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Realizar Socializacion protocolo HTA — DM2 y listado farmacéutico enviado por CAJACOPI
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DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo hoy 29 de agosto del 2024, se inicia la socializacién a los profesionales médicos de la IPS
Genesis sobre el protocolo de manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y protocolo de diagnostico y
tratamiento de la Hipertension arterial, adicional se les presenta el listado farmacéutico enviado por

CAJACOPI EPS.

ORDEN DEL DIA
1. Objetivos propuestos.
2. Desarrollo de la reunién.
3. Preguntas relacionadas
4. Conclusiones y Recomendaciones.
5. Registro de Firmas de los asistentes.

Se inicia la revision y socializacion de los protocolos de manejo de la diabetes mellitus tipo 2y
protocolo de diagndstico y tratamiento de la Hipertension arterial enviadas por la EPS Cajacopi,
en donde los médicos puedan detectar de forma temprana diagnosticar, brindar el tratamiento y
los factores de riesgo asociados, para minimizar las complicaciones, las secuelas y la mortalidad.
PROTOCOLO DE MANEJO PARA PACIENTES >18 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO:
El diagnostico de la diabetes mellitus se puede hacer con cualquiera de los siguientes criterios:
TAMIZACION Y DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

e Glucemia plasmatica en ayunas 2 126 mg/dl

o Glucemia plasmatica a las dos horas de tomar una carga de 75 g de glucosa anhidra

disuelta en agua = 200 mg/dl. Esta es una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)

y se toman dos muestras: una basal y otra a las 2 h de la carga.
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« HbA1c en cualquier momento 2 6,5 %
En presencia de sintomas (poliuria, polidipsia y pérdida de peso) basta con una glucemia
plasmatica al azar =2 200 mg/d| para establecer el diagnéstico.

« Se recomienda el uso del FINDRISC (estableciendo el punto de corte en 12), como

método de tamizacién de DMT2 en adultos en Colombia.

El FINDRISC debe ser aplicado por personal familiarizado con la herramienta.

Se debe realizar una prueba diagnéstica de la diabetes mellitus tipo 2 a todas las

personas que tengan un puntaje = 12 en el FINDRISC.

La prueba diagnéstica mas apropiada es la medicion de una glucemia plasmatica en

ayunas, Si es la preferencia del paciente, puede realizarse glucemia plasmatica en ayuno
como prueba inicial de tamizacién y diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2.

En las personas con un puntaje 2 12 en el FINDRISC que no cumplan criterios
diagnésticos de la diabetes mellitus tipo 2 se recomienda establecer la presencia de

categorias con riesgo aumentado de diabetes (prediabetes) para incluirlos en programas

de prevencion de DM.

PROTOCOLO DE TAMIZAJE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

DIAGNOSTICO
La toma de la presion arterial es el método utilizado para la deteccion temprana de la hipertension
arterial en los diferentes grupos de poblacién.

Una adecuada técnica en la medicion de la tension arterial:
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e La persona debe estar sentada en una silla con su espalda apoyada, sus antebrazos
apoyados y sus brazos a nivel del corazon.

» No haber fumado o ingerido cafeina durante los 30 minutos previos a la medicion.

¢ La medicién debe hacerse después de cinco minutos de reposo.

» Eltamafio del brazalete debe ocupar el 80% de la longitud total del brazo Preferiblemente

con un esfigmomanémetro de mercurio 0 manoémetro aneroide recientemente calibrado o

medidor electrénico validado.
« Deben promediarse dos o0 mas mediciones tomadas en forma separada, con un intervalo
de dos minutos.
e Si las dos primeras mediciones difieren por mas de 5 mmHg, se deben obtener y
promediar mediciones adicionales.
Para la toma de la tensién arterial se deben cumplir los siguientes requisitos:
e Perfecto funcionamiento del equipo utilizado.
e Personal médico y de enfermeria capacitado y entrenado.
« Capacidad para identificar el significado de los datos obtenidos en la toma
No siempre la toma de presion arterial en el consultorio es la mas objetiva, por eso en ocasiones
se deben considerar las cifras tomadas en la casa o hacer mediciones ambulatorias por 24 horas,
cuyo uso se limita a ciertas situaciones especiales para descartar:
« Hipertension de consultorio o bata blanca.
e Hipertension episodica.
« Sintomas de hipotension asociados con medicamentos o disfuncion autonémica.
e Sindrome de sincope del seno carotideo.
e Sindrome de marcapaso.

« Evaluacion de resistencia a la droga.
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inconvenientes encontrados.

pertinencia médica.

ACTUALIZACION LISTADO BASICO DE TECNOLOGIAS FARMACEUTICAS

Con relacion al listado farmacéutico enviado por la EPS, este se dejo en cada consultorio
agregado en una carpeta en los equipos de computo, para que sea de facil acceso a cada uno
de los profesionales y estos a su vez puedan verificar si el vademécum se encuentra completo,
segun la necesidad de cada paciente, su diagndsticos y tratamiento.
Se debe tener presente que, si en el listado no se encuentra algun medicamento o molécula

requerida, debe ser informado al area de calidad y sistema, para exponerles a la EPS los posibles

Este vademécum consta de 2.245 tecnologias farmacéuticas y 39 Alimentos para Propositos
Médicos Especiales (APME), los cuales van a hacer cargadas en el Software E. Médico por parte

del area de sistema, para que los profesionales de la salud puedan ordenarlos segun la

COMPROMISOS Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO (SI APLICA)

FECHA DE SEGUIMIENTO

medicamentos segun ordenamientos
realizados.

No COMPROMISOS RESPONSABLE Y/O ENTREGA i
DD | MM | AAAA ;
% ![\J/Ilanzejo de los protocolos de HTA 'y Médicos RCV Ciniitio ;
Corroborar si en el vademécum
5/ |eqtiegado s sncueniran los Médicos de la IPS Continuo




IPS GENE_SIS ~ coiGo: FORT GTHO1025 | I
CENESIS GESTION Y SERVICIO EN SALUD . ‘ ;
Gestion y Servicio en Salud : FEE:";‘AOEE DICIEMBRE 2022
ACTA DE REUNION
PAGINA 1DE 1

FECHA: O2.-3edfemioc. 2o ACTA NO. ;
. |30UAI axgn: HORA INICIO: | HORA FINAL:
REUNION: k0 WTne — DL Wi il L e

RESPONSABLE DE LA REUNION | EXPOSITOR
DE LA CAPACITACION

(Especificar nombre — cargo y entidad) ) '\)0‘4 N\U‘ v AAOO\(:% i &d( CA'\ \AQA

NOMBRE CI\\RGOI : /
pod Gosl 1P~ | podow e 7 =l

(@) 74 (45'17*0 ﬂé(,wv‘\ Mol gonpal ,és@/ Q3T Lo
N

wclao fnenl L

\Qw‘mm\s M eclwe, ;\Q(Nwo Meol (ndeme M

£




IPS GENESIS

GESTION Y SERVICIO EN SALUD

cODIGO: FORT-GTH-01-025

VERSION 1

ACTA DE REUNION

FECHA DE

EMISION DICIEMBRE 2022

PAGINA 1DE1

FECHA: 02 - 320V - 2023 | ACTA NO.
BERITE: pc,wa\\ AN \\g\»wm HORA INICIO: | HORA FINAL:

A9 deon -\s\).rm S ADW0 AA00 A
RESPONSABLE DE LA REUNION / EXPOSITOR
DE LA CAPACITACION
(Especificar nombre - cargo y entidad) QJ\‘\)M J%(\N ~ 5{/((*‘ Qﬁ%& .
T NOMBRE CARGO FIRMA

N)dw#

ol ol €

JCJS'( ». Ca.)\‘mg i

=N

Mo o bentn)

K’-’\'fU/\ "@M\ Q),Qd

Ginewliy,

Mz 7 )74444/ ﬂd&{m)ﬁ

MITIAZ N of% . Znia
Clext? st WMWEN L) L)
DAY &z 44’”" C‘h”\f“ﬂ") ?(M

NCOLye)

A(W

\cp(uﬁ{,ouvK

<

3\;5: Arse W{ \MM«L Q)

M,(Zk éﬂpm &%Fﬂ«

1€O C)

L C Onkelon > Q\fQ.CJ»LKJ\.UCA\ M \\Qcc&- (a e ey




IPS GENESIS cODIGO: FORT-GTH-01-025
: ‘ﬁ'i& P> VERSION 1
 GENE 5|5 GESTION Y SERVICIO EN SALUD i
EER FECHADE | 5cieypne 2022
ACTA DE REUNION « i bl
PAGINA 1 DE 1

o TC—oF 50 Y, MR

om0 R

RESPONSABLE DE LA REUI ION I EXPOSITCR

DE LA CAPACITACION
(Especificar nombre - cargo y entidad) fatn il U 4 ;U\ W(A Af\ A
NOMBRE | CARGO FIRMA

Dorth iteiver Pudwale.| 1e) Enat [t Prced

KQL%%@C}Q&@\W AV | LU enferme | ?& |
1le! ﬁ?mar\Aa \ahigas a*H\Q*r QOl Cevérer ana - Va@ra '

UBDM\QM;) : ‘
,j-/"”/ﬂ Gonwéb P v béro D
Pranicun Peres Ca%rauy | Neditq i 1#

7/W a, AW/Z/C/KQ 8 ,-_.,_@_({_)(__-S;@Fﬁ@é‘\%ﬁég i.g( oy, ‘é,. -

P I TR T

T T T e T A TR T T R T TR T T T Y T T RS Y YT L BT W I T T T 0m



IFS GENESIS cODIGO: FORT-GTH-01-025

'7

1

IPS - ‘= VERSION
GENESIS GESTION Y SERVICIO EN SALUD . L

Gestién y Servicio en Salud FECHA DE DICIEMBRE 2022

EMISION:
ACTA DE REUNION

E—

PAGINA 1 DE 1

FECHA: 16 - OF - ACTA NO.
HORA INICIO: | HORA FINAL:
S\ zacion PSS [ 400 A% 00 N

RESPONSABLE DE LA REUNION / EXPOSITOR
DE LA CAPACITACION

(Especificar nombre — cargo y entidad) 2 Z__q/\\w M—Q“ SE\ *{Q\) ‘JS'(’(Q U\’Q/T O( - { '

NOMBRE CARGO FIRMA

@ﬁé c&P ALl \\n &_Q i@ Si gjl/sfh oD :. ) N\ U‘QKQ}VJ
h - | Rl @ s QPI;:LLJ @(w ﬁﬂ
WOt QOQ\C& Q\\m\j&_ Ao Jﬂd\“‘ﬂ\f\ | ({- o

w OV‘bCl OHC' O| ___@jmg@ z
M jz Qé\wilie Zfl/(//u . %/ 7 /21 &

REUNION:




