MODELO DE ATENCION CARDIO CEREBROVASCULAR Y METABOLICO
CCVM

Estos nodos se centran en la transformacion de los entornos y en la gobernanza para disminuir la exposicion a los factores de riesgo de las ENT.
Dentro de esta categoria, se identifican las siguientes acciones principales:

1. Nodos Intersectoriales 2. Nodos sectoriales

Sequridad alimentaria y nutricional: Aborda la promocién de
habitos alimenticios saludables, acceso a alimentos de calidad y
reduccién de la malnutricion, que es un factor clave en
enfermedades metabdlicas como la diabetes y la obesidad.

Atencion ante exposiciones de riesgo 0 eventos precursores: Se
enfoca en la prevencion y el diagnéstico temprano de
condiciones que pueden desencadenar enfermedades graves,
como hipertensién no controlada o dislipidemias.

Actividad fisica, espacio publico y movilidad: Enfatiza la creacion
de entornos que fomenten la actividad fisica y el uso sostenible
de espacios publicos, lo que puede disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Atencién ante condiciones desenlace: Orientada al tratamiento y
manejo de enfermedades ya establecidas, como accidentes
cerebrovasculares, infartos y  otras complicaciones
cardiovasculares.

Riesgos ambientales: Aborda la exposicion a contaminantes
como particulas PM y PM, destacadas en los datos analizados
previamente, que inciden directamente en las enfermedades
respiratorias y cardiovasculares.

Exposicién a consumos nocivos: Combate habitos perjudiciales
como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, que son
factores de riesgo importantes para enfermedades
cardiovasculares.

Salud bucal, visual y auditiva: Incluye acciones para prevenir
condiciones que, aunque no siempre estan directamente
asociadas con ENT, impactan significativamente en la calidad de
vida y el bienestar integral de la poblacion.




MODIFICABLES | Sin informacion actual  Falta de informacién de factores de riesgo
Ingesta alta en sodio mas de 1 cucharadita de sal al dia (personas no reportados en bases de datos)
Sobrepeso IMC > 25 — 29,9 kg/m2
Sedentarismo En la semana < 150 minutos practica
_ actividad fisica Edad Identificacion a partir 2 35 afios
Tabaquismo Consumo al dia
> Leve........... < 5 cigarrillos ‘
> Moderado.... 3 a 15 cigarrilos Antecedentes familiares 1 O1e0> (8. Pactes, 10 (39),
. _ _> Severo..._ ..... >16 c_|garr|IIos HTA y/o DM — Enf. coronaria —~ACV
Dislipidemia Niveles de baja de densidad de colesterol _
(LDL): > 190 Sexo Hombrg desde los 45 aﬁgs y mujer
Consumo nocivo de Consumo diario: (posterior a la menopausia)
alcohol hombres mayor de 60 ml (2 onzas) 1 trago
mujeres mayor de 40 ml (1,5 onzas) medio Etnia Afrodescendiente — negro (a)
trago
CLASIFICACION FAMILIAR E INDIVIDUAL CCVM -

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Personas sin factores | Personas factores de riesgo | Personas con factores de | Personas con diagnostico | Personas sin informacion
de riesgo CCVM modificables y no | riesgo modificables y no | confiirmado de enfermedad | de factores de riesgo

modificables para CCVM sin | modificables para CCVM | cardiovascular metabolica:
seguimiento con seguimiento HTA y/o DM
No aplica Presenta al menos 3 FR: Criterios de priorizacién  Usuarios con patologia crénica no
v Edad 2 35 afios adherentes: > 6 meses — 12
v Antecedentes familiares | por base de datos Pre meses.
HTA y/o DM hipertension: » Usuarios con patologia crénica
- Sobrepeso cuidadores de personas con alta
IMC 25 — 29,9KG / M2 - Pre hipertension: dependencia.
- Tabaquismo 130-139 / 90-99 mmHg » Usuarios con patologia crénica
moderado — severo . Prediabetes 6,0% - 6.4% con discapacidad Barthel menor
- Sedentarismo glicosilada de 30
< 150 min actividad fisica | « Opesidad IMC> 30 kg/m2 * Persona con capacidad de gestar
semanal « Dislipidemia >130 mg/dl con intencion reproductiva con
patologia cronica.




ESTRATEGIA G1

ESTRATEGIA G2

ESTRATEGIA G3

ESTRATEGIA G4

v' Motivacién y Refuerzo
Positivo: reconocer y
celebrar sus habitos
saludables

en:

- Recomendaciones actividad
fisica — mayores de 18 afios
a 65 afios.

- Recomendaciones, dieta
balanceada.

- Recomendaciones tabaco —
alcohol.

v Plan de cuidado individual
v

v'Capacitacion en signos de
alarma y sintomas para
mejorar la respuesta ante
emergencias y reducir el
tiempo de atencion.

v'Plan de cuidado familiar

v'"Modelo automanejo las 5 A

_—

llamado a

v’ Orientacion al
central urgencias

v" Plan de cuidado familiar

v" Modelo automanejo las 52
v

v' Prestador primario resolutivo.

v

ESTRATEGIA G5

v' Implemente estrategia
segln clasificacion del
riesgo CCVM

Consejeria para el promotor — Informacion de piezas para usuarios

Promocion de habitos saludables G2-G3 — ACTIVIDAD FISICA

Opciones de lenguaje

Recomendaciones actividad fisica — mayores de 18 afios a 65 afios

« Intensidad vigorosa, 75 minutos dia: lavar pisos, bailar, andar en bicicleta, correr 8k, nadar

* Intensidad moderada,150 minutos dia: subir y bajar escaleras, jugar con nifios, caminata rapida

« Actividad aerébica, 10 minutos dia: caminata ligera, trote, ciclismo

* Fortalecimiento muscular, = 2 dias semana: entrenamiento funcional, entrenamiento con pesas

« Ejercicio de flexibilidad, = 2 dias semana: estiramientos musculares

Recomendaciones, dieta balanceada G2-G3

Opciones de lenguaje

. Frutas

Consumir mas de 5 porciones (150 gr) al dia 1 manzana, 1 banano mediano, 1 pera mediana

. Verduras

Consumir 2 porciones (75 gr) 1/2 taza espinacas, acelga, zanahorias

. Hidratacion

Consumir 1 litro de agua al dia (4 vasos)

. Grasas

Optar por aceite de oliva, aguacate, evitar aceites vegetales




Recomendaciones tabaco — alcohol G2-G3 Opciones de lenguaje

« Tabaco: Evitar el consumo de tabaco o humo de segunda mano

e Alcohol: No consumir o moderaciéon en el consumo de alcohol

Intervencion y recomendaciones psicosocial G2-G3-G4 — SALUD MENTAL

Opciones de lenguaje

» Habilidades de autocontrol, manejo de estrés

» Capacidad de resoluciéon de problemas

* Resoluciéon de emociones

» Biofeedback: control de funciones corporales respiracion, ritmo cardiaco y tension muscular

» Habilidades sociales / interpersonales

» Consejeria breve cesacion de tabaco y alcohol

Entregable para usuario — Plan de cuidado familiar

1. Elevacion extrema de la presion arterial (180/120 mmHg).

2. Cara torcida, ojo con alteracion en la vision, rapida debilidad en un brazo o
medio lado del cuerpo, raro para hablar o habla enredado (CORRE).

3. Dolor de cabeza intenso.

4. Disnea severay tos con expectoracion espumosa.

5. Dolor toracico intenso.

6. Dolor lumbar severo y repentino.

1. Sudoracion excesiva, temblores, mareo, confusion, irritabilidad, convulsiones,
pérdida de conciencia.

2. Ulcera afectada.

3. Manchas oscuras en el campo visual, vision borrosa.

4. Dolor toracico intenso.

5. Edema en piernas y cara.

I
ORIENTACION AL
LLAMADO A CENTRAL
URGENCIAS
—_—

» Modelo automanejo de las 5 A; Averigua, Aconsejar, Acordar, Asistir y Arreglar



GESTION EXTRAMURAL PARA GRUPO G4 (Medicina y/o enfermeria) - PROMOTOR

Segun criterios de clasificacién los profesionales deben:

Medicina
v Valoracion resolutiva
v" Examen fisico y control
v/ S/S Laboratorios Reajuste medicamentos
Enfermeria
v" Plan cuidado individual
v" Adherencia farmacolégica: aplica escala de valoracién de adherencia a
la medicacion test de Morisky-Green

Test de Morisky-Green, versién en espafiol”

1| ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? | Si / Ko

2| ¢Olvida tomar los medicamentes 2 la hora indicada? SifNo

3| Cuando se

4 | Si alguna vez le slenta mal, Zdeja usted de tomarla? Si/No

Recuerde que al menos una respuesta positiva de los cuatro items ya puntta
como alterada debe realizar conciliacion medicamentosa.
(verificacion exhaustiva de la ingesta de los medicamentos en el paciente)

HTA

Control de presién arterial

Adherencia al tratamiento

Reduccién del consumo de sodio y dieta saludable
Identificacion de signos y sintomas de alarma

DM

Control glucémico y alimentacion equilibrada
Adherencia al tratamiento

Cuidado de pies y prevencién de complicaciones
Reconocimiento de hipoglucemia e hiperglucemia
Identificacion de signos y sintomas de alarma

SINTOMAS ASOCIADOS -

HIPERTENCION

> Cefaleas v'Dolor de cabeza

DIABETES (PROFESIONAL)

> » _Polidipsia v _Sed excesiva
~  Vareos > Poliuria v/ Aumento las ganas de orinar
» Palpitaciones v'Latido del corazén » Polifagia v/ Comer en exceso 0 aumento del apetito
Dolor toréacico v'Dolor en el pecho ” _Perdld_a de peso
inexplicada
Aumento de la | v’ Aumento de la dificultad para respirar o falta >  Vision borrosa v No puede enfocar bien
disnea de aire »  Alteraciones del | vv Ha perdido el conocimiento o la capacidad

estado de conciencia

para hablar o mover algunas partes del

cuerpo.




Educacion del Paciente:

Explicar la importancia del control de la HTA/DM

Evitar complicaciones a corto o largo plazo y disfrutar de una vida més activa y saludable

Consecuencias

Aterosclerosis, infartos, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares.

Beneficios de la adherencia al tratamiento

Control de la presion arterial, Mejora de la calidad de vida, Prevencion de enfermedades cardiacos,
renales y vasculares, Reduccién de costos médicos, Empoderamiento personal

Motivacion y Refuerzo Positivo

Reconocer y celebrar cualquier mejora en el seguimiento del tratamiento

Presencia de sighos de alarma

Acudir a la central de urgencias

Consulta

capacidad de gestar.

preconcepcional y
anticoncepcion para las personas con la intencién y

asesoria en

GESTION INTRAMURAL - PRESTADOR BASICO RESOLUTIVO (POSIBLE PARA EL ROTAFOLIO)

Identificacion de personas con riesgos cardiovasculares y metabolicos:

FACTOR DE

RIESGO

PARAMETRO
DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO EN SALUD
DURANTE LA CONSULTA

Practicas alimentarias no
saludables

Incumplimiento de las recomendaciones de
alimentacion saludable

Identificar el consumo de alimentos como ultra procesados:
(Bebidas azucaradas, enlatados, sopas de sobre, comidas rapidas, snack,
productos de pasteleria, salsas, carnes frias y otros).

Identificar el nimero de raciones:
(desayuno, media mafana, almuerzo, algo o comida)

Identificar la forma de preparar los alimentos
(Asados, horneados, fritos u hervidos).

Identificar el consumo de alimentos protectores
(frutas, verduras, leche y sus derivados, leguminosas, grasas vegetales, cereales,
tubérculos, platanos)

La frecuencia consumo semanal de alimentos

Inactividad fisica y
comportamientos
sedentarios.

Incumplimiento de las recomendaciones
internacionales de actividad fisica

Identificar sobre el cumplimiento de las recomendaciones internacionales de
actividad fisica para la edad y comportamientos sedentarios

Tabaquismo

Respuesta afirmativa al consumo de tabaco,
sus derivados o sucedaneos.

Identificar sobre el consumo de tabaco y sus derivados, calcule el indice paquetes
afo (Directrices nacionales), realice consejeria breve de cesacidon de tabaco e
identifica si el paciente desea dejar de fumar para remitir a programa se cesacion
de tabaco.

Consumo de alcohol

Test ASSIST (alcohol use disorders identification
test) positivo

Identificar sobre el consumo nocivo de alcohol, aplicando Test ASSIST, si es
positivo canalice hacia el equipo de profesionales para manejo conjunto.

Presién normal alta

Presion arterial entre 130 — 139/
85 — 89 mm Hg

Dislipidemia: concentracion
elevada de colesterol y/o
triglicéridos

LDL igual o > 130mg/dL

HDL menor o igual a 50mg/dL en mujeres y
menor o igual a 40 mg/dL en hombres
Triglicéridos igual 0 mayor a 200 mg/dL.
Estos parametros pueden cambiar segun el
RCV, edad y condicién del paciente.

La intervencion comienza con cambios en el estilo de vida, tales como una dieta
saludable, ejercicio regular y control del peso. Si estos cambios no son suficientes
para alcanzar los objetivos de tratamiento, se pueden considerar medicamentos
como las estatinas. Es esencial monitorear regularmente los niveles lipidicos para
evaluar la efectividad del tratamiento y ajustar segin sea necesario

Sobrepeso/

Sobrepeso:

Realizar la toma de medidas antropométricas: Talla, peso, calculo IMC y perimetro




Obesidad

IMC 2 25 a < 30 kg/m2

Obesidad: > 30 kg/m2

Obesidad I: 30 - 34.9 kg/m2

Obesidad II: 35-39.9 kg/m2

Obesidad III: =2 40 kg/m2

Obesidad abdominal (medicién

circunferencia de cintura):

- Hombres = 90 cm (siendo = 94cm indicador
de exceso de grasa visceral.

- Mujeres = 80 cm (siendo = 90 cm indicador
de exceso de grasa visceral).

de cintura con los equipos y técnica adecuadals.

Personas mayores de 65 afos utilizar las medidas antropométricas y parametros
mas adecuados para su edad.

Remitir a intervenciones para manejo de la obesidad

Antecedentes Familiares

Programa de “cuidado preventivo tMas bienestar”; fundamental para prevenir la progresion de estas enfermedades

Educacion Acompafiamiento
al cambio

+Planes de sVideo conferencia
automanejo *Seguimiento
Presencial

+Domicilio poblacion
priorizada.

Abordaje equipo
multidisciplinario
«Nutricion
«Medico
=Psicologo
Fisioterapeuta
»Trabajo social

A

“Toma de Tension Sin Barreras": esta intervencion tiene como objetivo la deteccion de la hipertension arterial mediante la medicién
de la presion arterial en la IPS mas cercana al hogar del paciente, sin interferir con el proceso de aseguramiento.




