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Objetivo:
Participar en la socializacién a expertos del Componente de Neumologia

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION
Entidad/Proceso: Gestion Social y Territorial en Salud Pudblica

Nombre:_Direccién de Provisién de Servicios de Salud - Arnold Sosa Teléfono: Correo
electrénico:_aesosa@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunién: Presencial

Fecha: Mayo 23 de 2025 Hora de inicio:_9:00 a.m. Hora de Finalizacién: 12:00 p.m

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

Se patrticipa en socializacién a expertos del Componente de Neumologia en el marco del
Modelo de Salud MAS Bienestar, dirigida por el profesional Arnold Sosa- Referente de
Enfermedad Respiratoria Crénica para la Direccion de Provisién de Servicios de Salud de
la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento.

1. Problemética en salud parala atencién en Neumologia en Bogota, D.C.

Se presenta la problematica en salud para la atencion en neumologia dentro de los cuales
se citan: subdiagndstico, dificultades en la atencidén, manejo clinico y seguimiento.

&y Frente al Subdiagnéstico se tiene los siguientes factores:

Diagnostico Diferencial en atencion primaria es tardio

Limitada o baja captacion de poblacion con factores de riesgo individual y colectivo
Baja utilizacion de espirometrias para evaluacion y confirmacién de diagndstico
Atencioén en Medicina General No Resolutiva (Confirmacién depende de especialista)
Remisién a especialista sin estudios completos, asociado a oportunidad lejana con
especialidades

No se realiza busqueda activa de pacientes sospechosos de EPOC

& Frente a las dificultades en la atencién se tiene los siguientes factores:

- La no adherencia a la Guia de Practica Clinica GPC y protocolos de tratamiento /GPC
desactualizada Déficit de especialistas en neumologia que impacta de manera negativa
la oportunidad.

Baja cobertura de atenciones en salud en zonas rurales y rurales dispersas
Debilidades en torno al trabajo articulado con los pacientes, incentivar la adherencia a
la terapia y educacién para el paciente y su entorno

1 El presente formato aplica tinicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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2y Inadecuada Gestion del Riesgo se tiene los siguientes factores:

- No intervencion de factores de riesgo individuales, familiares y medio ambientales
Falta de monitoreo de esquemas y coberturas de vacunacion en poblacién de adultos
mayores
Limitacion en la articulacion del tratamiento de las comorbilidades
Baja remisién para atencion en la salud mental y nutricional
Baja cobertura en la atencién de rehabilitacion pulmonar para pacientes en estadios
menos severos de la enfermedad
Brechas sobre el seguimiento clinico, farmacoldgico y del paciente con Oxigeno
domiciliario

Frente a la Gestion del Riesgo en Salud se contemplan dos frentes: extramural y el prestador

primario: el primero se aborda desde el Equipo Basico Extramural, el segundo desde el
Equipo Basico Intramural.

Gestion Extramural G I Rs Prestador primario

¢ S N
Abordaje por Equipo Bésico Extramural: Intervencion por Equipo Basico Intramural
= Actualiza caracterizacion + Medicina General
Informacion Educacion Comunicacion + M. Interna
en Salud segln riesgo +  Nutricion
Activa Ruta de atencion + Enfermeria
Agenda en Unidad + Psicologia
Seguimiento » Otros
Formula y concerta Plan de Gestion
Integral del Riesgo Individual-Familiar >

Especialidades Complementarias
Articulacion con entornos (PSPIC) P P

Medico Intemista - Neumologo

[Interoperabilidad de la Informacion ]

Apoyo Diagnostico:
[ Interoperabilidad de la Informacion ] Espirometria, Gases Arteriales, Rx Torax

PLAN INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO

ASEGURAMIENTO - CALIDAD !yd SALUD | BOGOT/\

Teniendo en cuenta que uno de los pilares fundamentales del Modelo MAS +Bienestar es el
componente predictivo frente a los factores de riesgo, para el caso del Asma y el EPOC se
consideran los siguientes aspectos y factores que pueden ser de dos tipos: modificables y
los no modificables:
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COMPONENTE PREDICTIVO MODELO — FACTORES DE RIESGO

/ Riesgo de la Atencion \

» Persona con diagnostico de
EPOC sin espirometria

Persona con diagndstico de
EPOC sin tratamiento o sin
adherencia al tratamiento
Persona con diagndstico de
ASMA sin tratamiento / sin
control medico

Persona con exposicion laboral
informal a polvo, gas, etc.
Persona con antecedente de TB
y sospecha clinica de ERC.
Persona con EPOC y/o asma sin
aplicacion vacuna influenza y
Neumococo.

Persona mayor de 40 afios con
factores de riesgo y resultado
positivo en el cuestionario para

EPOC.

K
SALUD | BOGOT/\

Fuente: revision Bibliografica

INFORMACION PARA TOMA DE
DECISIONES

Modelo Predictivo

. Clasificacion FactoresdeRiesgo  Definicion
El principal factor de riesgo para la EPOC es
Tabaquismo fumar cigarrillos o cualquier ofro producto de _ _ . )
tabaco-(Fumar 10 cigarrillos diarios por 10afios). Persona con diagnostico de EPOC

| sin espirometria
La exposicion prolongada a iritantes
pulmonares como la contaminacién del aire, el
humo de segunda mano, los vapores quimicos, s5in tratamiento o sin adherencia
el polvo y los gases de la quema de al tratamiento

combustible (lefia o carbdn) H

Persona con diagnéstico de EPOC
Exposicion a immitantes y
contaminantes

. - - i Persona con diagnéstico de ASMA
Respirar el aire con alto contenido en particulas

Modificables ... inacisn ambiental 1 sin tratamiento / sin control

i contaminantes ] .

Exposicion a iritantes La exposicion a sustancias quimicas o polvos medico

laborales en el lugar de trabajo Persona con exposicién laboral

i posicio | i mal a polvo as, etc.

Exposicion a alergenos la exposicion a alergenn's como el polvo, el P ), gas,
polen, las mascolas y los acaros del polvo Persona con antecedente de TB y
Debido a la disminucion de la capacidad sospecha clinica de ERC.

Obesidad pulmonar, la inflamacion sistémica y la Persona con EPOC y/o asma sin
afectacién de la funcién muscular respiratoria.

aplicac vacuna influenza y
Edad = 40 afios

Antecedentes familiares de EPOC aumenta el
riesgo de desarrollarla, especialmente si
también se fuma.

neumococo.
Persona mayor de 40 afios con

Antecedentes familiares
EPOC - Asma

Mineria de Datos

El asma tiene un fuerte componente hereditario sistema de informacion

No modificables

Sexo  Hombreymuerfenmayor%) Interoperable
Genotca  Ladoficenciadealiafaniipsina ] | s

SALLD | BOGOT/\

Infecciones previas como  Enfermedad infecciosa que se relaciona con
Tuberculosis mayor obstruccién pulmonar

Desde el abordaje sectorial e intersectorial para las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT)
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Perspectiva del abordaje sectorial e intersectorial para ECNT

ESPACIO SECTORIAL ESPACIO INTERSECTORIAL
Entidades Administradoras Sector movilidad Sector ambiente
de Planes de Beneficios pTTTT s > | Exposiciones a riesgo ambientales | <7777 ""%
Atenci6n en salud para exposiciones de Sector gobiermno Sector hébitat
v

riesgo o condiciones precursoras

Administradoras de Red Prestadora de Sech ‘," 3 m m i,
Riesgos Laborales Servicios de Salud ector recreacion, deporte y cultura
(@) Sector movilidad Sector cultura -
E - e " €--> Actividad fisica, espacio publico y movilidad - ')'g
(o) : R > Sector desarrollo urbano Sector educacion (&)
H : LS
= ! Vigilancia y control ¢---------..._- > <= chnisﬁad w E
(1 ' H Academia Sector cultura =z
(14 D H [ 4 Sociedad €--> | Sector desarrollo econémico  Sector desarrollo social [¢--> <
1] M v v Cientifica Seguridad alimentaria y nutricional -
- Red prestadora de Sector educacion o
- A
servicios de salud ~ . ~
Atencién en salud para condiciones desenlace Sector seguridad Sector educacion :
Entidades administradoras Industria farmacsutica y Sector gobierno Exposicién a consumos nocivos Sector cultura
de planes de beneficios de tecnologia medica e Sector desarrollo econémico Sector desarrollo social &
Atencion Primaria Promocién de la Salud

Fuente: Plan estratégico y operativo para condiciones crénicas 2025.

2. Ofertade Servicios de Salud de Bogota D.C
2.1. Oferta de Prestadores

De acuerdo a la consulta del REPS realizada por el Equipo de Analisis y Oferta de la
Direccién de Provision de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud, con corte a
31 de diciembre de 2023, para las especialidades de Medicina Interna y Neumologia, se
cuenta con un total de 789 prestadores que registran la prestacion de estos servicios, el 93%
son de naturaleza privada (735 prestadores) y el 7% de naturaleza publica (54 prestadores).

Prestadores de Servicios de Salud en Bogota, D.C. para servicios Medicina Interna y Neumologia

Naturaleza
Servicio Total General
Privada Publica
Medicina Interna 567 45 612
Neumologia 168 9 177
Total general 735 54 789

2.2. Oferta de Talento Humano

De acuerdo a la consulta del Cubo SISPRO-RETHUS realizada el 09 de mayo de 2024 por
el Equipo de Analisis y Oferta de la Direccion de Provision de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de Salud, con corte a 31 de diciembre de 2023, se encontraban
registrados los siguientes perfiles, susceptibles de formar parte del equipo interdisciplinario
para la atencién de los pacientes con diagnosticos de EPOC y Asma, enfatizando lo que
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corresponde a las especialidades de Medicina Interna y Neumologia, que cuentan con 1.909
y 112 profesionales registrados respectivamente.

Profesionales del Grupo de Salud en Bogoté, D.C.

Numero de Profesionales

Profesionales del Grupo en el D.C. del Grupo de

de Salud Salud
Médico General 35.539
Medicina Interna 1.909
Neumologia 112
Psiquiatria 548
Psicologia 21.751
Nutricion Y Dietética 2442
Terapia Respiratoria 1.917
Profesional enfermeria 19.478
Médico General 35.539

Tomando como base de calculo las proyecciones de poblacion DANE la ciudad de Bogota
contaba con una poblacién de 7.907.281 para el afio 2023, lo que genera una relaciéon de
especialistas por cada 10.000 habitantes de (2.4) para Medicina Interna y de (0.1) para
neumologia de acuerdo a lo siguiente:

Profesionales del Grupo de Salud en Bogotd, D.C.

Profesionales | Proyecciones DANE Post Numero de Especialistas Nuimero de Especialistas

del Grupode | COVID Publicado Junio por 10.000 hbtes por 50.000 hbtes
Salud 2023
Medicina Interna 24 121
7.907.281
Neumologia 0.1 0.7

En Bogota de acuerdo a los RIPS en el afio 2023 se atendieron un total de 20.964 individuos
en un total de 38.587 consultas, para una frecuencia de uso de 1.84, en el componente de
neumologia, para los diagnésticos de EPOC y Asma.

De manera desagregada en EPOC de 72.032 atenciones a 46.632 individuos, se calcula
una intensidad de uso de 1,54. En asma de 46.208 atenciones a 29.812 individuos, se
calcula una intensidad de uso de 1,55.

3. Propuesta
Fortalecer el trabajo en el territorio, promoviendo el autocuidado y la educacion en patologias

respiratorias para detectar, prevenir y tratar estas enfermedades y las discapacidades
evitables a partir de la intervencion de los factores de riesgo individuales y familiares,
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calidad de vida en la poblacion en Bogota.

COMPONENTE PREDICTIVO DEL MODELO

CARACTERIZACION
DE LAS PERSONAS z @
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PROPUESTA DE ACCIONES PARA EL PROMOTOR

mediante el fortalecimiento de la Gestién del Riesgo Integral en Salud, que favorezcan el
acceso, la resolutividad el uso eficiente de los recursos que aporten al mejoramiento de la

Promocion de la salud incentivando la deteccion oportuna a paciente con

< 24 - Q‘ riesgo
-\5»’5- * Interroga acerca de estilos de vida y si detectan factores de riesgo para EPOC o Asma,
i otorgar consejeria a la poblacion en temas de higiene personal, higiene respiratoria,
LG/ ~ame reconocimiento de signos y sintomas de enfermedades respiratorias vy
recomendaciones especificas como la vacunacion

Al i h .
Sl W.A Direccionamiento de los pacientes con posibles riesgos de las patologias
4 h( i EPOCy Asma (Encuesta MinSalud)

{

Capacitar y educar a la poblacion, sobre promocion, prevencion y control |
de la EPOC, acorde al entorno cultural y educativo por promotores de

Promueve estilos de vida saludables

* Mediante una sana alimentacion, ejercicio aerdbico y de fuerza muscular,
eliminar el consumo de tabaco, de alcohol y manejo del estrés

TR D3
[‘5’ sauD | BOGOT/\
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EXTRAMURAL ENTORNOS ASMA

Analisis de

Equipo de entorne

+ Prevenciin del consumo de alcohol y fabaco
- Geslitn sectorial jornanias de vacunacin -

Prevensidn g2 uso de GOATIOS EkCiNCos 0
vapeadores.

vigitancia en saku ambsental gesticn y
prevenciin de riesqos - calkiad ded aire

Identificacion lemprana del iesgo generanda
procesas de coesponsatiliiad para el Cuklado e
1 saun.

factores de

riesgo:

Componente

predictivo.

+ Mineria de
datos,

través oe la

generacion de alanzas con otos eniomos. -

‘ambiental, mental, aimentaria y pacienles con
enfermedades crtnicas

Planes de
cuidado
individual y
familiar

- Caracterizacion y valorackin de riesgo para

.
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o
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* Colar del esputo mis oscuro, parecido al color del pus,
smarllo oscuro, verdoso, pardo o rojo.
+ Praduccidn de mas esputa que lo habitual.
+ Mistos quela habitual.
. M
Incapacidad pars reslitar sus actividades disriss
normales.
Fisbre. Temperatura mayor o igual a 38,3,
Confusién ments! o somnolencis excesiva
Cancentraciones de oxigena ms bajas que lo normal.*
Apayo 2 a carasterizacion, ENTS
= EXACERBACION For
PROMOTOR
Apicar cusstionaio breve para EF00
Pse—— wehas veces i mayoria e os dias?
Expos bbenca s 3 T nomas o oces s oy e o 8es?
Comibusities e biomasaimaieial partiad (rumo —=—+| 3 Sequeasinaire ms ticimente que iras personas de su esad?
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INTRAMURAL MEDICINA GENERAL EPOC

riesgo,
2. Validar el cuestionario breve
EPOC

1. Valorar al pacienta

¥ +f ok ) coputo més s, mnmmm
oscuro, verdaso,
nfermeria Jmmmxmmuhma
1. Confirmar factores de Médico General con énfasis en familia Vi os s bt

M Incapacidad para ‘darnas normaes.

‘sus actnadades
 Fietie. Iempeuvuu muoguus:
SOmNOeNGia e

comorbilidades

Respiratoria

1

fem—

Laboratorios Clinicos:

- CH (Hematocrito y Hemaglobina,
Recuento Eritrocilos)

-Gases Arferiales

Imagenes diagnosticas

- RX de Térax

4.Toma y reporte
de espirometria de

sintomatologia de
ansiedad, depresion
o sin adherencia al
tratamiento

2 Realizar evaluacion cinica y diagndstica P—— ¢ e i
3. Determunar condicion de salud y factores de riesgo identficados entacion llamado R0 e .
3. Aplicar de Escala de Disnea 4_ Laor a intarpretar resultados de laboratonio @ imagenes diagnosticas. alared de 1 ’mmm“"’“m"‘”m“”m'
(MMRC): 5. Evaluar las prusbas de funcidn pulmonar (espirometria)
4. Indagar historial de 6 Identiicar comorbiidades clasificacion y [
exacerbaciones en el (timo 7 Estimar riesgo cardiovascular direccionamiento
afo 8. Registrar y seguir historia de exacerbaciones del paciente
) 5. Tomar Signos . | 9 Realizar diagndstico diferencial T8, Insuficiencia Gardiaca Congestive,
Esponta - Asma
Spomanes mexia 10, Gonfirmer diagndstco
. Tomar y e interpretar de 11. Aplicar COPD Assessment (CAT)
espirometria para 12.
4] 15 Insturat rtamiano famecodgico P
Promeir | —- (cuando 4. Aplicar Tast e Adherancia a los inhaladores TAI Estratificacion Paclente Severidad B INTERNA O
aplique) b Informar y educer al pacients de Riesgo Escala de Disnea 2 MEDICO FAMILIAR
7, VaOUNaoion: [MILNEs, 16. Remity de acuerdo a riesgo del paciente a nutricion Paciente Severidad E (Esealorar tho)
m W‘D 17. Remite a psicologia al identificar presencia de astomos 86 ansiedad y
depresidn
Binas e Paciente
equipo intramural Sevariaaa A
Equy 9. Ed ] te desde la 5313 08 DIsnea
Sx o
Promocional ntiva,
diagnasiica y de ralamienio rp— 20LD B Contoly Segumento
enfocada en los riesgos —— farmaccitqice g prmera Medicing General Con énfass en
10, Garantizar Ia totalidad de ‘Soquimients baecicina linea famila: 3 veces al aflo
e laboratorics y ayudas General 2 veces al o N e e o
Hospitalizacion —¥| mmz:” pasoa el nferdiscipinare de acuerdo a
il e
B, Articular y Activar 1
intersectorialidad y g
transectorialidad )
11. - Gestlonar la cohorte de Terapia Nutricién Seguimiento PPR.
paciente EPOC sin

SALD | BOGOT/\

Medicina Interna/ Medicina

1. Solicitar ayudas diagnosticas
imagenes de alla compleiidad.
2 Manejo de segunda linea y

para clasificacidn y
direccionamiento del

¥ Color gel esputo més oscuro,
¥ Produceitin de mds espulo que i

(C2curD, pareckio i color del pus, MG OSCUTD, VErdaso, PArd0 o rop.
habifzal

¥ Dctre. Tomposshurs mevor o bl 4 38,3
' Confusidn mental o somnoienca
:wumumuuw-

comorilidades

3. Interconsulta a olras

especialidades. l

4. Estimar

5. Registrar y seguir hislorial de —» Pacients Sevendad E CONSULTA POR Seguimiento PPR segin criterias
GOLD 4 MEUMOLOGO Medicina General InternaiFamiliar

6. Escalonar si se requisre - Promotor ESE

dnfasis en familia

»| terpia farmacoldgica para EPOC

7 Definir necesidad de

hcar COPD Assessment (CAT)
9 N:hoar Test da Adherencia a los.
inhaladcres TAI
10. Conlrolar riesgo pulmanar a
poblacian con riesgo alto y muy aito
1. Reméir a nulricion en caso de
requerirse (IMC <23 y >28)
12_ Remilir a psicologia.al dentificar

“Instzuras tratamEnto
jeo segunds
linea - escalar manejo

“erivar a alencion

uresalmlranslmsusnssdadv inergicpinaa o
depresicy acueran a crtena
13 Gesllnml la cohorte de médico
pluripatoldgicos 1
: =
Ayua t GOLD 2024:

TAC de Térax: Si la dfusién s | ©OLD A Controly Seguimiento
wascular 0 epiteial es baja para MEcicing General 2 veces & afio

evatuar presencia de enfisema Mecicina Intemaramilar. 1 vez al afio
GOLD B: Conlrol y Sequimiento
Medicina General con énfase en
famila: 3 veces al a0

spirametria; ciando e resulado
510 conchuyerte

Ecocardiograma: Pacieres con
nesgo RCV

veces &

2
afo, segin disponibricad. =

Terapia Respicatoria
1. Valorar funcion pumonar [}
2 Educar al paciente
3. Plan de cudado
K
sontrol
Pt me s s on v o
marmear vollekdn de ia enfermedad Seguimiento PPR segin

5 Manejo de n aterapia criterios Medicina General
5 Realzar terapia rspratora s se requre IntarnafFamiliar - Promotor

EBE
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¥ Color del esputo mds 0Scuro, parecia al color del pus, aMarlio DSCUID, Verdoso, Paro o 1
¥ Broaucn e mas expuo ik oot o
M os que ta haditual )
V Ms cansancio 0 Gificultad para resprar que 1o nabitual
V Incapacicac para resiza sus actividades diarias
 Fiebre Temgeratura mayor o gual a 36.3.
Ori Htamado a ¥ Confusion mental o somnolencia
NEUMO! 0 7 1a red de urgencias  Concentraciones de oxigeno mas bajas que 1o normal*
‘enfermedad severa? | > -
1. Solicitar Pruebas de Funcion s Lo
pulmonar complementarias
2. Interconsulta otras.
Ssmse i o
esgo manejo quEtigico
4. Registro y seguimiento de Estratificacion
exacerbaciones [——>]  deRiesgo
5. Aplicar COPD - Seguimiento PPR segin
D Mancjo Rediasificacion & criterios Medicina General
6. Aplicar Test de a ol n miliar -
os inhaladores TA! m L2 Promotor EBE
7. Escalonar
terapia para ‘GOLD 8 Control y Segumiento Medicina General con énfass en
EPOC famila: 3 veces alaflo
8. Definir O 2 veces alafio
9. Controlar el riesgo pulmonar “Instauras tratamiento GOLDA-
a poblacion con riesgo alto y farmacokigico de tercera Meaona Intematamiiar 1 vez al afo
muy alto. .
10. Remitir a nutricion en caso i icba Terapia Respiratoria
de requerirse (IMC <23 y >28) necesidad 1. Vaorar funcdn pulmonas
on 11. Remitir a psicologia al *Defiva manejo 2 Edcar 4 pad
Identificar presencia transtomos ko Duncione Ay
de ansiedad y depresion el enfisema en el
12. Define procedimiento compiementaro) 5.0 apa
Quinrgico T 6. Reaizar terapa respiratona
Programa de Rehabilitacion
o Fltmonr
Centro de Alta Complepidad
(s reiiza paso para acople con el
TACAR Tomografia de Torax de - i
Alta Resolucdn
DLCO. Capacisad de dusion del
e carbono
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EXTRAMURAL PROMOTOR ASMA

N INDUCGION A LA
‘Antecedente patologico de asma Paciente
“Antecedentes famlliares de asma 008 Deris CEMANDA PARM S vaon |—| VALgRAcioN PoR
- factores de E)
Infeceiones respiratorias a repelicion en la PRESTADOR PRIMARIO
infancia “Tabaquismo activo, pasivo y ser o Tesgo VO
extumador (por mas de 10 afios)

*Ventilacién inadecuada en hogar y lugar de
trabajo

“Paciente presenta sibilancias, dificultad
respiratoria (disnea) o tos cronica (mayor
8 semanas) que emperoran en las noches
o en las madrugadas v varian en
intensidad y duracin. Se pueden asociar l

a fisicos o
ambientales.

*Sensacion de dificultad para respirar y tos
con la actividad fisica

Educacién enfocada al riesgo en
respiratorios saludables:

*Anlecedentes de exposicion laboral o
deméstica a alergencs o initantes y sintomas
desencadenados frente a la exposicion
(quimicas, productos de limpieza, fragancias,
perfiumes, etc)

*Uso tapabocas on poca de inviemo o de uvias.
“Maneyo disposilivus de oxigencterapia, inhaladores y
oo disposilivos médicos.
*Cesaciin o disminucidn de consume de tabaco.
*Manlenmeinto de 6sacios IMpios de humo.
*Actividad fisica segin pairén obstructivo o restricliva.
“Promover ka proleccion especifica en los pacientes
con EPOC & inmunizacidn contra la

Covid-19
*Intervenciones de la RPMS por momento curso de
vida (Resolucidn 3280) y demés normativa vigente.

}ALUD
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INTRAMURAL MEDICINA GENERAL ASMA

Demanda
Espontanea
Promotor  —
Equipo
Eaamual T

Urgencias
Hospitalizacién —*

ENFERMERIA

1.Confirmar factores de riesgo.
2. Toma e |dentificar de signos
y sintomas para Asma
3.Aplicar el indice predictor de
asma en el adulto: Sibilancias,
disnea o tos cronica (> de &
semanas)

3.Tomar y lectura preliminar

Predictor de Asma (+) Prey

Pos broncodilatador (cuando
aplique)

4. Vacunacion: Influenza,
neumococo, DPTa, COVID-19
5. Aplicar Test ACT - Asthma
Conirol Test

6. Atticular profesionales del
equipo intramural

7. Educar al paciente desde la
parte Promocional preventiva,
diagnostica y de fratamiento
8. Articular y Activar
intersectorialidad y
transectorialidad

9, Garantizar la totalidad de
laboratorios y ayudas
diagnosticas para pase a
medico general

10. - Gestionar la cohorte de
pacientes con asma sin
comorbilidades

>

v

resultados a Médico general;
Laboratorios Clinicos:

- CH (Hematocrito y Hemoglobina,
Recuento Eosindilos).

Imagenes diagnésticas.
- RX. de Toré (para descartar
patologias)
“Electrocardiograma

¥

Médico General con énfasis en familia

1 Realizar evaluacion clinica y diagndsfica: con base en la GPC
‘Confirmar fact di Adulto con

recunentes o persistentes (estratificando el riesga).
3. Evaluar las prughas de funcion pulmaner (espromelria), prugba

raversible
- Respuesta broncodilatadora positiva (FEV1 2 12%y = 200mi).

4. Identifcar comorbilidades

5. Solicitar examenes de laboratono y apoyo diagnostico (sila espromelria
€5 nommal pero se liene sospecha de ASMA)

6. Intarconsuita con espocialidades

7. Manejo y formular tratamiento inicial al pacients

8. Remiir de acuerdo a riesgo del pacienta: Nulricidn, Psicologla y Programa
cesacidn tabaco

9. Informar y educar de acuerdo al perfi identiicado

10, Leer & interpretar resullados de laboralorio © imagenes diagnasticas

11. Aplicar Tost ACT - Asthma Control Test

£ Gl o s oo, e ook o .
ascu, verdoso, pardo

7 Prodvatn e s ey e io mbial
¥ Més 05 que fa habtual.
v‘MIl CANSANC0 0 AMCUNAd (313 ESprar Que K0 Naoiual

;Immu PoSt tratamients,
nta de una a dos

2 urgenci

Ingrese
. > s

g comorbilidades

-’ Fiebre Temperatura mayor o gual a 38,3
7c
alared de [~ + Comcentraciones de oxigeno més bajas que lo normal*
urgenclas para
clasificacion y }
direccionamiento
del paciente
o
5
h ue persiste con

e

12 Identificar y realzar diagnéstico diferencial. EPOC o IRA Mmol
tmnMGINA(Elm |y2
adores
cm“!'g'g“""h"m Paciente Severidad nawaummnm
segiin clasificacién GPC 2 Clasticar el riesgo
e GINA DT — 3 Gontrol inicial y oportune
sintomas
4 Define ¥
o femacidgico

1 GINA1y 2 Conirol y Sequimienta Wdico general con
| entasis n amINa Cada 5 Meses INCIAMENTE ¥ 1USgD C30
|6 meses si conlrol de sinlomas

5. Reallzar conseeria tabaguismo
para a0andons o dSMINUCKN G2
consu

6 Manejo lerdiscipinario

sciente Fundador.

1 Valorar y mantener
estado n al

Aplicar cugstionano

tratamiento
Valorar riesgos en
salud mental

4.Toma y reporte
de espirometria de
control

| r
MNutricién Psicologia
Paciente con IMC: Pacients con
>28 sintomatologia de

ansiedad, depresion
© sin adherencia al

| Tabaguismo y vapeo

Programa cesacian
y disminucion de

consuma de tabaco
a pacientes con
tabaquismo activo

MEDICINA
INTERNA O
MEDICO FAMILIAR
(Esealanar tta)

Gina 3: Médico

Internista o Médico
Familiar cada cuatro
(4) meses

mlﬂldm—nm 'verdoso, pardo 0 1o,

s Escalonar terapia farmacologica y
administracion de

5. Aplicar Test CAT (mantener al
paciente en puntuacion por encima
de 20 puntos.)

11 Remilir a nutricion en caso de
requerirse (IMC <23 y >28)

12 Remilir & psicologia al mnuhear
mm trastomos de

I

Urgenci 4 Establecer i Deriva

Hospit: (leve 0 moderada) Estratifica Riesgo [—|  de Riesgo

2. Solictar
Medicina general con ::laboll' Ll

énfasisenfomilis (| 3 Clasificar ol grado de patologia
(GINA)
4 Manejar ¥
comorbilidades
5. Definir pertinencia interconsulta 1. Manejar integraimente asmapems(mle
wnmrdnglu (respuesta negativa leve y persistente modera

2 Evuluu adherencia al Mul\lenh Test

3 Remnocm

Paciente clasificacion GINA (Step
4y5)

*Paciente sin adherencia ni
respuesta al tratamiento
*Pacients con exacerbaciones
frecuentes
*Hospialzaciones continuas en el
(itimo afio por causa respiratoria
*Paciente con sospecha de no
Asma
*Paciente con milliples
comorbidades
*Poblaciin con condiciones.
especiales:

- Paciente Embarazada, paciente
con IMC >30, paciente con

4. Identificar y valorar niesgo cardiovascular

S. Control inicial y oportuno de sintomas

6. Definir ratamiento farmacoidgico

escalonado y no famacolégico moderada
‘evolucién inicial no es favorable

cuando la
7. Remitir a interconsulta por otras

jades de acuerdo a necesidad
s Delnmmar pertinencia valoraciin por

. paciente
aclnalmsn\o con biokgico o
indicacion de termoplastia
bronquial

*Paciente que después de 6
meses de tio mantiene adherencia
al tratamiento, sus comorbilidades
estan controladas y se presenta

‘-—---—----‘

Paciente Fundador:

Pl S con persistencia de sinfomas
plunpatolégicos. 9 C(xnpmbu técnicas inhalatorias.
10. Tratar y controlar comorbilidades
11. Descartar diagndsticos diferenciales.
+ 12 Definir Oxigenoterapia
- 13. Manejo por equipo
= : !
metacoira 3
JJACAR pard costaor SaanieNcoe ox ‘CONTROL Gin3 3: Médico Internista Torapia Resplratoria
asma aspergios:s troncopul o Médico Famillar cada cuatio meses
wgtz (ANPA) )y para diagnostico 1. Vaorar

e,

Redlasificacion e
on de

2 Educar al paciente
3 Plan de cudado
N

Orientacion Hamado a | ¥ Color gel esputo mas oscuro,
e S | ‘entermedad severa? |—' caciony % fu.-q.':-‘ e
2. identificar antecedentes de direccionamiento del | M cansancio 0 Oficullad para respirar que 0 hadiual
, ingresos a H paciente §
hospitalizacion o urgencias. $
3 Austar o replantear tratamiento ¢
instaurado en pacientes s meforia, 8
(asma de dificil manejo o

Aérgenos, n
mmunoglobutina E (1gE)
~Fraccin exhalada de 60 nitrico
(FeNO) 240

opb
PIc0 de fugo - Flup espiratorio mioomo
FEM gatre 2l B0 3l 60 % sobee &l mejor

basal confirman Asma

paciente controlado

control
Para medr 3 funcién puimonar, evaluar o
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INTRAMURAL NEUMOLOGIA EPOC

v Versoso, pardo 0 1ajo.
 P1OGUCCION de Mas espulo que 10 habitual
/ Mas 108 que ta habitual
N
v i
/ Fiebre Temperatura mayor 0 gual a 38,3
NEUMOLOGO L brasrp e NN el Romdc s,
1a red de Urgencias v
TELEXPERTICIA Tiene i pacients una
ASINCRSNICA ‘enfermedad severa? Pora clasticasado y
paciente
1. Monitorear y evaluar riesgo 5
2. Confirmar o descartar 3
diagndstico § ST ——
3. Analizar y evaluar resultados a mediana/alta complejdad para
de

hiperreactividad bronquial
5. Identificar antecedentes de
intubacion, Ingresos a

WEDICINA NTERNAT hospitalizacion o urgencias por
MEDICINA FAMILIAR la misma causa
6. Revisar

Deriva Termopiastia bronquea
FeNO (positivo), pico flujo (con '_.I Estratificacion | et KT Seguimiento PPR segun
variabilidad) y prueba de bronco de Riesgo | criterios Medicina General
provocacion. Rectasificacion e Identificacion l'll lar
4. Confirmar hiperrespuesta e we! B de paciento controlado Promosx

| QINA 1y 2 Controly Seguimenito Médico generai
| enfasis en iments

instaurado y su adherencia - Realizar manejo integral asma grave | ¥ hingo ca.
7 Dol ot de - e tog g ! & meses i contrl de sintomas
exacerbacion (moderada o - Confimar y raconocer los factores
grave) desencadenantes
8. Definir pertinencia de Identificar diagndsticos diferenciales que 1St s v
procedimiento terapéutico estén asociados al Asma 0 que puedan 3 Pian o cuidado
9. Clasificar y confirmar el Spoiatl e ) 4 Toma y reporte de espirometria de
Satie de W pakioolh - Interconsultar con otras especialidades segin control
comorbilidades. 5, Oxigenaterapia
10. Manejar enfermedad y ~ Optimizar tratamiento para Asma Persistente. 6. Reaizar terapa respiratoria
comorbilidades & infensa cuando la evolucion inicial no es.
11. Definir pertinencia terapia favorable Programa de Rehabilitacion
biologica - Definir candidato a tratamiento con biokogico r
12. Realizar seguimiento - Definir tratamiento Termoplastia bronquial Centro de Alta Complojidad
regular del paciente: evaluar (CE'S‘?::'@ °°5"“°“‘:" oy, slevera) [k P et R AN e
1a al tratamiento, ajustar | | - EStimar nesgo cardiovascular
respuesta f ratamien, hustar. | | 2 Lo 0030 S e Canparet G ahaohdion e
S pout - Definit si paciente requiere hospitalzacion y seguimineto)
necesario, detectar tratamiento intramural.
complicaciones o efectos -Manejo por equipo muistidisciplinario segin
secundarios necesiiad K e R &

13. Aplicar Test CAT (mantener )

aciente Funs

Tabaquismoy vapeo |
al paciente en puntuacion por )
encima de 20 puntos).

Respuesta oportuna de atencién en salud

1. Capacitacién y entrenamiento con énfasis familiar a médicos generales y demés talento
humano en salud para identificacién de patologia, captacién de poblacién en riesgo, manejo
de pacientes basados en la GPC.

2. Fortalecer la identificacion de riesgo con un enfoque predictivo desde el promotor y los
equipos extramurales.

3. Uso eficiente en la gestién del talento humano para la atencion resolutiva de patologias
del modelo actual.

4. Fortalecimiento en el seguimiento de la oportunidad para la asignacion de citas
especialista (medicina interna y neumologia), incluido la remisiéon con los laboratorios e
imagenes diagnosticas para una atencion integral y oportuna.

5. Mejorar el diagndstico oportuno mediante el uso de las tecnologias y el apoyo diagnéstico
para definicion de conducta (Estdndar Gold — Espirometria).

Fortalecimiento de la atencion

1. Distribucién y fortalecimiento de las Zonas geograficas con poca oferta de servicios
para la atencion por esta especialidad, mediante telexperticia como servicio de salud a
distancia, con apoyo de tecnologias de la informacion y comunicacién, para proporcionar
asesoramiento o diagndstico, con apoyo del médico general con énfasis en familia.
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2. Fortalecer las asistencias técnicas y capacitaciones en la GPC, incluido el fomento
del seguimiento y evaluacion al cumplimiento de los protocolos y manuales.

3. Fortalecimiento de la atencidon y dotacion de equipos y tecnologia biomédica
adecuada para realizar diagnosticos o procedimientos especializados.

Gestion del riesgo en la atencion

1. Cumplimiento de los tamizajes para orientacién diagnéstica de las patologias
respiratorias (asma — EPOC) y seguimiento a la cobertura de vacunacion.

2. Mejorar la Resolutividad de la atencién en el componente primario en las patologias
respiratorias (asma — EPOC), identificando de igual manera las comorbilidades que se
pueden presentar o existentes, para realizar una atencion integral.

3. Fortalecimiento de las competencias del talento humano por medio del uso de la
prestacion de servicios incentivando la comunicacién y gestion entre el médico y grupo de
apoyo terapéutico que permitan la optimizacion de tiempos y oportuna atencion.

Equipamiento para la operacion de los Equipos Béasicos Intramurales

Para el equipamiento y la dotacién de los consultorios y areas en las que se realizaran las
intervenciones de los equipos béasicos intramurales se tuvo en cuenta lo establecido en la
Resolucién 2465 de 2016 y Resolucién 3100 de 2019.

Equipamiento equipos intramurales
Equipamiento

CONSULTORIO DE Camilla fija, equipo de cdmputo, silla, escritorio, escalerilla, tensiémetro fonendoscopio, equipo

ENFERMERIA CON de drganos de los sentidos, diapasén, martillo de reflejos, tallimetro, cinta métrica, bascula grado

AREA DE médico, termometro, pulsioximetro, bala de Oxigeno, canulas nasales para oxigeno,

PROCEDIMIENTOS inhalocamaras desechables, espirdmetro (de Fleish, de Lilly, de turbina, desechable...), en la
actualidad, con frecuencia, ordena dor, impresora y software especifico para el espirometro,
jeringa de calibracién, boquillas indeformables, filtros, transductores (en caso de disponer de
espirémetro desechable), pinza de oclusién nasal,formatos de valoracion para tamizajes, area de
residuos sélidos, area de limpieza con lavamanos y dispensador de jabon, gel, jabdn, mesén de
trabajo, barrera movil o fija entre sillas.

CONSULTORIO Camilla fija, equipo de cédmputo, silla, escritorio, escalerilla, tensiémetro, fonendoscopio, equipo

MEDICINA GENERAL  de 6rganos de los sentidos, martillo de reflejos, tallimetro e infantometro, cinta métrica, bascula
grado médico, termdémetro y pulsioximetro.

CONSULTORIO Camilla fija, equipo de cémputo, silla, escritorio, escalerilla, tensiémetro, fonendoscopio, equipo

ESPECIALISTA  EN de 6rganos de los sentidos, martillo de reflejos, tallimetro e infantometro, cinta métrica, bascula

MEDICINA INTERNAY  grado médico, termémetro y pulsioximetro.

NEUMOLOGIA
CONSULTORIO Equipo de computo, silla, escritorio, formatos de valoracion para tamizajes, area de residuos
ESPECIALISTA solidos, area de limpieza, test y pruebas psicologicas.

PSICOLOGIA
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CONSULTORIO DE
NUTRICION

CONSULTORIO  DE
TERAPIA
RESPIRATORIA

CONSULTORIO
PARA  TOMA DE
RAYOS X

\

Camilla fija, equipo de computo, silla, escritorio, escalerilla, tallimetro cinta métrica, bascula,
formatos de valoracion para tamizajes area de residuos sélidos, area de limpieza.

Camilla fija, escalerilla, silla, escritorio, equipo de computo, bascula y tallimetro, mesa, silla con
brazos, insumos para inhalo terapias y terapia respiratoria, Dispositivos de succion,
Laringoscopios, canulas de oxigeno, cilindros de Oxigeno, nebulizador, regulador ahorrador
conservador de oxigeno, kit de micronebulizacion, concentrador de oxigeno, jeringas, pinza de
oclusién nasal, papel de registro u hojas de impresién, medicacién broncodilatadora y camara de
inhalacion

Camilla Fija, escalerilla, silla, equipos para toma de Rayos x, Portétil o fijo en unidad.

4. Resultados esperados e indicadores

RESULTADOS EN ATENCION

0 d € € B cdla
fortalecimiento de la atencion integral salud y su monitoreo.

Promover la identificacion e intervencion de factores de riesgo primarios, incluidos
los ocupacionales, de las patologias respiratorias cronicas.

R

Optimizar el proceso de deteccion temprana de casos de EPOC y Asma
reduciendo los tiempos de diagnéstico y acceso a fratamiento.

L)

Impulsar el acceso oportuno a pruebas clinicas y paraclinicas diagndsticas
para personas con sospecha de EPOC y Asma.

A
G\

Mejorar el acceso, cobertura, oportunidad y efectividad de los procesos de atencion en
la poblacién con riesgo o diagndstico confirmade de EPOC o Asma

KN

Mejorar la adherencia a la prescripcién y uso de tratamientos farmacolégicos

~

/

X

Promover habitos de vida saludable, autocuidado y corresponsabilidad en la

de la enfermedad.
poblacién objeto %{,

saup | BOGOT/\
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INDICADORES

Proporcion de
personas mayores de

Oportunidad en la
Consulta de Medicina

Proporcion de Porcentaje de

%%rsqnas ma)florctes de ‘;10 afos con fagtggcs Interna
afios con factores e riesgo para ;
de riesgo para EPOC I ﬁg[:smu‘;tla c:'g
' que fueron tamizados e
J Toma de Espirometria

F*u SECRETARIAD *
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5. Planes de cuidado

PROPUESTA DE EDUCACION A INCLUIR EN PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL Y FAMILIAR

+ Incentivar la disminucién de consumo de tabmam_eﬁm‘ya?—*—fﬁ\

+ No abandonar el tratamiento. Seguir el tratamiento segun la dosis y el horario indicado.

« Llevar el inhalador de rescate siempre a mano.

« Usar el oxigeno en horas indicadas por le personal de salud.

« Realizar actividad fisica diariamente con las recomendaciones dadas por los
profesionales.

+ Pasear a diario en la calle.

« Evitar cambios bruscos de temperatura (mejorar redaccion), los ambientes cerrados o

con polucion.

Identificar las manifestaciones clinicas caracteristicas de la EPOC y ASMA como:

. Cambios Expectoracion (color, cantidad y tiempos)

. Disnea (ahogamiento)

. Cianosis (color azulado)

. Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad

Reconocer Las sibilancias, que son sonidos de silbidos agudos al exhalar

Falta de aire

. Problemas para dormir causados por falta de aliento

Llevar una vida saludable: dieta adecuada, beber abundantes liquidos y realizar ejercicio

fisico moderado

El paciente y su familia estaran en capacidad de valorar el estadode  |... A
i i i & | Gl | BoGoTA,
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RECOMENDACIONES DE LAS ACCIONES A NIVEL POBLACIONAL Y COLECTIVO

No se recomienda la

Prevenir la malnutricion (pgﬁg‘givgggz O:J‘e:)“itre":‘if:do
. con ?,St"o de 3 . en cuenta que el pelo y las
alimentacion saludable Evitar la exposicion a plumas pueden precipitar

gases, humo y reacciones
disolventes puede
generar reacciones

inflamatorias en la via

57
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6. Listado de Asistencia

*

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
No se suscriben compromisos
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Claudia A. Quintero Profesional DPSS

Especializado

e
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