DE MEDIDA Por 100 (%)

FUENTE NUMERADOR No definida

FUENTE DENOMINADOR (I\[sXs[itab (6 E:

PERIODICIDAD Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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Clasificar la gravedad de la Epoc en las personas con diagnéstico
confirmado por espirometria mediante la aplicacién de Bode o Bodex

INTERVENCION

HITO ‘ Personas con diagnéstico de asma confirmado y clasificado segin GPC

DESENLACE EVALUADO ‘ Personas con estadificacion de asma

NOMBRE DEL

INDICADOR Estadificacion de acuerdo con GPC para pacientes con asma

Expresa el nimero de pacientes con asma, por cada estadio establecido

DEFINICION por GPC

Cociente entre el nimero de pacientes con asma en cada estadio de
acuerdo con GPC y el nimero de pacientes con asma

FORMA DE CALCULO

NUMERADOR ‘ Numero de pacientes en cada estadio de acuerdo con GPC

DENOMINADOR ‘ Numero de pacientes con asma

N DYVEATE N Por 100 (%)

FUENTE NUMERADOR ‘ No definida

FUENTE DENOMINADOR ‘ No definida

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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Clasificar la gravedad de la Epoc en las personas con diagnéstico confirmado
por espirometria mediante la aplicacién de Bode o Bodex

INTERVENCION

Personas con diagnéstico de EPOC confirmado por espirometria clasificados
segun gravedad de la Epoc mediante de indice Bode o Bodex

HITO

DESENLACE EVALUADO \ Personas con Epoc clasificado recomendaciéon GPC (Bode o Bodex)

NOMBRE DEL

INDICADOR Cambio de estadio de acuerdo con BODEX para pacientes con EPOC

DEFINICION \ Expresa el nimero de pacientes con EPOC que cambian de estadio por BODEX

Cociente entre el nimero de pacientes que pasa de un estadio inferior a uno
FORMA DE CALCULO superior de BODEX y el nimero de pacientes en el estadio inferior de
referencia

NUMERADOR \ Numero de pacientes que pasa de un estadio inferior a uno superior de BODEX

DENOMINADOR ‘ Numero de pacientes en el estadio inferior de referencia

UNIDAD DEMEDIDA B RUICH)

FUENTE NUMERADOR ‘ No definida

FUENTE DENOMINADOR ‘ No definida

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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INTERVENCION Clasificar la gravedad de asma en las personas con diagnostico confirmado

HITO Personas con diagnoéstico de asma confirmado y clasificado segin GPC

1)) 289 D\ N0 B ALV RV IIOBS Personas con asma clasificado segin GPC

NOMBRE DEL

INDICADOR Cambio de estadio de acuerdo con GPC para pacientes con asma

DEFINICION Expresa el nimero de pacientes con asma que cambian de estadio por GPC

Cociente entre el nimero de pacientes que pasa de un estadio inferior a uno

FORMA DE CALCULO superior de GPC y el nimero de pacientes en el estadio inferior de referencia

NUMERADOR Numero de pacientes que pasa de un estadio inferior a uno superior de GPC

DENOMINADOR Numero de pacientes en el estadio inferior de referencia

UNIDAD DE MEDIDA Por 100 (%)

FUENTE NUMERADOR No definida

No definida

PERIODICIDAD Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.

Edades curso de vida

Sexo

NIVELES DE
DESAGREGACION

FUENTE DENOMINADOR ‘
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INTERVENCION Realizar el manejo integral segtn la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnéstico de Epoc estable clasificado segiin GPC quienes reciben
manejo integral

HITO

10) 589 S\ O A VAUV [ Personas con Epoc estable controlado

NOMBRE DEL Proporcién de realizaciéon de actividades de cesacién de tabaco a través de
INDICADOR consejeria breve en fumadores con dx Epoc

Expresa el nimero de personas con Epocy consumo de tabaco (cualquier

DEFINICION . o 7 L
consumo) a quienes se les realiz6 consejeria breve para cesaciéon

Cociente entre el nimero de personas con Epoc y consumo de tabaco a quienes
FORMA DE CALCULO se le realiz6 consejeria breve para cesacion de tabaco y el nimero de personas
con consumo de tabaco

Numero de personas con Epocy consumo de tabaco a quienes se le realizé

NUMERADOR . i
consejeria breve para cesacién de tabaco

DENOMINADOR ‘ Numero de personas con Epoc y consumo de tabaco.

UNIDAD DE MEDIDA Por 100 (%)

RIPS: Pacientes con registro de procedimiento 99.0.2. finalidad XXXy
diagnosticos 2720, J40-J44

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS: Pacientes con registro de diagndsticos 2720, J40-]44

FUENTE NUMERADOR

PERIODICIDAD Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo
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INTERVENCION ‘ Realizar el manejo integral segtin la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnoéstico de Epoc estable clasificado segin GPC quienes

HITO ; O
reciben manejo integral

DESENLACE EVALUADO ‘ Adherencia a GPC

NOMBRE DEL Pacientes con dx de Epoc sin comorbilidad cardiaca o neurolégica con
INDICADOR indicacion de oxigeno segin GPC

Expresa el numero de pacientes con Epoc sin comorbilidad cardiaca o

DEFINICION neurolégica con indicacién de oxigeno segin GPC

Cociente entre el nimero de pacientes con oxigeno con diagndstico de Epoc
FORMA DE CALCULO sin comorbilidad cardiaca o neurolégica y el nimero de pacientes con Epoc
sin comorbilidad con indicacién de oxigeno.

Numero de pacientes con oxigeno con diagndstico de Epoc sin comorbilidad

NUMERADOR . L
cardiaca o neuroldgica

DENOMINADOR ‘ Numero de pacientes con Epoc sin comorbilidad con indicacién de oxigeno.

UNIDAD DE MEDIDA \ Por 100 (%)

FUENTE NUMERADOR ‘ Historia clinica EPS

FUENTE DENOMINADOR ‘ Historia clinica EPS

PERIODICIDAD  trimestral

LI IR DIE Departamento, municipio, edad, sexo

DESAGREGACION
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INTERVENCION ‘ Realizar el manejo integral segtin la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnoéstico de Epoc estable clasificado segin GPC quienes
reciben manejo integral

HITO

DESENLACE EVALUADO ‘ Adherencia al tratamiento

NOMBRE DEL
INDICADOR

Mediana del consumo de oxigeno medido en litros/dia

DEFINICION ‘ Expresa la mediana del consumo de oxigeno medido en litros/dia

Cociente entre los litros de oxigeno consumidos por dia en pacientes con

FORMA DE CALCULO | : .
Epocy el nimero de pacientes con Epoc y con oxigeno

NUMERADOR ‘ Litros de oxigeno consumidos por dia en pacientes con Epoc

DENOMINADOR ‘ Numero de pacientes con Epoc y con oxigeno

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Litros/dia

FUENTE NUMERADOR ‘ Facturacion de gases medicinales e historia clinica

FUENTE DENOMINADOR ‘ Historia clinica EPS

PERIODICIDAD | trimestral

R IR DI Departamento, municipio, edad, sexo

DESAGREGACION




W

La salud .
es de todos Minsa.ug

INTERVENCION ‘ Realizar el manejo integral segtn la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnoéstico de Epoc estable clasificado segin GPC quienes

HITO . L.
reciben manejo integral

DESENLACE EVALUADO ‘ Personas con Epoc estable controlado

Prevencion secundaria para complicaciones infecciosas en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores a través de
inmunizacién contra neumococo e influenza

NOMBRE DEL
INDICADOR

Expresa el numero de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas de

DEFINICION R :
las vias inferiores vacunados contra neumococo e influenza

Cociente entre el nimero de pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas de las vias inferiores vacunados contra neumococo e influenza y el
numero de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas de las vias
inferiores

FORMA DE CALCULO

Numero de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de las vias

NUMERADOR . . .
inferiores vacunados contra neumococo e influenza

Numero de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de las vias

DENOMINADOR . .
inferiores

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 100 (%)

Pacientes con dx ]40-]44; J45-]46, conteo personas, que aparecen con

FUENTE NUMERADOR aplicacidén de biolégico (influenza, neumococo) en PAI

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS: diagnéstico J40-]449, J450-J46, conteo personas

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




La salud Minsalud

es de todos

INTERVENCION Realizar el manejo integral segtn la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnoéstico de Epoc con exacerbaciones (aumento agudo en la
HITO disnea, tos y/o expectoracion basal del paciente para requerir modificaciéon en
la terapia) controladas ambulatoriamente

10) 589 A\ LR ALVAUEN [ Personas con Epoc estable controlado

NOMBRE DEL Atenciones en salud para enfermedades respiratorias crénicas de las vias
INDICADOR inferiores

Expresa el numero de atenciones registradas a través de RIPS para

DEFINICION ) : L
enfermedades respiratorias crénicas

Numero de atenciones en salud para enfermedades respiratorias cronicas de las

FORMA DE CALCULO .
vias 1nfer10res

Numero de atenciones en salud para enfermedades respiratorias crénicas de las

NUMERADOR (s .
vias inferiores

DENOMINADOR No aplica

UNIDAD DE MEDIDA N/A

FUENTE NUMERADOR RIPS: Diagnostico J40-J449, J450-J47, conteo, atenciones

FUENTE DENOMINADOR R\JZ:

PERIODICIDAD Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




La salud

es de todos

Minsalud

INTERVENCION

HITO

DESENLACE EVALUADO
NOMBRE DEL
INDICADOR

DEFINICION

FORMA DE CALCULO

NUMERADOR

DENOMINADOR
UNIDAD DE MEDIDA
FUENTE NUMERADOR
FUENTE DENOMINADOR

PERIODICIDAD

NIVELES DE
DESAGREGACION

Realizar el manejo integral segtn la clasificacién de la Epoc

Personas con diagnoéstico de Epoc con exacerbaciones (aumento agudo en la
disnea, tos y/o expectoracion basal del paciente para requerir modificaciéon en
la terapia) controladas ambulatoriamente

Personas con Epoc estable controlado

Razoén de atenciones ambulatorias: hospitalarias para enfermedades
respiratorias crénicas de las vias inferiores

Expresa la razon entre atenciones ambulatorias y hospitalarias (urgencias y
hospitalizaciones) en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas

Cociente entre el nimero de atenciones ambulatorias por enfermedades
respiratorias crdnicas de las vias inferiores, y el nimero de atenciones
hospitalarias incluyendo urgencias y hospitalizaciones por la misma causa

Numero de atenciones ambulatorias por enfermedades respiratorias cronicas
de las vias inferiores

Numero de atenciones hospitalarias incluyendo urgencias y hospitalizaciones
por enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores

N/A

RIPS: Diagnostico J40-]449, J450-J47, ambito del procedimiento: ambulatorio,
conteo atenciones

RIPS: ambito del procedimiento: Urgencias y hospitalizaciones, conteo
atenciones

Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.

Edades curso de vida

Sexo




Y

La salud .
es de todos Minsalud

INTERVENCION ‘ Realizar el manejo integral segtn la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnéstico de Epoc con exacerbaciones (aumento agudo en la
HITO disnea, tos y/o expectoracion basal del paciente para requerir modificacién en
la terapia) controladas ambulatoriamente

DESENLACE EVALUADO ‘ Personas con Epoc estable controlado

NOMBRE DEL Tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias crénicas de las vias
INDICADOR inferiores

Expresa el nimero de muertes por enfermedad respiratoria cronica de las vias

DEFINICION inferiores por cada 100.000 habitantes

Cociente entre el nimero de muertes con causa directa por enfermedades

FORMA DE CALCULO respiratorias cronicas y el nimero de habitantes por un factor de 100.000

NUMERADOR ‘ Numero de muertes por enfermedades respiratorias cronicas

DENOMINADOR ‘ Numero de habitantes

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 100.000

FUENTE NUMERADOR ‘ Estadisticas vitales J40-]449, J450-]47

FUENTE DENOMINADOR ‘ Proyecciones de poblacion DANE

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




W

La salud .
es de todos Minsa.ug

INTERVENCION \ Realizar el manejo integral segtin la clasificacion de la Epoc

Personas con diagnéstico de Epoc con exacerbaciones (aumento agudo en la
HITO disnea, tos y/o expectoracion basal del paciente para requerir modificaciéon en
la terapia) controladas ambulatoriamente

DESENLACE EVALUADO \ Personas con Epoc estable controlado

NOMBRE DEL
INDICADOR

Tasa de mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

DEFINICION \ Expresa el nimero de muertes por EPOC por cada 100.000 habitantes

Cociente entre el nimero de muertes con causa directa por EPOC y el niimero de

FORMA DE CALCULO habitantes por un factor de 100.000

NUMERADOR | Namero de muertes por EPOC

DENOMINADOR | Niimero de habitantes

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 100.000

FUENTE NUMERADOR \ Estadisticas vitales J40-]449

NI SN0 Proyecciones de poblacién DANE

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




W

La salud .
es de todos Minsa.ug

INTERVENCION \ Realizar el manejo integral segtin la clasificacién de la Epoc

Personas con diagnéstico de Epoc con exacerbaciones (aumento agudo en la
HITO disnea, tos y/o expectoracion basal del paciente para requerir modificacién
en la terapia) controladas ambulatoriamente

DESENLACE EVALUADO \ Personas con Epoc estable controlado

NOMBRE DEL
INDICADOR

Tasa de mortalidad por asma

DEFINICION \ Expresa el nimero de muertes por asma por cada 100.000 habitantes

Cociente entre el nimero de muertes con causa directa por asma y el nimero

0. BNV ERUEY de habitantes por un factor de 100.000

NUMERADOR \ Numero de muertes por asma

DENOMINADOR | Nimero de habitantes

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 100.000

FUENTE NUMERADOR \ Estadisticas vitales J450-]46

1200) 5000 ) AN (O INEN100: 8 Proyecciones de poblacién DANE

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




Y

La salud .
es de todos Minsalud

INTERVENCION Definir la presencia de exacerbaciones de la Epoc y asma

Personas con diagnoéstico de enfermedades cronicas de las vias respiratorias

HITO inferiores con control de los episodios agudos

DESENLACE EVALUADO ‘ Exacerbaciones de Epoc y asma

Tasa de hospitalizacién derivada de enfermedades respiratorias cronicas de
las vias inferiores entre pacientes con diagnoéstico de enfermedades
respiratorias cronicas de las vias inferiores

NOMBRE DEL
INDICADOR

Expresa el nimero de hospitalizaciones derivadas de enfermedades
DEFINICION respiratorias cronicas de las vias inferiores por cada 1000 personas con
enfermedades respiratorias crdnicas de las vias inferiores

Cociente entre el nimero de hospitalizaciones registradas en personas con
enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores y el nimero de
personas con enfermedades respiratorias crénicas de las vias inferiores por un
factor de 1.000

FORMA DE CALCULO

Numero de hospitalizaciones registradas por enfermedades respiratorias

NUMERADOR P .. .
cronicas de las vias inferiores

Numero de personas con enfermedades respiratorias crénicas de las vias

DENOMINADOR . .
inferiores

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 1.000

RIPS tipo de atencion hospitalizacion, diagndstico de egreso: J40-]449, J450-

FUENTE NUMERADOR .
J47, conteo atenciones

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS diagnéstico: J40-]449, J450-]46, conteo personas

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




Y

La salud Minsalud

es de todos

INTERVENCION ‘ Definir la presencia de exacerbaciones de la Epoc

HITO ‘ Personas con diagnéstico de Epoc con control de los episodios agudos

DESENLACE EVALUADO ‘ Exacerbaciones de Epoc

NOMBRE DEL Tasa de hospitalizacion derivada de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
INDICADOR Croénica entre pacientes con EPOC

Expresa el niumero de hospitalizaciones derivadas de EPOC por cada

LI 1000 personas con EPOC

Cociente entre el nimero de hospitalizaciones registradas y el nimero de
personas con EPOC por un factor de 1.000

FORMA DE CALCULO

NUMERADOR ‘ Numero de hospitalizaciones registradas por EPOC

DENOMINADOR ‘ Numero de personas con EPOC

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 1.000

RIPS tipo de atencion hospitalizacion, diagndstico de egreso: J40-]449,

FUENTE NUMERADOR .
conteo atenciones

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS diagnéstico: J40-J449 conteo personas

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




La salud Minsalud

es de todos

INTERVENCION ‘ Definir la presencia de exacerbaciones de asma

HITO ‘ Personas con diagnoéstico de asma con control de los episodios agudos

DESENLACE EVALUADO ‘ Exacerbaciones de asma

NOMBRE DEL

INDICADOR Tasa de hospitalizacion derivada de asma entre pacientes con asma

Expresa el nimero de hospitalizaciones derivadas de enfermedades

DEFINICION respiratorias cronicas por cada 1000 personas con asma

Cociente entre el nimero de hospitalizaciones registradas y el nimero de

0. BNV ERUEY personas con asma por un factor de 1.000

NUMERADOR ‘ Numero de hospitalizaciones registradas por asma

DENOMINADOR ‘ Numero de personas con asma

UNIDAD DE MEDIDA ‘ Por 1.000

RIPS tipo de atencién hospitalizacién, diagnéstico de egreso: J450-]46,

FUENTE NUMERADOR .
conteo atenciones

FUENTE DENOMINADOR ‘ RIPS diagnéstico: J450-J46, conteo personas

PERIODICIDAD ‘ Anual

Entidad Territorial: Nacional, Departamento y Municipio.
NIVELES DE EAPB: Nacional, Departamento y Municipio.
DESAGREGACION Edades curso de vida

Sexo




La salud Minsalud

es de todos
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