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PRESENTACION

La presente guia describe, en la primera parte, los parametros,
conceptos y criterios basados en la evidencia de tipo clinico,
sintomatoldgico, epidemioldgico, etioldgico, fisioldégico y diagndstico,
de la obesidad.

En la segunda parte se enfoca en los procesos de atencién integral
de la obesidad morbida, centrandose basicamente en los
procedimientos quirdrgicos por laparoscopia de Cirugia Bariatrica,
como la alternativa que ofrece mayores ventajas y beneficios para
los pacientes con dicho diagnéstico.

La Guia articula e integra la evidencia cientifica internacional, los
conocimientos y habilidades clinicas y la experiencia de la
Asociacion Colombiana de Obesidad y Cirugia Bariatrica,
proporcionando herramientas y recomendaciones para detectar
tempranamente la presencia de sobre peso y/u obesidad, identificar
e intervenir tempranamente los principales riesgos en salud
identificados y brindar el tratamiento en forma oportuna.
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INTRODUCCI

Las reformas realizadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a través de la emisién de las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de
2011, se enfocan fundamentalmente en la transformacion de las
caracteristicas, objetivos, propdsitos y metas que presentaban los
procesos de prestacion de servicios y de atencion en salud.

Dos grandes contingencias motivaron la urgente necesidad de ser
definidas y aprobadas:

La situacion critica que presentaba el Sistema de Seguridad social
en Salud en nuestro pais, a traves de sus pobres y deficientes
resultados en salud, producto de una muy deficiente gestion
desarrollada.

¢ Fracaso en los resultados de las Politicas de Salud Publica.
¢ Fragmentacion de la prestacion de los servicios.

¢ Ausencia de procesos de coordinacion y complementariedad
en las acciones.

¢ Ineficiencia en el manejo de los recursos.

¢ Modelo de Atencidon netamente curativo, con sobrecostos de
los niveles de atencion de mayor complejidad.

¢ Inequidad en la atencion y graves dificultades de acceso a los
Servicios.

¢ Deterioro de los indicadores trazadores de Salud Publica.

Los compromisos adquiridos por nuestro pais con la Comunidad
Internacional, para garantizar que el SGSSS colombiano cumpliera
con una de las principales funciones del Estado, como es la
proteccion de la salud y el bienestar de la comunidad, la cual esta
basada en factores politicos, econdmicos, sociales y éticos,



exigiéndole a nuestro pais, contar con un Sistema de Salud que
adoptara las siguientes premisas y las siguientes caracteristicas:

PARAMETROS DE REFERENCIA

e Teniendo en cuenta que las condiciones de una sociedad y su

economia se reflejan en su estado de salud y viceversa y que
el estado de salud refleja el nivel de desarrollo de un pais,
esta funcion estatal no solo debe garantizar la ausencia de la
enfermedad, sino ademas el estado de bienestar somatico,
psicoldgico y social del individuo y la colectividad

EL desarrollo econdémico, industrial y cientifico que las diferentes
naciones del mundo han tenido en la dltima década, han

conllevado a re direccionar y reorganizar el funcionamiento de
los Sistemas de Salud o de Seguridad Social.

Los diferentes determinantes que afectan la situacién de salud
de una comunidad son:

¢ Condiciones demograficas y poblacionales.
¢ Condiciones socio culturales.

¢ Condiciones Econdmicas

+ Condiciones Politicas

¢ Condiciones Epidemiologicas.

OBJETIVOS

Implementar un modelo preventivo que actie cada vez mas en
individuos sanos y sobre los factores de riesgo presentes.

Organizar servicios de atencion en salud para el diagnostico
temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades, los
cuales deben ser accesibles, oportunos, integrales, equitativos,
eficaces y eficientes.



e Garantizar una labor intersectorial, que incluye educacion, medio
ambiente, desarrollo social, con equipos de salud
interdisciplinarios.

e Fortalecer los procesos de gestion, calidad y sistemas de
informacion.

e Fortalecer la Red Prestadora de Servicios Publica y | Primer
Nivel de complejidad.

e Cambiar la definicibn de indicadores de evaluacion, en las

funciones de los sistemas y en la formacion de los profesionales
de la salud.

FUNCIONES
e Monitorizar y analizar la situacion de salud de la poblacion.

e Realizar vigilancia en Salud Publica, investigacion y control de
riesgos.

e Promover de la salud.

e Promover la participacion social y empoderamiento de los
ciudadanos en salud

e Desarrollar politicas, planes y capacidad de gestion.
e Regular fiscalizar en Salud Publica.

e Evaluar y promover el acceso equitativo de la poblacion a los
servicios de salud necesarios.

e Garantizar la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos. Investigacion, desarrollo e implementacion de
soluciones innovadoras en salud publica.

e Reducir el impacto de emergencias y desastres en salud.



GLOSARIO DE TERMINOS

ACTIVIDAD

Conjunto de operaciones o tareas dentro de un procedimiento de
salud, con la utilizacién de los recursos especificos, bien sea fisicos,
humanos y/o tecnoldgicos.

INTERVENCION
Conjunto de uno o mas procedimientos realizados para un mismo
fin, dentro del proceso de atencién en salud.

PROCEDIMIENTO

Secuencia logica de un conjunto de actividades realizadas dentro
de un proceso de promocion y fomento de la salud, prevencion,
diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion, de la enfermedad.

FACTOR DE RIESGO
Una caracteristica o estilo de vida de una persona, o de un entorno,
gue incrementa la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad,

SALUD PUBLICA

Conjunto de politicas que buscan garantizar de manera integrada el
mejoramiento continuo, de las condiciones de salud de una poblacion
y por ende de su calidad de vida y desarrollo, con la participacion de
todos los sectores de la comunidad. Su mision esta basada en el
criterio universal que determina que las condiciones de salud de un
individuo o de una colectividad no solo depende de la intervencion del
sector salud, también depende de la intervencion de multiples sectores
como por ejemplo educativos, sociales, economicos, ambientales,
juridicos etc.

PERTINENCIA

Las prestaciones que componen el Plan Obligatorio de Salud deben
corresponder a las actividades, procedimientos, intervenciones,
medicamentos, insumos Yy tecnologias en salud que conduzcan a la
solucion de los problemas de mayor relevancia en cuanto a morbi-
mortalidad, nimero de afos perdidos por discapacidades o muerte
temprana y costo-efectividad



PREVALENCIA

Mide la proporcidn de personas que en un area geografica y periodo
determinados, sufren una determinada enfermedad. Se calcula
dividiendo el numero de individuos que padecen el trastorno por el
namero total de habitantes del area.

INCIDENCIA
Mide el nimero de casos nuevos que surgen en un area geografica
y periodo de tiempo determinados.

ATENCION PRIMARIA

‘La Atencion Primaria representa el primer contacto entre los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo méas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria”. ALMA-ATA



MARCO JURIDICO

RESOLUCION 412 DE 2000: Por la cual se establecen las
actividades, intervenciones y procedimientos de demanda inducida
y se adoptan las normas técnicas de obligatorio cumplimiento y las
guias de atencidon para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccidon temprana y la atencién de enfermedades de
interés en salud publica, de las cuales forma parte la guia de
atencion integral de la obesidad.

LEY 1122 DE ENERO DE 2007, reforma esencialmente el proceso
de prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

DECRETO 3039 DE 2007: Por el cual se adopta el Plan Nacional
de Salud Publica para el cuatrienio 2007-2010, definiéndose dentro
de los objetivos de salud publico, la nutricién y la vigilancia de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

GUIAS DE ATENCION INTEGRAL DE PROMOCION DE LA
CALIDAD DE VIDA Y SALUD Y DE PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DE SALUD PUBLICA

LEY 1355 DE 2009: Por medio de la cual se define la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a ésta como una
prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control,
atencion y prevencion. Se declara la obesidad como una
enfermedad cronica de Salud Publica, la cual es causa directa de
enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,
depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras,
todos ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de
los colombianos.

LEY 1438 DE 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, adoptandose en el proceso
de prestacion de servicios y de atencion en salud la estreategia de
atencion primaria:

Es la estrategia de coordinacién intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion
de la salud, la prevenciéon de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
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complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de
los actores del Sistema General.de Seguridad Social en Salud

El sistema de Atencién Primaria en Salud se regird por los
siguientes principios: universalidad, interculturalidad, igualdad y
enfoque diferencial, atencién integral e integrada, accion
intersectorial por la salud, participacion social comunitaria y
ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia,

transparencia, progresividad e irreversibilidad.

SENTENCIAS DE LA CORTE CONSTITUCIONAL: Por las cuales
se definen los procedimientos quirdrgicos por laparoscopia de
Cirugia Bariatrica como procedimientos NO-POS.



MARCO TEORICO Y

CONCEPTUAL

Tanto la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios los cuales
reformaron el proceso de prestacion de servicios de salud y la Ley
1438 de Enero de 2011 por la cual se reforma la estructura,
organizacion, funcionamiento, operacion y resultados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, transforman nuestro sistema
en un Sistema General de Salud Publica.

Antes de continuar, es necesario e indispensable definir el concepto
Salud Publica y determinar sus implicaciones en el funcionamiento del

Sistema:

1- Salud Publica no es sinbnimo de Promocion y Prevencion.

2- La OMS determina que el concepto de Salud Publica, lo
conforman 11 funciones a saber:

a.

Monitoreo y evaluacién de la situacion de salud de la
poblacion.

Vigilancia en Salud Publica y control de riesgos y dafios en
salud.

Promocioén de la salud

. Participacion Social

Capacidad de gestion y fortalecimiento de la salud publica.

Acreditacion y control de los servicios de salud.

. Evaluacion acceso equitativo a los servicios de salud.

. Investigacion y soluciones innovadoras.

Reduccion impacto urgencias, emergencias y desastres.

Evaluacion de desempefio sobre resultados Optimos
razonables y no minimos aceptables.

10



Las implicaciones producidas por esta transformacion, se observan en
los cambios en el direccionamiento, enfoque, objetivos y en las
caracteristicas de la gestion operativa y funcional del sistema y de sus
actores, las cuales incluyen:

PROPOSITO: Garantizar una calidad de vida digna para toda la
poblacién colombiana.

RESPONSABILIDAD: Proteger y defender la vida de toda la poblacion
colombiana.

OBLIGACION: Mejorar las condiciones de vida, salud y enfermedad
de toda la poblacién colombiana.

DIRECCION Y ENFOQUE: Centrados Unicamente en las
necesidades, requerimientos en salud y satisfaccion de los usuarios
afiliados al sistema.

B Las caracteristicas del proceso de prestacion de servicios y de
atencion en salud, se determinan a partir de las caracteristicas
de la demanda.

B Las caracteristicas de la oferta de servicios deben estar acordes
a las prioridades y necesidades en salud identificadas en los
resultados del analisis de las caracteristicas de la demanda

OBJETIVO: Garantizar la obtencién de logros en salud y sostenibilidad
financiera del sistema y sus actores.

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE

ATENCION EN SALUD REGLAMENTADO
ACTUALMENTE EN EL SISTEMA

.En el nuevo marco juridico, el proceso de prestacion de servicios y de
atencion en salud, adopta la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
la cual se define como:

Estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
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complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios.

El sistema de Atencion Primaria en Salud se regird por los
siguientes principios: universalidad, interculturalidad, igualdad y
enfoque diferencial, atencién integral e integrada, accion
intersectorial por la salud, participacion social comunitaria y
ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia,

transparencia, progresividad e irreversibilidad.

MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

Un Modelo de Atencidon Primaria en Salud, se ajusta acorde a las
caracteristicas de las poblaciones aseguradas, a la oferta
institucional que se tenga y a la coordinacion intersectorial que se
logre.

El Modelo se basa en el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidon
y presenta cinco caracteristicas basicas (Starfield 1994):

eLAY

PROMOCIONAL
PREVENTIVO
CURATIVO
FISICO
D | PACIENTE | }
A PSICOLOGICO
T | FAMILIA |
4
_> SOCIAL
s | COMUNIDAD |
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Las caracteristicas del Modelo garantizan:

1-

Accesibilidad: geogréfica, cultural y organizacional a los
servicios de salud segun las necesidades de las familias, grupos
sociales y comunidades.

Integralidad: Teniendo en cuenta que el ser afectado por
factores tanto internos como externos, la integralidad esta
encaminada tanto hacia las personas, como hacia las
necesidades y los procesos de atencion, pues la vida, la
enfermedad y la muerte ocurren en la sintesis de la cotidianidad
y no en las partes de los procesos administrativos.

Continuidad: El equipo de salud y la organizacion deben darle
solucion a los problemas de salud en el tiempo con el
correspondiente seguimiento y monitoreo en el proceso de
atencion.

Longitudinal: relacion a largo plazo entre la poblacion y el
equipo de salud, mediante la adhesion de las familias a los
programas y a los equipos de salud.

OBJETIVOS DEL MODELO DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD

1. Resolver del 75% al 85% de los problemas de salud que
presenta una comunidad.

2. Velar porque Unicamente accedan a un nivel mas
especializado las personas que realmente lo requieran.

3. Ser la puerta de entrada al sistema mejorando la efectividad y
la eficiencia de los recursos existentes.

4. Mejorar la relacion médico paciente, mediante el seguimiento
continuo al individuo y a la familia.

5. Controlar los costos en salud, determinados por el uso
inadecuado de los servicios especializados.

6. Mantener las condiciones de salud de un individuo y su
familia.
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La estructura, organizacion, funcionamiento y operacion de la Red
Prestadora de Servicios de Salud y del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, por ende, se transforman adoptando la siguiente
estructura desde el punto de vista nivel resolutivo:

TERCER
NIVEL 5%

SEGUNDO

NIVEL 20%

PRIMER NIVEL
75%

VENTAJAS DE UN MODELO DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

1. Su campo de accién es la persona y la familia cualquiera que
sea el problema que se presente.

2. Sus acciones estan dirigidas ademas de resolver un problema, a
mantener la salud cuando las personas se encuentren sanas.

3. Logra el conocimiento total de los pacientes y las familias
permitiendo una adecuada relacion médico paciente.

4. Logra la percepcion del médico de cambios psicolégicos y
biolégicos en sus pacientes, correlacionandolos con contextos
sociales, econdmicos y culturales.
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5.

Logra el seguimiento a las indicaciones del médico, en
educacion, prevencion y tratamiento.

DISENO Y FORMULACION DE UN MODELO

DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

1- PARAMETROS DE REFERENCIA

Las directrices generales estructurales y funcionales, incluyen:

1.

Contempla actividades colectivas y actividades individuales,
actividades de promocion y prevencion y asistenciales, las
cuales deben estar articuladas entre si y deben ser
complementarias.

Su campo de accion se encuentra en todos los niveles de
complejidad, basado en el enfoque de riesgo que debe
contemplar la prestacion de las actividades, intervenciones y
procedimientos de los diferentes planes de beneficios.

Estructuralmente, el Primer Nivel de Complejidad se
constituye en el nivel prioritario, que logre garantizar la
resolucion en forma eficiente y eficaz del 80% de las
contingencias en salud que presente la poblacién objeto, y
con la responsabilidad de constituirse en el filtro de acceso a
los otros niveles de complejidad.

Los actores del sistema responsables de los diferentes tipos
de aseguramiento en salud, estan obligados a garantizar el
acceso a los servicios del Primer Nivel de Complejidad en el
Municipio de residencia del usuario.

Los procesos prioritarios de evaluacion y control de su
organizacion y funcionamiento, se centran en el monitoreo y
seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas de
atencion exigidas, de la calidad de la informacion y de la
correcta implementacién y ejecucion del sistema de Vigilancia
en Salud Publica.
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2- METODOLOGIA PARA EL DISENO

La metodologia definida por la OMS para la formulacion y el disefio
de un Modelo de Atenciéon Primaria se denomina DOPRI, en la
cual:

D: representa el analisis de las caracteristicas de la demanda.

O: representa el andlisis de las caracteristicas de la oferta de
servicios.

PR: representan el anélisis de los procesos de prestacion de
servicios de salud requeridos.

|: representa los sistemas de informacion, evaluacion, monitoreo,
seguimiento y control a adoptar y aplicar.

CARACTERISTICAS

DEMANDA CARACTERISTICAS OFERTA

MODELO DE
ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

PROCESOS ADMINISTRATIVOS, SISTEMAS DE
TECNICO-CIENTIFICOS, INFORMACION,
FINANCIEROS Y DE MONITOREO COMUNICACION Y

Y SEGUIMIENTO NOTIFICACION

A
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CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE
UN MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN

SALUD

1-CARACTERISTICAS

Las caracteristicas que aplica, son la esencia de un Modelo de
Atencion Primaria y se constituyen el elemento fundamental para
garantizar el funcionamiento del proceso, su dinamica y la obtencion
de resultados de mejoramiento de las condiciones de vida y salud de
la poblacion afiliada.

Las caracteristicas de la atencion deberan adoptarse en todos los
niveles de complejidad y en la prestacion de todas las actividades,
intervenciones y procedimientos que conforman los Planes de
Beneficios.

Se definen como:

Accesibilidad: la norma determina la obligacion de garantizar el
Primer Nivel de Complejidad en el Municipio de residencia de la
poblacion afiiada y eliminar las barreras de acceso no
contempladas en la ley.

Integralidad: la atencion en salud, en todos los niveles de
complejidad y en todos los servicios, contemplara los procesos
de promocion y prevencion de la salud, intervencion vy
recuperacion de la enfermedad y discapacidades.

Equidad, eficiencia: no existira discriminacion cultural, social,
econdémica o politica en la accesibilidad a la atencion y se
garantizaran los recursos requeridos y necesarios.

Calidad: la atencion en salud garantizara el cumplimiento en su
desarrollo de los estandares de calidad definidos en el Sistema
Obligatorio de la Garantia de la calidad.

Etica y humanidad: toda atencion en salud se realizara a través
de profesionales idoneos, que cumplan con los principios éticos
de su profesion y brindandole a los usuarios una atencion
humana.
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e Complementaria: la atencion en salud ofertada brindara los
servicios complementarios en forma oportuna y eficiente, con
base en los planes de beneficios existentes y el tipo de
aseguramiento del usuario.

e Oportunidad: la atencion en salud se brindara en el momento
requerido por los usuarios, sin dilatar su atencion por factores
econdmicos o deficiencias en los recursos.

e Intersectorialidad: Siendo la interrelacion y articulacion de los
distintos actores intra y extrasectoriales con el fin de lograr
resultados de salud de manera mas eficaz, eficiente y
sostenible, orientadas a alcanzar las metas comunes en
salud.

2- ENFOQUES

El Proceso de Atencion en Salud reglamentado actualmente en el
sistema, debe entenderse como el producto de la movilizacion
social de actores y la concertacion y articulaciéon de las acciones
sectoriales e intersectoriales.

Para ello en el Modelo de Atencion Primaria se articulan los
siguientes enfoques, con el propdsito de reducir la carga de la
enfermedad y crear las condiciones para modificar la carga futura
en la poblacion.

ENFOQUE POBLACIONAL: Se entiende por enfoque poblacional,
las intervenciones en salud simples o combinadas dirigidas a la
poblacion en general que buscan modificar los riesgos acumulados
en cada uno de los momentos del ciclo vital, que incrementan la
carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad.

ENFOQUE DE DETERMINANTES: Los determinantes son un
conjunto de factores que inciden de forma directa en el estado de
salud de los individuos y de las poblaciones. El enfoque de
determinantes plantea que los resultados en salud de los individuos,
grupos y colectividades, dependen de la interaccidon de cuatro
grupos de factores: ambientales, del comportamiento humano, de la
herencia y de las respuestas de los servicios de salud. Este
abordaje pretende intervenir aquellos factores de riesgo que sean
modificables.

18



ENFOQUE DE GESTION SOCIAL DEL RIESGO: El enfoque de
gestion social del riesgo se plantea como un proceso dinamico,
creativo en el cual se construyen soluciones a partir de un abordaje
causal de los riesgos de salud en poblaciones especificas,
buscando la identificacion y modificacion de éstos, para evitar
desenlaces adversos, teniendo en cuenta que muchos de los
eventos de salud no ocurren al azar sino que son predecibles y
modificables con el concurso de los actores de salud, otros sectores
comprometidos y la comunidad.

En forma gréfica, se presentan las caracteristicas del proceso de
atencion en salud, a través de un modelo de atencion primaria:

OBIJETIVOS Y METAS
EN SALUD PUBLICA

MODELO DEATENCION
PRIMARIA

PLANES DE PLANES DE
BENEFICIOS POR LINEAS DE BENEFICIOS POR
NIVELES DE POLITICA DE NIVELES DE
COMPLEJIDAD SALUD PUBLICA COMPLEJIDAD

ARTICULACION
INSTITUCIONAL,
INTERINSTITUCIONAL
E INTERSECTORIAL

‘lA

ASEGURAMIENTO Y ASEGURAMIENTO Y
CUBRIMIENTO DE LOS RIESGOS CUBRIMIENTO DE LOS RIESGOS
EN SALUD INDIVIDUALES EN SALUD COLECTIVOS

PROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD
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DESARROLLO
GUIA DE ATENCION
INTEGRAL OBESIDAD

SOBREPESO
OBESIDAD
OBESIDAD MORBIDA




OBJETIVOS

Unificar y divulgar los criterios y conceptos diagnosticos
relacionados con la Obesidad, con su proceso de atencién en salud
y con el tratamiento quirargico de la obesidad mérbida mediante los
procedimientos de Cirugia Bariatrica, a través de una atencion
integral y multidisciplinaria de la poblaciéon afectada para contribuir a
la reduccién de su morbilidad y mortalidad en el pais.

PROCESO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE ATENCION EN

SALUD A ADOPTAR

Siendo la obesidad un evento prioritario de salud publica y en
cumplimiento del marco juridico y de las caracteristicas de la
estrategia de atencién primaria de obligatorio cumplimiento a ser
aplicadas en los procesos de atencion en salud, el primer nivel de
complejidad tiene la responsabilidad de detectar tempranamente
problemas de sobrepeso y/ obesidad presentes en los usuarios.

DIRECTRICES Y LINEAMIENTOS

La reglamentacion actual relacionada con el proceso de atencion en
salud, definida a través de la Ley 1122 de 2007 y su Decreto
reglamentario 3039 de 2007 y la Ley 1438 de 2011 (Estrategia de
Atencion Primaria en Salud), determinan que el proceso de atencion
en salud requerido por todo usuario, independientemente del
régimen de aseguramiento al cual pertenezca, debe incluir
obligatoriamente, actividades colectivas y actividades individuales
de:
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e Promocion de la calidad de vida y salud
e Prevencion de los riesgos en salud.
e Recuperacion de la salud.

e Vigilancia en Salud Publica.

Con el fin de dar cumplimiento a las directrices de obligatorio
cumplimiento definidas por la Ley 1438 de 2011, las actividades
colectivas e individuales requeridas en los procesos de atencion en
salud de las diferentes contingencias que presenten los usuarios,
tienen que articularse, coordinarse e integrarse entre si, siendo
adoptadas, adaptadas y aplicadas en todos los niveles de
complejidad, para garantizar la integralidad, complementariedad,
calidad y resolutividad en la atencion.

ESTRUCTURA, ORGANIZACION,
FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL
PROCESO DE ATENCION EN SALUD

La estructura, organizacion, funcionamiento y operacion de las
actividades, intervenciones y procedimientos, tanto colectivas como
individuales del proceso de atencion en salud, incluidas en los
diferentes planes de beneficios, se describe a continuacion:

PLAN ATENCION EN SALUD PUBLICA COLECTIVO:

Comprende actividades en salud de tipo colectivo y extramural a cargo
de los Entes Territoriales e incluye:

e Actividades de Informacion, Educaciéon y Comunicacion de
promocion de la salud y prevencién de los riesgos en salud.

e Actividades, intervenciones y procedimientos de Vigilancia en
Salud Publica.
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DEMANDA INDUCIDA:

Comprende actividades de tipo colectivo, extramural y comunitario, a
cargo de las aseguradoras de los riesgos en salud y de los entes
territoriales, e incluye:

e Identificacion y caracterizacion del riesgo de la poblacion
afiliada.

e Actividades de Promocion de la Salud y Prevenciéon de
riesgos

e Actividades de Deteccion Temprana: Deteccion temprana de
contingencias en salud que presente la poblacion afiliada

e Actividades de Canalizacion: Identificacion de las
poblaciones objeto de los programas y canalizacion de la
misma hacia la red prestadora responsable de ejecutar dichos
programas.

e Actividades de Monitoreo y Seguimiento: Seguimiento a
los tratamientos y recomendaciones dadas por el nivel
asistencial, verificando su cumplimiento.

e Actividades de identificacion, notificacion de
enfermedades de notificacion obligatoria.

REDES DE APOYOQO SOCIAL:

Son actividades colectivas, a cargo las EPS del Régimen Subsidiado
y Contributivo y del ente Territorial Departamental en la atencion de los
vinculados e incluye:

e Actividades de promocion de la salud y calidad de vida por ciclo
vital.

e Actividades de prevencion de los riesgos biolégicos, del
consumo, del comportamiento, medio ambiente, laboral,
sanitario y fitosanitarios.

e Actividades de coordinacion y articulacion intra y extra sectorial,
especialmente con las actividades de promocién de la salud y
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calidad de vida y prevencién de los riesgos en salud a cargo de

los entes territoriales locales y departamental.

ACTIVIDADES DE RECUPERACION DE LA SALUD

Comprende las actividades, intervenciones y procedimientos de tipo

individual que contemplan los diferentes planes de beneficios.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Comprende actividades de vigilancia, intervencion, notificacion,
monitoreo y seguimiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
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: ' ACTIVIDADES
0 it INSTITUCIONALES

SEGUNDO
NIVEL DE
COMPLEJIDAD

ATENCION INTEGRAL
ALTOCOSTO
GUIAS MEDICAS DE
PRACTICA CLINICA
PROTOCOLOS DE
ATENCION
GUIASDEATENCION
INTEGRAL

ACTIVIDADES
INSTITUCIONALES

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
INDIVIDUALES COLECTIVAS

ACTIVIDADES
EXTRAMURALES

GUIAS DE ATENCION INTEGRAL DE
PROMOCION DE LA CALIDAD DE VIDA

Y SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE SALUD PUBLICA

En el contexto del SGSSS, el desarrollo de GAIl permite evaluar las
alternativas de uso de tecnologias en la atencion médica de los
problemas de salud, con base en la mejor evidencia disponible.

Las guias abarcan todo el espectro de intervenciones en salud
desde la prevencion, el diagnostico, el tratamiento o curacion, la
rehabilitacion o la paliacion garantizando que el proceso de atencion
en salud y el cuidado de la salud, sean integrales, dentro de la
racionalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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e Las guias de atencion integral estan dirigidas a grupos
etareos especificos, no se pueden prestar en forma
fragmentadas, ya que las diferentes guias comparten
actividades, intervenciones y procedimientos

e Las guias de atencién integral representan guias de practica
médica basada en la evidencia, constituidas por actividades,
intervenciones y procedimientos descritos en el Manual No. 2
de Procedimientos del POS.

e Las actividades, intervenciones Yy procedimientos que
conforman las diferentes guias de atencion integral, son de
tipo ambulatorio, quirdrgico, hospitalario, de apoyo diagndstico
y terapéutico, clasificados en los diferentes niveles de
complejidad (Es decir incluyen procedimientos de primero,
segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad).

e EIl proceso de atencion es de caracter individual e incluye la
valoracion fisica de la enfermedad que se presenta, su
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion requerida, vy
adicionalmente la identificacion de las caracteristicas de las
condiciones de vida y salud y de los riesgos fisicos,
biologicos, del comportamiento, ambientales, laborales,
sanitarias y/o sociales que pueden estar afectandolo y
causando su patologia. Incluye el plan de manejo terapéutico,
el plan de intervencién de promocion y de prevencion y el plan
de monitoreo y seguimiento.

e Se financian con cargo a la totalidad de los recursos disponibles
para la prestacion de servicios de salud de la UPC.

e Sus objetivos son el mejoramiento de las condiciones de vida,
salud y enfermedad de la poblacion y su mantenimiento

LAS GUIAS NO REPRESENTAN NI CONFORMAN NINGUN
PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION ADICIONAL AL POS Y
DIFERENTE DE ESTE.
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DESARROLLO DE LA GUIA

DEFINICIONES

La obesidad se entiende como una acumulacion excesiva de grasa
corporal o tejido adiposo y se diagnostica cuando el tejido adiposo
representa el 25% o mas del peso del cuerpo en los hombres y el
30% o mas en las mujeres.

La clasificacion mas utilizada en la préactica clinica es el indice de

Masa Corporal (IMC) de Quetelet, que relaciona el peso y la
estatura con la siguiente férmula:

IMC= Peso (kg)/Estatura (mts)2.

e 18— 25 kg/mt? Normal

o 25— 30 kg/mt? Pre obesidad 6 sobrepeso
e 30— 35 kg/mt? Obesidad G |

e 35 —40 kg/mt? Obesidad G Il

e 40 - 50 kg/mt2 Obesidad G Ill 6 morbida

e Mayor a 50 kg/mt2 Superobesidad

La obesidad es una de las condiciones médicas mas faciles de
reconocer, pero cuyo tratamiento es muy dificil. El aumento en peso
no saludable debido a una dieta inadecuada y la falta de ejercicio es
responsable por mas de 300,000 muertes cada afio en los Estados
Unidos.

El costo anual para la sociedad americana por la obesidad se
estima en alrededor de $100 billones de doélares. Los nifios con
sobrepeso tienden a convertirse en adultos con sobrepeso, a menos
que ellos adopten y mantengan unos patrones mas saludables de
comer y hacer ejercicio.
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La obesidad es una patologia multicausal. La lucha eficaz contra
esta patologia requiere un enfoque preventivo global que incluya a
la familia, centros de educacion fisica y a los estamentos de salud
publica nivel local, regional, nacional, y mundial.

ETIOLOGIA

La Unidad de Servicios de Salud UNISALUD de la Universidad
Nacional define como causa fundamental de la obesidad y el
sobrepeso a un desequilibrio entre el ingreso y el gasto de calorias.

El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad es atribuible a
varios factores, entre los que se encuentran:

e La modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al
aumento de la ingesta de alimentos hipercaldricos, ricos en
grasas y azUcares, pero con escasas vitaminas, minerales y
otros micronutrientes.

e La tendencia a la disminucién de la actividad fisica debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los
cambios en los medios de transporte y a la creciente
urbanizacion.

FACTORES PROTECTORES

MODERACIKIN DEL CONSUMO DE ALMENTOS Y AL COHOL

HABITOS ALIMEN TARIOS FAVORABLES

CONTROL FRECCUENTE DE PESO

CARACTERISTICAS
ACTIVIDAD FISICA REGULAR

MANEJO DEL STRESS Y ANSEDAD

DETECTAR EL SOBREPESO PARA PREVENIR LA OBESDAD

FUENTE: GUIA DE ATENCION INTEGRAL OBESIDAD RESOLUCION 412
DE 2000
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FACTORES DE RIESGO

GENETICOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

ENDOCRINOS

METABOLICOS

NUTRICIONALES

ACTIVIDAD FISICA

PSICOLOGICOS

Factores hormonales y neurales relacionados con el control normal de peso, incluyen las
sefiales a corto y largo plazo que determinan la saciedad y la actividad de alimentacion.

* El nUmero y tamaio de las células adiposas, la distribucion regional de la grasa corporal y el
indice metabolico en reposo.

* Los hijos de padres obesos tienen mayor probabilidad de tener problemas de peso.

Alteracion en los mecanismos basicos que regulan el ingreso de energia o el acto de comer
(de manera especifica en el encéfalo), causando hiperfagia.

El desequilibrio hormonal primario que al afectar el comportamiento alimentario, el gasto de
energia o ambos, da por resultado un balance energético positivo, con el consiguiente
almacenamiento de tejido adiposo.

La anormalidad metabdlica basica puede incrementar el almacenamiento energético en el
tejido adiposo causando obesidad.

* Desviacion preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis y almacenamiento de
los triglicéridos.

* Aumento de la eficiencia para degradar los hidratos de carbono, los acidos grasos y los
aminoacidos y almacenar la energia adicional en forma de trigliceridos en el tejido adiposo.

* Mayor eficiencia para efectuar trabajo fisiolégico, dando como resultado una sintesis en la
querequiere menos energiay el exceso se convierte en triglicéridos que se almacenan en el
tejido graso.

* Inhibicién de la movilizacién de la energia almacenada en forma de triglicéridos en el tejido

adiposo.

La sobrealimentacién puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero el inicio de la obesidad
presenta particular importancia en los primeros meses de edad.

* En la lactancia se ha sefialado como causa de sobrealimentacion, el aporte temprano de
alimentos calodricos, laintroduccion temprana de alimentos solidos y la formula lactea
hiperconcentrada.

* La sobrealimentacion en la etapa preescolar cuando se violenta la anorexia fisiologica de
estas edades a base de estimulantes de apetito, polivitaminas y medidas cohersitivas.

* La malnutricion materna antes y durante la gestacion puede ser un factor esencial del peso
corporal del nifio al nacer y durante su vida adulta

* Malos habitos alimenticios, el consumo elevado de alimentos de alta densidad energética
favorecen su deposito en forma de grasa corporal.

Una actividad fisica leve puede convertirse en factor predisponente de la obesidad.

¢ Las personas obesas debido a su menor movilidad promueve mas sedentarismo y da origen

Las perturbaciones psicolégicas como causa de obesidad son frecuentes, influyen sobre el
apetito, pueden provocar unatension nerviosa que se intenta compensar con la alimentacion.

FUENTE: GUIA DE ATENCION INTEGRAL OBESIDAD RESOLUCION 412 DE 2000
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FISIOLOGIA

La obesidad esta claramente relacionada con hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus, tipo 2 apnea del suefio, artropatias
incapacitantes en columna vertebral y en miembros inferiores.
Ademas de mudltiples tipos de cancer y otros problemas médicos y
psicologico.

La obesidad disminuye la esperanza de vida en 13 afos
promedio, dato proveniente de las estadisticas de las compafias
de seguros de vida, que indican con claridad que el exceso de peso
esta relacionado con una mayor mortalidad tanto de hombres como
mujeres.

El aumento del indice de mortalidad no es constante segun el
aumento de peso, pero se acelera cuando las personas, sobre todo
los hombres aumentan su Indice de Masa Corporal. Aunque se
observa una relacion directa entre obesidad y mortalidad a una
edad joven, esta relacion disminuye cuando se aumenta de peso en
una etapa posterior de la vida.

EPIDEMIOLOGIA

A nivel de Sistema, la obesidad como evento de salud publica, solo
se lo esta teniendo en cuenta, actualmente.

En el sistema no ha existido conciencia sobre las graves
consecuencias que causa en las condiciones de vida y salud de las
personas que la padecen, direccionando su manejo al campo de la
estética.

Los uUnicos datos epidemiolégicos existentes sobre la situacion
nutricional en la poblacion en componentes como el estado
nutricional por indicadores antropométricos (el IMC, medidas de
peso, talla, abdomen, circunferencia del brazo, pliegues grasos,
perimetro del fémur) y bioquimicos (medidas que se toman de la
sangre: albumina y globulina), la ingesta dietética, la alimentacion
complementaria y la actividad fisica, entre otros, corresponden a los
resultados de LA ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACION



NUTRICIONAL EN COLOMBIA (ENSIN), realizada en el afio 2005

por el ICBF.
METODOLOGIA APLICADA

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

0 a 4 anos Peso para talla Déficit
5 a 9 anos Peso para la edad <-2D.E.
Talla para la edad

Poblacién internacional de referencia del Centro
Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS),
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC), afio 1977.
<>
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

10 a 17 anos

1. Talla para la edad: Patron de referencia

2. Delgadez y sobrepeso

indice de masa corporal: peso en kilogramos / estatura en metros al
cuadrado

Tablas de referencia por edad y sexo

Delgadez IMC por edad < percentil 5
Normal para la edad IMC por edad percentil =5 a <85
Sobrepeso IMC por edad percentil > 85

Centro de Control de Enfermedades — CDC. USA 2000.
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

18 - 64 anos
1. indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo peso IMC <18,5
Normal IMC 18,5 -24
Sobrepeso IMC 25 — 29
Obesidad IMC >= 30

OMS, 1995

<

ek yfhdn

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
18 - 64 ANOS

2. Circunferencia de la cintura

Obesidad abdominal: Riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas

HOMBRES MUJERES
Riesgo alto 94 - 101 cms | 80 - 87 cms

Riesgo muy alto | >= 102 cms >= 88 cms

Department of Health and Human Services, PHS. NHANES IllIl Anthropometric
Procedures. U.S.




RESULTADOS OBTENIDOS

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

23%

M Bajo peso
O Normal

O Sobrepeso

O Cbesidad

49%

2 s
Grupo de edad %
0 -4 anos 3.1
5 -9 anos 4.3
10 - 17 anos 10.3
Hombres 8.1
Mujeres 12.3




SOBREPESO Y OBESIDAD 13 A 64 ANOS
SEGUN SEXO
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SOBREPESO Y OBESIDAD 18 A 64 ANOS, SEGUN
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OBESIDAD ABDOMINAL 18 A 64 ANOS

70
60
50.4
50
40
26.2
% 30 22.6
20 8.5
242
10 14.1
0 :
Hombres Mujeres
@ Riesgo Alto O Riesgo muy alto

El sobrepeso y la obesidad afectan especialmente a la poblacion
adulta, con mayor prevalencia en las mujeres. El problema se
incrementa con la edad y se presenta en todos los estratos
socioeconémicos, siendo mayor en el area urbana.

Desafortunadamente, la encuesta no incluyd como propdésito,

determinar la prevalencia y la incidencia de la condicién de
obesidad mérbida en la poblacidn objeto.
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PROCESO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE ATENCION EN

SALUD OBESIDAD

Siendo la obesidad una enfermedad prioritaria de interés en salud
publica en el SGSSS, su proceso de atencion integral en salud
adopta, adapta y aplica las directrices, lineamientos,
funcionamiento, operacion y caracteristicas descritas anteriormente
en el presente documento.

CARACTERISTICAS PROCESO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

La formulacion del proceso de prestacion de servicios de salud
requerido para garantizar la atencion integral de la obesidad incluye
la identificacion y definicion de acciones relacionadas con:

Informacién, educacion y comunicacion
Vigilancia en Salud Publica
Plan de demanda inducida.

Redes de Apoyo Social por ciclo vital que faciliten los procesos
de mejoramiento de calidad de vida y salud.

Acciones individuales del plan obligatorio de salud - POS de
los diferentes regimenes de aseguramiento, que buscan
recuperar la salud y superar los dafios ocurridos en los
individuos a través de los servicios de diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion.

Red de prestacion de servicios de salud con base en el Sistema
de Garantia de la Calidad.
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e Monitoreo, seguimiento, evaluacion y control
¢ Articulacién, coordinacion e integracion intersectorial.

e Gestibn administrativa, técnica, presupuestal y financiera del
proceso de prestacion de servicios.

ARTICULACION,
COORDINACION,
INTEGRACION
INSTITUCIONAL,
INTERINSTITUCIONALE
INTERSECTORIAL

PROCESO
PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD
OBESIDAD

RED DE SERVICIOS
DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO,

REHABILITACION
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CARACTERISTICAS PROCESO DE

ATENCION EN SALUD

El proceso de atencion en salud incluye tanto actividades colectivas
como individuales, institucionales, asistenciales y extramurales de:

Promocion de la calidad de vida y salud.
Prevencion de los riesgos en salud.
Recuperacion de la salud

Vigilancia en salud publica

Incluye actividades, intervenciones y procedimientos tanto
pertenecientes al POS como NO-POS, de primero, segundo, tercero
y cuarto nivel de complejidad, de tipo:

Ambulatorio

Hospitalario

Apoyo diagnaostico y terapéutico
Farmacoldgico

Quirargico

Articula las actividades, intervenciones y procedimientos de las
diferentes guias de atencion integral entre si, por ciclo vital
relacionadas, a saber:

Guia de Atencion Integral de deteccion temprana de las
alteraciones de crecimiento y desarrollo de los menores de 10
anos.
Guia de Atencion Integral de deteccion temprana de las
alteraciones del adolescente y del adulto joven de 10 a 29
anos.

Guia de Atencion Integral de deteccion temprana de las
alteraciones del adulto mayor de 45 afios.

Guia de Atencion Integral de Hipertension Arterial.
Guia de Atencion Integral de la Diabetes Mellitus tipo 2.
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e Guias de Atencién Integral segun la patologia asociada

PROCESO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD
OBESIDAD

ATENCION INTEGRAL
HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS 2 Y OTRAS
PATOLOGIAS ASOCIADAS

ATENCION INTEGRAL DETECCION
ALTERACIONES MENORES DE 10
ANOS., ADOLESCENTE, ADULTO

JOVENY Y ADULTO MAYOR

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGUN REGIMEN DE
ASEGURAMIENTO

REGIMEN CONTRIBUTIVO:

e Todas las actividades, intervenciones y procedimientos
descritos en el punto anterior, estan incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud.

e Para la atencidon de los pacientes con patologias asociadas
tipo hipertension arterial o diabetes mellitus, se prestaran la
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totalidad de las actividades, intervenciones y procedimientos
definidas en las guias de atencion integral de hipertension
arterial y de diabetes mellitus.

REGIMEN SUBSIDIADO:

Menores de 18 afios: En cumplimiento del Acuerdo 11 de
2009 de la CRES, el plan de beneficios de los usuarios
pertenecientes al régimen subsidiado menores de 18 afios,
incluye la totalidad de las actividades, intervenciones vy
procedimientos del POS.

Mayores de 18 afios: Las actividades, intervenciones y
procedimientos del POS, no incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud Subsidiado, seran prestadas con cargo a los
recursos del SGP destinados al subsidio a la oferta cuya
responsabilidad es de los Entes Territoriales.

Para los pacientes con patologias asociadas como
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, las actividades,
intervenciones y procedimientos ambulatorios de segundo o
tercer nivel de complejidad, definidas en las Guias de
Atencion Integral, estan cubiertos por el POS-S. Los
procedimientos definidos por las guias y no incluidos en el
POS-S, seran garantizadas con cargo a los recursos del SGP
destinados al subsidio a la oferta cuya responsabilidad es de
los Entes Territoriales.

POBLACION NBI NO CUBIERTA POR RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA DEMANDA (VINCULADOQS).

La totalidad de las actividades, intervenciones y procedimientos del
POS, estan incluidos en el plan de beneficios, cuya financiacion es
con cargo a los recursos del SGP destinados al subsidio a la oferta
cuya responsabilidad es de los Entes Territoriales.
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DETECCION TEMPRANA DE
ALTERACIONES Y ATENCION

INTEGRAL

Se define la deteccion temprana de alteraciones y la atencion
integral como el conjunto de actividades, intervenciones vy
procedimientos administrativos, técnicos y cientificos que garantizan
la deteccion temprana e intervencion oportuna los factores de
riesgo, a identificar en forma efectiva y eficaz la enfermedad
presente, a facilitar su diagnoéstico y su tratamiento requerido, con el
fin de disminuir el tiempo de las incapacidades, reducir secuelas y
prevenir la muerte.

Operativamente significa, que todo usuario que demande atencion
meédica independientemente del motivo causal, recibira una
atencioén integral, no solo enfocada a evaluar y tratar su enfermedad
existente, también a identificar la presencia de alteraciones del su
desarrollo, factores de riesgo etc.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

MEDICO GENERAL

Las caracteristicas del proceso de atencion de la consulta de
primera vez por Médico General, son:

e Duracion de la consulta: 30 minutos.
¢ Incluye actividades para evaluar:

o La enfermedad actual

o El estado de salud.

o Factores de riesgo bioldgicos, psicologicos, fisicos, del
comportamiento, sociales, ambientales o culturales

o Deteccion temprana de circunstancias o patologias que
estén o puedan causar alteraciones en las condiciones
de salud.
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica debe contener:
e Datos de identificacion
e Motivo de consulta y la enfermedad actual
e Anamnesis:
o Antecedentes familiares
Antecedentes personales
o Evaluacion factores de riesgo: bioldgicos, psicologicos,

nutricionales, sociales, del comportamiento,
ambientales, fisicos y culturales.

(©)

e Examen fisico:
Aspecto general.
Signos vitales.

(@)
(@)
o Medidas antropométricas.

o Valoracion de todos los sistemas
e Diagnostico

e Solicitud de procedimientos de apoyo diagndstico vy
terapéutico.

e Tratamiento requerido
e Plan de intervencion de riesgos y de educacion en salud.

e Plan de monitoreo y seguimiento.

ESTANDARES DE CRECIMIENTO

LA RESOLUCION 2121 DE 2010, por la cual se adoptan los
Patrones de Crecimiento publicados por la Organizacién Mundial de
la Salud, OMS, en el 2006 y 2007 para los nifios, nifas y
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adolescentes de 0 a 18 aflos de edad y se dictan otras
disposiciones, determina la adopcion de las siguientes definiciones,
en todos los procesos de atencion en salud, dirigidos a la poblacion
menor de 18 afos, los cuales incluyen:

1- MENORES DE 18 ANOS

a) Antropometria: Se refiere a la medicion de las proporciones
del cuerpo humano, en cuanto a tamafio y composicion
corporal.

b) Crecimiento: Es el incremento progresivo de la masa
corporal dado por el aumento en el nimero de células.

c) Desarrollo: Abarca tanto a la maduracion en los aspectos

fisicos, cognitivos, linguisticos, socio afectivos vy
temperamentales como el desarrollo de la motricidad fina y
gruesa.

d) Desnutricién: Por debajo de la linea de puntuacién z-2 o -3
de peso para la edad, peso para la longitud/talla o IMC para la
edad o de longitud/talla para la edad.

e) Desviacion Estandar (DE): Medida que expresa la dispersion
de una serie de valores o puntuaciones con relacién a la
media aritmética.

f) Estado Nutricional: Es el resultado de la relacion entre la
ingesta de energia y nutrientes y el gasto dado por los
requerimientos nutricionales para la edad, sexo, estado
fisiologico y actividad fisica.

g) Indicador antropométrico: Es la combinacion de dos
variables o parametros, ejemplos peso/talla; talla/edad, entre
otros.

h) indice de Masa Corporal (IMC): Es un ntimero que describe
el peso de una persona en relacion a su longitud/talla,
calculada como kg/m2.
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i) IMC para la Edad: Es un indicador de Crecimiento que
relaciona el IMC con la edad.

]) Obesidad: Peso para la longitud/talla o IMC para la edad por
encima de la linea de puntuacion z 3.

k) Longitud/talla para la edad: Un indicador de crecimiento que
relaciona la longitud o talla de un nifio para la edad.

l) Peso bajo para la edad: También denominado desnutricion
global. Indica bajo peso para una edad especifica,
considerando un patrén de referencia. El indicador P/E se
encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar. Refleja
desnutricion pasada y presente.

m)Peso bajo para la talla: También denominado desnutricion
aguda. Indica bajo peso con relacion a la talla (P/T), sin tener
en cuenta la edad. El indicador P/T se encuentra por debajo
de -2 desviaciones estandar.

n) Peso muy bajo para la talla: También denominado
desnutricion aguda severa. El indicador P/T se encuentra por
debajo de -3 desviaciones estandar.

0) Peso para la edad: Un indicador de crecimiento que relaciona
el peso con la edad.

p) Peso para la longitud/talla: Un indicador de crecimiento que
relaciona el peso con longitud (para nifios menores de 2 aios)
o con talla (para nifos de 2 afos de edad o mayores).

q) Puntos de corte: Son los puntos que permiten mejorar la
capacidad para identificar la poblacion que sufre o estad en
riesgo de padecer algun problema nutricional.

r) Puntuacion z (z Score): Es la diferencia entre el valor
individual y el valor medio de la poblacién de referencia, para
la misma edad o talla, dividido entre la desviacion estandar de
la poblacion de referencia, es decir, identifica cuan lejos de la
mediana (de la poblacién de referencia) se encuentra el valor
individual obtenido.
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s) Retraso en talla: También denominado talla baja para la
edad o retraso en talla. Déficit en la talla con relacion a la
edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo de -2
desviaciones estandar.

t) Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de un
individuo; peso para la longitud/talla o IMC para la edad por
encima de la linea de puntuacion z 2 y por debajo de la linea
de puntuacién z 3. Un nifio puede tener baja talla que coexiste
con sobrepeso.

1.1. Nifos y nifias menores de dos afnos

En el grupo de nifios y nifias menores de dos afios, se deben utilizar
los siguientes indicadores antropomeétricos a nivel individual: peso
para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de
masa corporal y perimetro cefalico.

Indicador Punto de corte Denominacion
(desviacion
estandar)
Talla/Edad < -2 Talla baja para la edad o retraso
(T/E) = -2 a< -1 en talla
= -1 Riesgo de talla baja
Talla adecuada para la edad
Peso/Edad < -3 * Peso muy bajo para la edad o
(P/E) < -2 desnutriciéon global severa (es
> -2 a< -1 una subclasificacién del peso
>-1a<1 bajo para la edad)
Peso bajo para la edad o
desnutriciéon global
Riesgo de peso bajo para la edad
Peso adecuado para la edad
Peso/Talla < -3 * Peso muy bajo para la talla o
(P/T) < -2 desnutriciébn aguda severa (es
> -2 a< -1 una subclasificacion del peso
> -1a<1 bajo para la talla)
~1a=<?2 Peso bajo para la talla o
= 2 desnutricion aguda
Riesgo de peso bajo para la talla
Peso adecuado para la talla
Sobrepeso
Obesidad
indice de > 1a=2 Sobrepeso
Masa Corporal = 2 Obesidad
(IMC/E)
Perimetro < -2 Factor de riesgo para el
cefalico = -2a=2 neurodesarrollo
> 2 Normal
Factor de riesgo para el

neurodesarrollo
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1.2. Nifos y nifias de dos a cuatro anos y once meses

En el grupo de nifos y nifias de dos a cuatro aios y once meses se
deben utilizar los indicadores talla para la edad, peso para la talla
e Indice de masa corporal tanto a nivel individual como
poblacional. Al igual que en el grupo de nifios y niias menores de
dos anos, se incluye el IMC, dado que es sensible para diagnosticar
el exceso de peso; por lo tanto se sugiere calcular el IMC/Edad sélo
si el indicador peso para la talla esta por encima de +1 DE.

Indicador

Talla/Edad
(T/E)

Indicador

Peso/Edad
(P/E)
Peso/Talla

(P/T)

Iindice de
masa

corporal
(IMC/E)
Perimetro
cefalico

Punto de corte
(desviacion
estandar)
-2

-2a<-1

-1

VIV A

Punto de corte
(desviacion

estandar)
< -2

< -3

< -2
=>-2a<-1
=-lac<1
>1lacs<?2
> 2
>1ac<?2
> 2

< -2
=>-2as<+2
> 2

Denominacion

Talla baja para la edad o retraso en
talla

Riesgo de talla baja

Talla adecuada para la edad

3 El Estado  Fisico: Uso e
interpretacion de la
antropometria. Informe de un
comité de expertos. Organi-
zacion Mundial de la Salud.
Ginebra, Suiza 1995.

Denominacion
Peso bajo para la edad o

desnutricién global

Peso muy bajo para la talla o
desnutricion aguda severa (es una
subclasificaciéon del peso bajo para
la talla)

Peso bajo para la
desnutricion aguda
Riesgo de peso bajo para la talla
Peso adecuado para la talla
Sobrepeso

Obesidad

Sobrepeso

Obesidad

talla o

Factor de
neurodesarrollo
Normal

Factor de
neurodesarrollo

riesgo para el

riesgo para el
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1.3. Nifos, nifias y adolescentes de cinco a dieciocho afos

En el grupo de nifios, nifas y adolescentes de cinco a dieciocho
anos se deben utilizar los indicadores talla para la edad e Indice
de Masa Corporal (IMC), tanto a nivel individual como poblacional..

Indicador Punto de corte
(desviacion estandar)
Talla/Edad < -2
(T/E) >-2a<-1
> -1
IMC / E* <-2
>-2a<-1
=-lac<1
>1ac<?2
> 2

Denominacion

Talla baja para la edad o
retraso en talla

Riesgo de talla baja

Talla adecuada para |la
edad

Delgadez

Riesgo para delgadez
adecuado para la edad
Sobrepeso

Obesidad

* En el indice de masa corporal, +1 DE es equivalente a un IMC de
25 kg/m2 a los 19 afios y +2 DE equivalente a un IMC de 30 kg/m2
en la misma edad.

2- MAYORES DE 18 ANOS

Para los mayores de 18 afios, el proceso de atencion debe incluir:

e La determinacién del biotipo corporal.

o Ectomorfico (contextura delgada)

o Mesomorfico (contextura mediana)
o Endomorfico (contextura grande o gruesa).

e Las medidas antropométricas:

O
O
@]

©]

Peso (P)
Talla (T)

indice de Masa Corporal (IMC) relacién peso/talla al

cuadrado (IMC=P/T2)

Circunferencia abdominal (CA)

Circunferencia pélvica (CP)
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o Indice Cintura/Cadera (ICC)
o Pliegues cutaneos: biceps, triceps y subescapular

PRESENCIA DE SOBRE PESO U OBESIDAD

Visualmente, el Médico General puede identificar en el usuario que
esta siendo valorado, la presencia de un estado de obesidad.

La condicidbn de sobre peso solo se identifica a través de los
resultados de las medidas antropométricas valoradas durante el
examen fisico.
Ante la deteccion de una condicion sobre peso u obesidad el
Médico General debe profundizar en la evaluacion de los siguientes
criterios:

1- ANAMNESIS

e Antecedentes familiares de sobre peso u obesidad.

e Antecedentes personales:

e Determinaciéon del tiempo que lleva el usuario en
condicién de sobre peso u obesidad.

e Los tipos de tratamiento que ha recibido o las acciones
gue ha tomado el usuario para intervenir su condicion.

e La identificacion de los riesgos presentes descritos
anteriormente

e Los antecedentes nutricionales y caracteristicas
alimentarias

e Las enfermedades asociadas que puedan estar
presentes como cardiovasculares, hipertension arterial,
Diabetes Mellitus u otras.

e Los factores protectores existentes.
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2- CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Se debe incluir en la historia clinica la clasificacion del estado
nutricional, aplicando los siguientes parametros:

PARA LOS MENORES DE 18 ANOS:

Cuadro 3: Clasificacion menores de 18 arios

Clasificacion Menores de 18 anos
Desviacion Estandar

Sobrepeso +1, +2 DS

Grado 1 +2, +3 DS

Grado 2 +3, +4 DS

Grado 3 =>4 DS

PARA LOS MAYORES DE 18 ANOS:

linEtenD o8 Seiud = Diecddn Genernl 38 PIomotedn i Prenencion

MNarmal 18.5 849

Sobrepeso cha2ih Aumentado
Cibasidad clase | 40 al3ah Moderado
Dbesidad clase || 358399 Severo
Dbesidad clase ||| > g 41 Muy severo
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3- ETIOLOGIA DE LA CONDICION DE SOBRE PESO U
OBESIDAD

Se debe incluir en la historia clinica la etiologia identificada de la
condicion de sobre peso u obesidad:

Neuroendocrina
latrogénica
Nutricional
Sedentarismo
Dismorfica

4- DIAGNOSTICO

En el diagnostico se incluira adicionalmente la condicion de sobre
peso u obesidad segun clasificacion de los codigos CIE 10:

CODIGO CIE 10 DESCRIPCION
EG5X ADIPOSIDAD LOCALIZADA
E660 OBESIDAD EXCESO CALORIAS
E661 OBESIDAD POR DROGAS
E662 OBESIDAD EXTREMA
E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD
E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA
EG70 HIPERVITAMINOSIS A
EG71 HIPERCAROTINEMIA
EG72 SINDROME DE MEGABETAMINA B6
EG73 HIPERVITAMINOSIS D
£678 OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

ESPECIFICADOS

EG8X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION




PRESENCIA PATOLOGIAS ASOCIADAS

Al paciente que se le identifique un estado de obesidad, debe
investigarse la presencia de patologias asociadas frecuentemente
relacionadas como son; hipertension arterial o diabetes mellitus tipo

2.

1- PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

Se incluirda en la historia clinica adicionalmente:

Estado de Hipertension Arterial

ESTADIO PA SISTOLICA Y PA DIASTOLICA (mmHg)

ESTADIO PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
GRADO 1 (LEVE) 140 - 159 90 -99
GRADO 2 (MODERADA) 160 -179 100 - 109

GRADO 3 (SEVERA)

MAYOR O IGUAL 180

MAYOR O IGUAL 110

HTA SISTOLICA AISLADA

MAYOR O IGUAL 140

MENOR 90

Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS

NIVEL DE PA SISTOLICA Y DIASTOLICA

ISQUEMIA CEREBRAL
TRANSITORIA

HOMBRE DE 55 ANOS O MAYOR DE 55
ANOS

INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

MUJER DE 65 ANOS O MAYOR DE 65
ANOS

ANGINA DE PECHO

TABAQUISMO

INSUFICIENCIA CARDIACA

HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR TEMPRANA

REVASCULARIZACION
CORONARIA

HOMBRE - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
MAYOR O IGUAL A 102 CM

ENFERMEDAD RENAL

MUJER - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
IGUAL O MAYORA 88 CM

ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

RETINOPATIA AVANZADA




Clasificacion del riesgo

CLASIFICACION DEL RIESGO
GRADO 1 RIESGO BAJO SIN FACTORES DE RIESGO
GRADO 2 RIESGO MODERADO 1 A2 FACTORES DE RIESGO
GRADO 3 RIESGO ALTO 3 O MAS FACTORES DE RIESGO
HTA AISLADA RIESGO MUY ALTO MORBILIDAD ASOCIADA

2- PRESENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Al paciente con un estado de obesidad asociado a la presencia de
Diabetes Mellitus tipo 2, se le debe investigar adicionalmente la
presencia de patologias cronicas como:

e Neuropatia diabética.
e Retinopatia Diabética
e Pie diabético

PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO

1- GUIAS DE ATENCION INTEGRAL DE DETECCION
TEMPRANA

Las guias de atencién integral de deteccién temprana, determinan
los procedimientos de apoyo diagndéstico requeridos en los procesos
de atencion en salud de medicina general de primera vez, por cada
ciclo vital, los cuales se describen a continuacion:



POBLACION DE 10 A 29 ANOS

CARACTER |CODIGO CUPS TIPO NIVEL
OBLIGATORIOS 902211 Hematocr!to 1
902213 Hemoglobina 1
903818 Colesterol 1
SEGUN RIESGOS 906916 Serologia 1
IDENTIFICADOS
906166 HIV-SIDA 2
POBLACION MAYOR DE 45 ANOS
CARACTER CODIGO CUPS TIPO NIVEL
902207 Cuadro Hematico 1
907106 Parcial de Orina 1
903825 Creatinina 1
903841 Glicemia 1
903818 Colesterol 1
902815 HDL 1
903816 LDL 1
OBLIGATORIOS 903868 Trigliceridos 1
907008 Sangre oculta 1
886013 Densitometria 6sea 2
895100 Electrocardiograma 1
906916 Serologia 1
898001 Citologia uterina 1
906610 Antigeno Prostatico 2
871125 Rayos X Torax 1
876802 Mamografia 2
SEGUN RIESGOS 452302 Colonoscopia 3
IDENTIFICADOS 894102 Prueba de esfuerzo 3




2- DETECCION DE ESTADO DE SOBRE PESO Y/U
OBESIDAD

Ante la presencia de sobre peso u obesidad, adicionalmente a los
procedimientos de apoyo diagndstico anteriormente descritos, se
solicitaran:

POBLACION DE 10 A 29 ANOS POBLACION~MAY0R DE 45
ANOS
CODIGO CODIGO
TIPO CUPS NIVEL TIPO CUPS NIVEL
CUADRO HEMATICO 902207 1 ACIDO URICO| 903801
PARCIAL DE ORINA 907106 1 ALBUMINA | 903803
GLICEMIA 903841 1 PROTEINAS | 903863 2
CREATININA 903825 1 TSH 904902
BUN 903856 1 T3 904925
ALBUMINA 903803 3 T4 904922
PROTEINAS 903863 2
TSH 904902 2
COLESTEROL HDL 903815 1
COLESTEROL LDL 903816 1
TRIGLICERIDOS 903868 1
T3 904925 2
T4 904922 2

En caso de identificar patologias asociadas al estado de sobre peso
u obesidad, el Médico General solicitara adicionalmente:

e Hipertension Arterial: Micro albuminuria y Ecocardiograma

e Diabetes Mellitus tipo 2: Micro albuminuria, Hemoglobina
Glicosilada y Ecocardiograma

RESUMEN

La Consulta de Primera Vez prestada por Médico General, se
constituye en el servicio de salud de mayor importancia en la
deteccidon temprana de alteraciones del desarrollo de los diferentes
ciclos vitales y de la presencia de patologias que alteren sus
condiciones de salud.



Lo anterior implica la obligatoriedad por parte de los Médicos
Generales y los servicios de Consulta Externa de las IPS, de
garantizar en los procesos de atencion en salud demandados por
los usuarios, la estricta aplicacion de las directrices y lineamientos
definidos en las diferentes guias de atencion integral y no solo
enfocarse al manejo y resolucién del motivo de consulta y de la
enfermedad actual.

Con relaciéon a la obesidad, es el servicio prioritario para su
deteccion temprana y su intervenciéon oportuna. Es el nivel en donde
se inicia el proceso de atencién en salud necesario, identificando las
diferentes actividades, intervenciones y procedimientos requeridos.

FLUJOGRAMA

MENORES DE 10 DE10 A17 DE18 A29 MAYORES DE 45
ANOS ANOS ANOS ANOS

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ MEDICO GENERAL

DETECCION TEMPRANA Y
ATENCION INTEGRAL

CONTROL
MEDICO SEGUN
GUIA

HALLAZGOS
POSITIVOS

DX DETECCION SOBRE PESO CLASIFICACION ~ FACTORES ~ PATOLOG ~ PROCED

ENFERMEDAD OTRAS UOBESIDAD ETIOLOGIA DERIESGO  ASOCIADA APOYO DX
ACTUAL PATOLOGIAS

GUIA ATENCION INTEGRAL OBESIDAD

55




ATENCION INTEGRAL

SOBREPESO Y OBESIDAD

Los usuarios a los cuales se les detecto la condicion de sobre peso
u obesidad en la consulta de medicina general de primera vez,
requerirdn una consulta de control por Médico General, teniendo
como proposito:

e Evaluar los resultados de los procedimientos de apoyo
diagndstico solicitados.

e Definir el tratamiento requerido y el plan de intervencion
especifico.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL

PROCESO DE ATENCION EN SALUD

La obesidad es una enfermedad de tipo crénico cuyo origen
generalmente es multifactorial:

Genético
Metabdlico
Nutricional
Social
Cultural

Se constituye en un riesgo grave, pudiendo causar la presencia de
enfermedades de tipo cardiovascular o de tipo endocrino.

Lo anterior implica que su proceso de atencion en salud es
complejo, y debera contemplar los siguientes aspectos:

e Las caracteristicas del proceso de atencion en salud a aplicar,

son especificas para cada caso y se definen de forma
individual para cada paciente.
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e Requiere la intervencion de un equipo de salud
multidisciplinario basico, conformado por:

Médico General
Enfermera Jefe
Nutricionista Dietista
Psicdélogo

Terapista fisico

e Requiere el apoyo de diferentes especialidades meédicas,
procedimientos de apoyo diagndstico y procedimientos de
apoyo terapéutico para el monitoreo, seguimiento y manejo,
especialmente en los casos muy avanzados y/o complicados.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL

PROCESO DE ATENCION EN SALUD

PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y/O
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2, son patologias
gue se asocian a los estados de obesidad con alta frecuencia.

En el SGSSS, los procesos de atencion en salud a ser garantizados
obligatoriamente para los pacientes que presenten estas patologias,
estan reglamentados a través de sus correspondientes guias de
atencion integral.

Las guias de atencién integral de hipertension arterial y de diabetes,
presentan en un alto porcentaje las mismas actividades,
intervenciones y procedimientos a prestar. Y del mismo modo las
mismas actividades, intervenciones y procedimientos requeridas en
el manejo de la obesidad.

Lo anterior implica que en el manejo de la obesidad asociada a
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, es indispensable
articular e integrar las diferentes actividades, intervenciones vy
procedimientos que comparten las tres guias de atencion integral,
en un solo proceso de atencion en salud.
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ATENCION INTEGRAL HIPERTENSION ARTERIAL

NIVELES DE COMPLEJIDAD ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS
GUIAS DE ATENCION DE INTEGRAL DE HIPERTENSION ARTERIAL ADULTOS

MAYORES DE 45 ANOS
CODIGO NVEL DE INCLUIDO ENEL

CONCEPTO CUPS DESCRIPCION ACTIMDADES COMPLEJDAD POS.S
230201| Consulta Medicina General 1 vez q Sl

£90301| Consulta control medicina gmerl 1 Sl

20202]  Consulta Medicina vema 3 Sl

20205  Consulta Enfermeria 1 8l

RESGOBAJOY/O| 902208 Hemograma { Sl
MODERADO 903844 Giicemia Basal q Sl
903812 Perfil Lipidico { 8l

907106| Parcial de Orina { Sl

903222) Creafinina { sl

235100| EKG { Sl

20202|  Consulta Medicina lnfema 3 Sl

80202l Consulla Nefrilogo 3 s

00202  Consula Candiblogo 3 Sl

20302 Consuita confrol especialistas 3 Sl

00205{  Consulta Enfermeria { Sl

902208 Hemograma 1 Sl

903841 Glicemia Basal 1 g

903818 PerfilLipidico q Sl

907108| Parcial de Orina { 8l

903028 Microalbuminuria 3 Sl

903829) Creafinina { 8l

281231 Ecocardiograma 2 sl

205100 EKG q sl
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DETECCION DEL CASO

POBLACION MAYOR DE 45 ANOS CONSULTA MEDICINA GENERAL
CLASIFICACION DEL
RESGO
RIESGO BAJOY MODERADO
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES7 MES 8 MES 9 MES10 | MES11 | MES12 ANUAL
CONSULTA CONSULTA CONSILTA CONSILTA
Emtz“ MEDICINA MEDICNA MEDICNA MEDICINA
GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL
CONSILTA CONSULTA
MEDICINANTERNA MEDICINANTERNA
CONSILTA | COMSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSILTA
ENFERMERIA | ENFERMERIA| ENFERMERIA [ENFERMERIA] ENFERMERIA |ENFERMERIA| ENFERMERIA| ENFERMERIA | ENFERMERIA | ENFERME RIA|ENFERME RIA|ENFERME RIA
HEMOG RAMA
GLICEMIABASN. GLICEMIABASAL
FERFIL LIPDICO
PARCIAL DE ORINA PARCIAL DE ORMA
CREATININA
EXS




POBLACION MAYOR DE 45 ANOS

CONSULTA MEDICINA GENERAL

DETECCIONDEL CASO

CLASIFICACIONDEL
RIEESGO
RIESGO ALTO
MES 1 MES 2 MES 2 MES 4 MESS MESE MESY MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 ANUAL
CONSULTA CONSULTA CONSULTA
IED:GI::JIII-':RH! MEDICINA MEDICINA MEDICHNA
INTERNA INTERNA INTERNA
CONSULTA CONSULTA
CARDIOLOGO CARDIOLOGO
CONSULTA CONSULTA
NEFROLOGO NEFROLOGO
CONSULTA CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA
ENFERMERIA ENFERMERIA | ENFERMERIA |ENFERMERIA| ENFERMERIA |[ENFERMERIA|ENFERMERIA| ENFERMERIA |ENFERMERIA |ENFERMERIA |ENFERMERIA ENFERMERIA
HEMOGRAMA
GLICEMIABASAN. GLICEMIA BASAL
PERFLL LIMIDICO
PARCIAL DE ORINA PARCIAL DE ORINA
CREATINNA CREATININA
MICROALBUNMNMURIA MICROALEUMINURIA
EKG ENG
ECOCARDIOC RAMA
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ATENCION INTEGRAL DIABETES MELLITUS TIPO 2

NIVELES DE COMPLEJIDAD ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS
GUIAS DE ATENCION DE INTEGRAL DE DIABETES TIPO 2 ADULTOS MAYORES DE 45
ANOS
CODIGO NIVEL DE INCLUIDO ENEL
CONCEPTO CUPS DESCRIPCION ACTIMDADES COMPLEJIDAD POS-S

8290201 Consulia Medicina Gencral 1 vez 1 sl

890301] Consulia comtrol medicina general 1 |

890202 Consulta endocrimo 3 ]|

890202 Consulia Oftalmologo 3 ]|

890206 Consulla Nuiricion 2 ]|

890208 Consulia Psicologo 2 ]|

RIESGO BAJO Y/O 890205 Consulia Enfermeria 1 sl
MODERADO 902208 Hemograma 1 sl
903841 GEcemia Basal 1 |

903818 Perfl Lipidico 1 |

907106 Parcial de Orina 1 |

903028 Microalbuminamria 3 sl

903426 Hemoglbbina Glcosilada 2 |

903822 Creafinina 1 sl

895100] EKG 1 sl

890202 Conszulta endocrimo 3 |

890202 Consulla Nefrblogo 3 sl

890202 Consulta Oflaimologo 3 |

890202 Consulia Orlopedisia 2 sl

890206 Consulla Nutricion 2 sl

890208 Consulla Psicologo 2 sl

890302 Consulia comirol especialistas 3 ]|

890205 Consulia Enfermeria 1 sl

902208 Hemograma 1 |

903841 GEcemia Basal 1 ]|

903818 Perfl Lipidico 1 ]|

8907106 Parcial de Orina 1 ]|

903028 MEcroalbumimmia 3 sl

903426 Hemoglobina Glcosilada 2 sl

903822 Creafinina 1 sl

993501 Doppler MM 2 sl

993102 Angiograia confuorescencia 3 si

993503 Fotocoaguiacion con lser 3 sl

835100] EKG 1 sl

61



DETECCHIN DEL CA 50
POBLACION MAYOR DE 45 ANO S CONSULTA MEDICINA GENERAL
CLASKICACION DEL REESGO
RIESGO BAJO Y MODERADO
ME S 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 ME 5 6 MES T ME S 8 MES 9 ME 5 10 ME 5 11 ME 5 12 ANUAL
CONSULTA CONSULTA CONSULTA COMSULTA
con s:';::"_“:“ MEDICINA MEDICMA MEDICINA MEDICMA
GEMERAL GEMERAL GEMERAL GEMERAL
COMSULTA CONSULTA
ENDOCRMOLOG O ENDOCRMOLOGOD
COMSULTA COMNSULTA
OFTALMOLOGOD OFTAMOLOSO
CONSULTA CONSULTA
NUTRICION NUTRICION
COMSULTA COMNSULTA
PSICOLOGD PSICOLOGO
COMSULTA COMNSULTA | CONSULTA | COMSULTA | cONMSULTA | cOMSULTA | cOMSULTA | cOMSULTA | coNSULTA | cOMSULTA | cOMsULTA | cCoMsULTA
EMFERMERIA  |EMFERMERIA| ENFERMERIA [ENFERMERIAENFERMERIA| ENFERMERIA [ENFERMERIA[ENFERMERIA] ENFERMERIA [ENFERMERIAIENFERMERIA| ENFERMERIA
HEMOG R AMA
GLICEMIA EASM GLICEMIA GLICEMIA GLICEMIA GLICEMIA
PERFIL LIPDICO PERFIL LIPIDICD
PARCIAL DE ORINA PARCIA DE ORMA
MICROM EUMMURIA |mcrom BuMmMURLA
HEMOGLOEMA HEMOGLOEMA HEMOGLOEMA jpEmOSLOENA HEMOGLOEMA
GLICOSILADA GLICOSILADA GLICO SELADA GLICOSILADA GLICOSILADA
CREATMMA CREATMMA
EKEG EKG
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DETECCION DHL. CATO
POBLACION MAYOR DE 45 ANOS CONSULTA MEDICINA GENERAL
C1LASERCACION DE. REESG0
DIABETES CONCOMPLICACIONES CRONICAS
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES & MES T MES 8 MES 9 ME 5 10 MES 11 MES 12 ANUAL
CONSULTA COMNSILTA CONSULTA CONSULTA
ENDOCHEMOL OG0 ENDOCRMNO ENDOCHMO ENDOCHMO
CONSULTA COMSULTA COMSULTA
MEFROLOGO NEFROLOGD MEFROLOGD
CONSULTA COMSULTA CONSULTA
OFTALMOLOGD OFTALMOLOGD OFTALRMLOGD
CONSULTA COMSULTA CONSULTA
HUTRICIDN MUTRICIDN MAUTT RIC IO
CONSULTA COMSULTA COMSULTA
PECOLOGD PSEOLOGD P SEOLOGD
COMSULTA COMSULTA COMSULTA
ORTOPFEDA ORT OPFEDIA OHT FEDIA
CONSULTA CONSULTA
CARDNN OG0 CARDMLOGO
CONSULTA CONSULTA
MEURDLOGD MEURDLOGO
CONSULTA COMSULTA COMSULTA COMSULTA | COMSULTA COMSULTA CONSAALTA | CONSULTA COMSULTA COMSULTA | COMSIATA COMSULTA
ENF ERMERIA EMFERMERIA|  ENFERMEOA | ENFERMERR | EMFERMERA ENFERMERA IEM FER AR A | EMF ERARERA ENFERMERIA [EMFERMERIA| EMFERMBERIA ENFERMERR
HERMIG RARRR
GLICEREA RASAL GLICEREA GLICEREA GLEEMR GLICEREA
PERFI LIFENCO PERFA LIFINICO
PARCIAL DE DEBGA PAICIM DE DRIMA
CREATMMA CHEATMMA
MECHOM EUMMURR [SAEC ROAN U RENINTIA M ROM BULMMINGA MECHOM EUMMURR JREDCEEONAL RN LA
HERMGLOEMA HERI O LOSIMA HER OGLOEMA HERMOGLOEMA HEMOGLOHEMA
GLIC0 S AR GLICOSELADA GLICO 51 ADA G100 SHAIR GLIC O S ADA
DOPPLER MR DOPPLER MR DOPPLER MBI
ANGIOGHAFIA COM
FLUORESCENCIA
FOT OCOAGU LA 0N
COM LASER
EXE EXE
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TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

El manejo farmacoldgico de la obesidad, no reemplaza al manejo
nutricional, a los planes de modificacion de la conducta alimentaria
y/o a los programas de actividad fisica requeridos.

Por lo anterior representan en el manejo de la obesidad un
tratamiento complementario.

Estan indicados:

Para el tratamiento para pacientes con IMC < a 30.

Inicio en la fase de pérdida lenta de Peso.

Para pacientes con apetito incontrolable

La terapia debe ser intermitente por periodos de tiempo no
prolongados: 3 a 6 meses maximo.

e La medicacion se dara preferiblemente durante el dia para
evitar efectos sobre el suefio y se indicara al paciente, tomarla
antes de la hora u horas de maximo apetito.

Actualmente se prescriben basicamente dos tipos de
medicamentos:

1- SIBUTRAMINA

Accion Terapeéutica: Tratamiento complementario de la obesidad.
Efecto anorexigeno.

Indicaciones: Esta indicada en el tratamiento de la obesidad como
complemento de la dieta hipocalorica, tanto para disminuir de peso
como para el mantenimiento de la disminucién de peso. Se indica
en el tratamiento de los pacientes obesos con un indice de masa
corporal (IMC) mayor 30 Kg./m2 o en los pacientes con un IMC
mayor 27 Kg./m2 que presentan otros factores de riesgo asociados
(por Ej. diabetes, Dislipidemia, hipertension). Solo debe emplearse
en los pacientes que no hayan respondido adecuadamente a un
régimen apropiado de reduccién de peso.

Efectos Adversos: Las reacciones adversas mas frecuentes son:
cefalea, sequedad bucal, anorexia, insomnio y constipacion. Puede
producir aumentos significativos de la presion arterial y/o la

64



frecuencia cardiaca en algunos pacientes, lo cual requiere el control
de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca antes de iniciar el
tratamiento y regularmente durante el tratamiento, suspendiéndolo
en aquellos casos que presenten aumentos clinicamente
significativos.

Contraindicaciones: Hipertension no controlada o con
antecedentes de cardiopatia isquémica, de insuficiencia cardiaca
congestiva, de arritmias cardiacas o de accidente Cerebro vascular.
No administrarlo a pacientes con insuficiencia renal o hepatica
severa, gestantes o durante la lactancia materna.

2- ORLISTAT

Indicaciones: Esta indicado en el tratamiento de la obesidad como
complemento de la dieta hipocaldrica, tanto para disminuir de peso
como para el mantenimiento de la disminucion de peso. Es utilizado
en los pacientes obesos con un IMC mayor a 30 Kg./m2 que
presentan otros factores de riesgo asociados como diabetes,
dislipidemia, hipertensién, insuficiencia cardiaca entre otras.

Efectos Adversos: El efecto secundario mas comun es el cambio
en los habitos de evacuacion intestinal. Esto ocurre generalmente
durante las primeras semanas de tratamiento; sin embargo, puede
seguir durante todo el tiempo que usted use el medicamento.

Advertencias: El paciente debe seguir una dieta equilibrada,
ligeramente baja en calorias. Los hidratos de carbono, proteinas y
especialmente las grasas, deben repartirse en las 3 comidas
principales. En los pacientes diabéticos se deben controlar
periddicamente los niveles de glucosa en sangre. Debe emplearse
con especial precaucion en caso de enfermedad del higado o del
rinon.

Precauciones: Debido a que este medicamento puede disminuir la
absorcion de vitaminas liposolubles, se recomienda la
administracion diaria de suplementos multivitaminicos durante el
periodo de tratamiento.

Contraindicaciones: Estad contraindicado en pacientes con el
sindrome de mal absorcion cronica, colestasis. No se recomienda
administrar este medicamento a ninos ni a personas ancianas.
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ATENCION SOBREPESO U
OBESIDAD SIN PATOLOGIAS

ASOCIADAS

La primera consulta de control por Médico General, incluye las
siguientes caracteristicas:

e Duracion: 20 minutos.

e Fecha: Maximo ocho dias posteriores a la realizacion de la
consulta de primera vez.

HISTORIA CLINICA

e Descripcion:

e Evaluar y estudiar los resultados de los procedimientos de
apoyo diagnéstico solicitados.

e Re-evaluar y re-definir el diagndstico.
¢ |dentificar los factores de riesgo a intervenir
e Determinar y formular la conducta requerida y especifica:

o Farmacoldgica.

o Plan de Intervencion de Riesgos.

o Remisién a Consulta de Nutricion.

o Remisidn a consulta de psicologia

o Remisidn a terapia fisica.

o Plan de educacion

o Plan de monitoreo, seguimiento y control

Las consultas de control por Medico General incuyen:

e 4 consultas al afio
e Son de seguimiento
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE

NUTRICION

Todos los pacientes con diagnostico de sobrepeso u obesidad
deben recibir atencibn y manejo nutricional por Nutricionista
Dietista.

Las caracteristicas del proceso de atencion por Nutricion incluyen:

NIVEL DE DURACION
PROCEDIMIENTO comPLEIDAD | consuLTA FRECUENCIA |  INTERVALO TIEMPO

CONSULTA NUTRICION
PRIMERA VEZ 2 45 MIN !
1CONTROL | 1MES
CONSULTADE
CONTROL DE 2 30 MIN 3 2 CONTROL | 2 MESES
NUTRICION
3 CONTROL | 6 MESES

HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica incluye:
e Datos de identificacion del paciente.

e Enfermedad Actual: registro de la causal de remisién o
interconsulta solicitada por el Médico General.

e Evaluacion de resultados de procedimientos de apoyo
diagndstico
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e Anamnesis alimentaria:

(@)

(©]

Evaluar peso actual, peso ideal y peso deseado
Evaluacion de los tipos y caracteristicas de los
alimentos consumidos en un dia, identificando
cantidades y horarios.

Determinar los alimentos preferidos y los rechazados.
Identificar los lugares de consumo

e Caracteristicas de los habitos:

o
©)
O]
O]

Apetito
Ingesta
Digestivos
Intestinales

e Antecedentes:

O

O
O

Dietas realizadas: determinar caracteristicas, periodos
de tiempo y resultados.

Medicamentos prescritos.

Caracteristicas de la actividad fisica.

e Examen fisico: evaluacion medidas antropométricas segun
estandares reglamentados por edad.

e Definir clasificacion estado nutricional, riesgos presentes y
etiologia

Determinar plan de intervencion de riesgos, de educacion y

plan de alimentacion requerido.
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TERAPIA DE PERDIDA DE PESO

PROGRAMA DE ALIMENTACION MENSUAL

1- PARAMETROS DE REFERENCIA REQUERIDOS EN SU

FORMULACION

El programa de alimentacion mensual sera disefiado con el fin de
reducir progresivamente el aporte caldrico hasta ajustarlo al peso
deseado, el cual no siempre es el ideal.
Los parametros a contemplar, incluyen:

Contemplar los gustos alimentarios del paciente, su edad, su
capacidad econdémica, sus condiciones sociales, culturales y
demogréficas.

Debe ser agradable, de tal manera que motive al paciente a
cumplir con el plan alimentario.

Debe permitir la incorporacion de nuevos habitos alimentarios
tanto en el paciente como en la familia, permitiendo mejorar
su estilo de vida, estado de salud y calidad de vida.

Debe brindar todos los alimentos necesarios para una
adecuada nutricion.

Debe ser aceptada por el paciente brindandole varias
alternativas

2- FORMULACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION

MENSUAL

La formulacién del programa se realizar4 en concertacion con el
paciente, el cual incluye:

Métodos y estrategias para ajustar o cambiar los habitos
alimenticios de ingesta, intestinales y/o digestivos en caso de
ser necesario.

Ingesta diaria alimentaria, definiendo tipo de alimentos,
cantidades, horarios y fraccionamiento en periodos.
Generalmente se debe fraccionar en cinco periodos:
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o Desayuno

o Medias nueves
o Almuerzo
o Onces

o Comida

e Ingesta diaria maxima permitida de:

Carbohidratos
Grasas
Proteinas
Micronutrientes
Vitaminas
Oligoelementos

O O O O O O

e Plan gradual de reduccion de peso a obtener segun las
caracteristicas del paciente y su estado nutricional, definiendo:

o Porcentaje de reduccion inicial de peso requerido.
o Porcentaje de reduccion de peso gradual por periodos
de tiempos a definir, requeridos-

3- METAS Y PROPOSITOS DEL PROGRAMA FORMULADO

Los principales propositos y las metas prioritarias a garantizar con el
Programa de Alimentacion mensual son:

e Prevenir ganancia de peso adicional.
e Reducir el peso corporal.
e Mantener un bajo peso a lo largo del tiempo.

4- INSTRUMENTOS PROPUESTOS
A continuacion se presentan algunos instrumentos de informacion
que facilitan la comprension del programa y su adopcion por parte

del paciente y adicionalmente permiten su monitoreo, seguimiento,
evaluacion y control de su cumplimiento por parte del profesional.
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Programacion de alimentacion Mensual

HISTORIA CLINICA

NOMBRE USUARIO

EDAD

REGIMEN ASEGURAMIENTO

DIAGNOSTICO

HOJA No. 1

ALIMENTOS PROHIBIDOS

ASEGURADORA PRIMERA VEZ
IPS CONTROL
FECHA MES APLICACION
SEMANA 1 DESAYUNO MEDIAS NUEVES ALMUERZO ONCES CENA
CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
SEMANA 2 DESAYUNO MEDIAS NUEVES ALMUERZO NCES CENA
CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA REGISTRO NOMBRE Y FIRMA USUARIO No. IDENTIFICACION
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Programacion de alimentacion Mensual

HISTORIA CLINICA

NOMBRE USUARIO

DIAGNOSTICO

EDAD

REGIMEN ASEGURAMIENTO

HOJA No. 2

CANTIDAD DEFINIDA

EQUIVALENCIA

DE

SAYUNO

MEDIAS NUEVES

ALN

AUERZO

ONCES

ASEGURADORA PRIMERA VEZ
IPS CONTROL
FECHA MES APLICACION
AR S DESAYUNO MEDIAS NUEVES ALMUERZO ONCES CENA
CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS CANTIDAD ALIMENTOS

Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

CENA

SEMANA 4
CANTIDAD

ALIMENTOS

CANTIDAD ALIMENTOS

CANTIDAD

ALIMENTOS

CANTIDAD ALIMENTOS

CANTIDAD ALIMENTOS

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA

REGISTRO

NOMBRE Y FIRMA USUARIO

No. IDENTIFICACION
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REQUERIMIENTOS DIARIOS DETERMINADOS ESPECIFICAMENTE POR LAS CONDICIONES

CLINICAS DEL USUARIO Y POR SU DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y/U OBESIDAD ACTUALES

DIA

HISTORIA CLINICA
NOMBRE USUARIO
DIAGNOSTICO
EDAD
REGIMEN
ASEGURAMIENTO
ASEGURADORA PRIMERA VEZ
IPS CONTROL
FECHA MES APLICACION

APORTES DIARIOS MAXIMOS DETERMINADOS

APORTE
CARBOHIDRATOS

APORTE
GRASAS

APORTE
PROTEINAS

APORTE
MICRONUTRIENTES

APORTE
VITAMINAS

APORTE
OLIGOELEMENTOS

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA

REGISTRO
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CONSULTA DE CONTROL DE

NUTRICION

Las consultas de control por Nutricidbn tendran como propositos
esenciales:

e Evaluar y analizar los resultados obtenidos comparandolos
con los resultados esperados y definidos.

e Realizar el examen de los parametros antropométricos,
comparando los resultados con los presentados inicialmente,
identificando los cambios presentados y determinando su
significado.

e Conocer la percepcion del usuario, la presencia de dificultades
o problemas que estén impidiendo el cumplimiento del
programa propuesto.

e Verificar el cumplimiento del Programa De Alimentacion
mensual acordado y de los requerimientos diarios
establecidos.

e I|dentificar la presencia de patologias o complicaciones
meédicas determinando los procesos de intervencion
requeridos.

e Realizar los ajustes necesarios al programa segun la
evolucion del paciente.

¢ Brindar la educacién alimentaria y nutricional respectiva.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE

PSICOLOGIA

Los episodios de comer incontroladamente sugieren la presencia
de alteraciones psicologicas serias, creadas por dificultades
interpersonales, conduciendo a la persona a utilizar la comida coma
una manera de escapar de circunstancias vitales no placenteras
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Cerca de la mitad de los individuos obesos con atracones de
comida presenta depresion clinicamente significativa.

El abordaje psicolégico del individuo con obesidad, no debe
centrarse tanto en identificar y corregir causas emocionales, sino en
ofrecer comprension, apoyo, acompafamiento y direccionamiento
con técnicas de predominio cognitivo-conductual, para el manejo de
los factores perpetuantes y las consecuencias psicoldgicas, sociales
y culturales de la obesidad, dentro de un clima de aceptacion del
ser humano, y toma de conciencia y compromiso hacia el cambio
por parte del afectado.

HISTORIA CLINICA

Identificacion

Motivo de consulta

Enfermedad actual

Antecedentes médicos personales y familiares
Habitos especiales (suefio, alimentacion. Actividades de ocio-
diversion)

Historia personal (por areas de desempefio)
Historia familiar

Andlisis del caso

Impresion diagnostica (DSM 1V)
Recomendaciones

Aplicaciéon pruebas de personalidad
Aplicacion instrumento de calidad de vida
Plan de intervencion.

PROGRAMA DE TERAPIA FISICA

Una de las causas de la obesidad que mas llama la atencion es el
sedentarismo, el cual ha ido aumentando, reduce la calidad de vida
y limita la independencia funcional.

Es importante concientizar al paciente que la actividad fisica es
parte fundamental en el tratamiento de la obesidad y debe incluirse
dentro de su vida cotidiana.
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HISTORIA CLINICA

El objetivo es disefiar un programa de actividad fisica
individualizado acorde con las necesidades de cada paciente.

Por lo anterior, se requiere en la primera consulta:

e Valorar las limitaciones del paciente, tanto fisicas (el propio
exceso de peso, problemas osteoarticulares, etc.) como
psicologicas (falta de confianza, verglenza, experiencias
negativas previas, etc.)

Considerar su entorno sociocultural

Explicar claramente los beneficios del ejercicio

No ser demasiado ambicioso en los objetivos.

Intentar que el paciente disfrute realizandolo.

Proponer la realizacion de tareas cotidianas como forma de
ejercicio.

Comenzar con tareas faciles e ir aumentando de intensidad.
Utilizar el ejercicio como arma contra la ansiedad.

Evitar situaciones justificantes del abandono del ejercicio.
Insistir en la constancia y la regularidad.

DISENO DEL PROGRAMA

Esta especialmente indicado el ejercicio aerébico de baja intensidad
y de larga duracion, considerado como mas apropiado para formar
parte, junto a la dieta, de los programas de adelgazamiento, ya que
se puede realizar a diario y permite los mismos cambios en la masa
corporal que la dieta. Ademas el ejercicio de alta intensidad y corta
duracion y presenta muchos menos riesgos.

Para alcanzar y mantener un buen estado fisico, la persona
necesita ejercitarse solamente 30 minutos, tres veces por semana.

Cuando se trata de perder peso, se debe realiza ejercicio aerébico

mas de 35 minutos a baja intensidad con base en los siguientes
criterios.
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a. TIPO

» Aerdbico (andar, correr, bicicleta, nadar, esqui de fondo, etc.)
* Resistencia tipo circuito (baja intensidad, alto volumen)

b. FRECUENCIA

» 3-7 sesiones/semana
« Ambos tipos

c. INTENSIDAD - MODERADA.

d. DURACION

* Fase de calentamiento: 3-5 minutos
* Realizacion del ejercicio: 15-60 minutos
* Fase de enfriamiento: 5 minutos

RESUMEN PROTOCOLO DE ATENCION

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL USUARIOS CON OBESIDAD SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS

MES 1 MES 2 MES 4 MES 6 MES 8 MES 12
CONSULTA1VEZ
MEDICO GENERAL
CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL

MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
CONSULTALVEZ | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL

NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION
CONSULTA1VEZ

PSICOLOGIA

TERAPIA FISICA

PROCEDIMIENTOS
APQYO DX

GLICEMIA, PERFIL

LIPIDICO, TSH, T3 Y T4

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

GLICEMIA, PERFIL

GLICEMIA, PERFIL

LIPIDICO, TSH, T3Y T4 | LIPIDICO, TSH, T3 Y T4
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ATENCION SOBREPESO U
OBESIDAD CON PATOLOGIAS

ASOCIADAS

Los procesos de atencion integral que requieran los pacientes con
diagnostico de sobrepeso u obesidad con patologias asociadas
como Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus, corresponden a los
protocolos descritos en el punto anterior articulandolos a los
definidos en las correspondientes Guias de Atencion Integral de
obligatorio cumplimiento de dichas patologias.

PROTOCOLO DE ATENCION OBESIDAD
CON HIPERTENSION ARTERIAL

HTA RIESGO BAJO Y/O MODERADO

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL USUARIOS CON OBESIDAD Y CON HTA DE RIESGO BAJO

Y/O MODERADO
MES 1 MES 2 MES 3 MES 6 MES 9 MES 12
CONSULTA 1 VEZ
MEDICO GENERAL
CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
CONSULTA MEDICINA CONSULTA MEDICINA
INTERNA INTERNA
CONSULTA1VEZ | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL
NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION
CONSULTA 1 VEZ
PSICOLOGIA
CONSULTA DE ENFERMERIA
TERAPIA FISICA
PROCEDIMIENTOS GLICEMIA, PERFIL GLICEMIA, PERFIL GLICEMIA, PERFIL LIP%-II((ZZOE’\?JQI’-IP'E;?'II:4 y
APQOYO DX LIPIDICO, TSH, T3Y T4 | LIPIDICO, TSH, T3 Y T4 | LIPIDICO, TSH, T3Y T4 PARCIAL DE ORINA
MONITOREO Y SEGUIMIENTO
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HTA RIESGO ALTO

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL USUARIOS CON OBESIDAD Y CON HTA DE RIESGO ALTO

MES1 MES? MES4 MES 6 MESS MES 10 MES 12
CONSULTATVEZ
MEDICO GENERAL
CONSULTACONTROL CONSULTACONTROL CONSULTACONTROL
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
CONSULTA MEDICINA CONSULTAMEDICINA CONSULTA MEDICINA CONSULTA MEDICINA
INTERNA INTERNA INTERNA INTERNA
CONSULTALVEZ | CONSULTA CONTROL { CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL
NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION
CONSULTA1VEZ
PSICOLOGIA
CONSULTA DE ENFERMERIA
TERAPIA FISICA
GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO,
PROCEDIMENTOS GLICEMIA, PERFIL GLICEMIA, PERFIL TSH, T3YT4 YPARCIAL DE
APOYODX LIPIDICO, TSH, T3 Y T4 LIPIDICO, TSH, T3 Y T4 ORINA, CREATININA,
MCROALBUMINURIA Y EKG
EDUCACIONEN SALUD
MONITOREQ Y SEGUIMIENTO
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PROTOCOLO DE ATENCION OBESIDAD

CON DIABETES MELLITUS 2

DIABETES MELLITUS TIPO 2 RIESGO BAJO Y/O
MODERADO

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL USUARIOS CON OBESIDAD Y CONDIABETES MELLITUS

TIPO 2 RIESGO BAJO Y/O MODERADO

MONITOREOQ Y SEGUIMIENTO

MES 1 MES 2 MES 3 MES 6 MES 9 MES 12
CONSULTA1VEZ
MEDICO GENERAL
CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
CONSULTA CONSULTA
ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA CONSULTA
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
CONSULTATVEZ | CONSULTA CONTROL [ CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL
NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION
CONSULTA 1VEZ
PSICOLOGIA
CONSULTA DE ENFERMERIA
TERAPIA FISICA
GLICEMIA, PERFIL
GLICEMIA, PERFIL GLICEMIA, PERFIL GLICEMIA, PERFIL | LIPIDICO, TSH, T3 Y T4,
PROCEDIMIENTOS LIPIDICO, TSH, T3 Y T4, | LIPIDICO, TSH, T3 Y T4, | LIPIDICO, TSH, T3 Y T4, HEMOGLOBINA
APQYO DX HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA  |GLICOSILADA, PARCIAL
GLICOSILADA GLICOSILADA GLICOSILADA DE ORINA, CREATININA

Y EKG
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON PATOLOGIAS
CRONICAS

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL USUARIOS CON OBESIDAD Y CONDIABETES MELLITUS TIPO 2 CON PATOLOGIAS

CRONICAS
MES1 MES?2 MES3 MES 4 MES6 MES8 MESY MES 12
CONSULTA1VEZ
MEDICO GENERAL
CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL CONSULTA CONTROL
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA CONSULTA
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
CONSULTA CONSULTA CONSULTA
NEFROLOGIA NEFROLOGIA NEFROLOGIA
CONSULTA CONSULTA
ORTOPEDIA ORTOPEDIA e
CONSULTA CONSULTA CONSULTA
NEUROLOGIA NEUROLOGIA NEUROLOGIA
CONSULTALVEZ [ CONSULTA CONTROL |CONSULTA CONTROL [ CONSULTA CONTROL | CONSULTACONTROL | CONSULTACONTROL | CONSULTA CONTROL | CONSULTA CONTROL
NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION NUTRICION
CONSULTA1VEZ
PSICOLOGIA
CONSULTA DE ENFERMERIA
TERAPIA FISICA
GLICEMIA, PERFIL
GLICEMIA, PERFIL GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, TSH, T3Y T4,
LIPIDICO, TSH, T3Y T4, LIPIDICO, TSH, T3Y T4, HEMOGLOBINA
PRefégxfgﬁTOS HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA GLICOSILADA, PARCIAL
GLICOSILADA, GLICOSILADA, DE ORINA, CREATININA
MICROALBUMINURIA MICROALBUMINURIA MICROALBUMINURIA Y
EKG
EDUCACIONEN SALUD
MONITOREO Y SEGUIMIENTO
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En cumplimiento del articulo 53 de la Ley 1438 de 2011, el cual
determina:

PROHIBICION DE LIMITACIONES AL ACCESO. Estan prohibidos
aguellos mecanismos de pago, de contratacibn de servicios,
acuerdos o politicas internas que limiten el acceso al servido de
salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad o que
propicien la fragmentacion en la atencion de los usuarios.

Las aseguradoras del riesgo en salud, una vez notificadas de los
casos de sobre peso y/u obesidad detectada por el Primer Nivel de
Complejidad, debe:

o Emitir la autorizacidon respectiva como Atencion Integral,
definiendo las diferentes actividades, intervenciones vy
procedimientos a garantizar, correspondientes a la presente
guia de atencion integral segun las condiciones clinicas
propias de cada paciente.

o Anexar a la autorizacion la red de servicios de segundo y
tercer nivel, responsable de garantizar la prestacion de los
servicios de segundo y tercer nivel, definidos en la presente
guia y requeridos por el paciente, describiendo los
procedimientos a realizar para su acceso y el sistema de
referencia y Contrarreferencia.

PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD

Se debe determinar:

o Plan de Demanda Inducida: Definir e incluir en el plan las
actividades a ejecutar, dirigidas a los pacientes a través de las
visitas domiciliarias. Estas actividades forman parte del plan
formulado de intervenciones de riesgos y del plan de
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monitoreo y seguimiento requeridos especificamente por cada
paciente.

o Red de Apoyo Social: Conformar la red de apoyo social para
los pacientes con diagnostico de obesidad, describiendo las
actividades colectivas de educacion en salud relacionadas con
el problema de obesidad y sus patologias asociadas.

PROCEDIMIENTOS APOYO
DIAGNOSTICO (LABORATORIO
CLINICO E IMAGENOLOGIA)

\

CONSULTA NUTRICION, PSICOLOGIA,
TERAPIA FISICA, PROCEDIMIENTOS
APOYO DIAGNOSTICO (LABORATORIO
CLINICO EIMAGENOLOGIA)

CONSULTA MEDICINA GENERAL
PROCEDIMIENTOS APOYO
DIAGNOSTICO (LABORATORIO
CLINICO E IMAGENOLOGIA)

ASOCIADAS

Q
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-
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RED DE APQYO SOCIAL

ACTIVIDADES DEMANDA INDUCIDA

IEC- VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

PACIENTES DIAGNOSTICO SOBREPESO U OBESIDAD SIN PATOLOGIAS
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PACIENTES DIAGNOSTICO SOBREPESO U OBESIDAD CON PATOLOGIAS
ASOCIADAS

CONSULTA MEDICINA INTERNA,
CONSULTA ORTOPEDIA

\

CONSULTA NUTRICION, PSICOLOGIA,
TERAPIA FISICA, PROCEDIMIENTOS APOYO
DIAGNOSTICO

CONSULTA MEDICINA GENERAL
PROCEDIMIENTOS APOYO DIAGNOSTICO
(LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA)

|EC- VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
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SISTEMA DE REFERENCIA' Y

CONTRARREFERENCIA

Los niveles superiores de complejidad, deberan recepcionar los
casos de los niveles inferiores de complejidad, prestar los servicios
respectivos y contrarreferir los usuarios al primer nivel de
complejidad, con el plan de manejo descrito claramente, las
recomendaciones e indicaciones respectivas para el monitoreo y
seguimiento por parte del primer nivel de complejidad.

PRESTACION
SERVICIOS

“umeo . NIVELES SUPERIORES

TERAPEUTICO
REQUERIDO

PRIMER NIVEL

ATENCION INTEGRAL, EFICIENTE, EFECTIVA, CALIDAD Y

RESOLUTIVA
REFERENCIA (DX, PLAN TTO, PLAN EDUCACION, DEINTERVENCION Y

PTES NIVELES CONTROLDERIESGOS Y DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO
SUPERIORES DE CONDICIONES SALUD Y ENFERMEDAD )

COMPLEJIDAD

POBLACION SANA, POBLACION PRESENCIA DERIESGOS,
POBLACION ENFERMA EN TTO, POBLACION
DISCAPACITADA Y POBLACION CONTRARREFERIDA

INFORMACION,
COMUNICACION,
NOTIFICACION
CANALIZACION

[ REDES DE APOYO SOCIAL POR CICLO VITAL

PLAN DE DEMANDA INDUCIDA
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FLUJOGRAMA

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR MEDICO
GENERAL

OBESIDAD CON
PATOLOGIA
ASOCIADA

CONTROL MEDICO
GENERAL

RESPUESTA
ADECUADA

MANEJO
AMBULATORIO

CONTROLES
PERIODICOS
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" "FORMATO HISTORIA
CLINICA CONSULTA MEDICO
GENERAL

POBLACIONDE 10A 17
ANOS
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL

FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 10 A 17 ANOS

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO cobico
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS COPIGO
DATOS DE IDENTIFICACION
1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION | | | | | | | | | TPO [ cc | 1 | re [ env | ce | pa | As | ws |

TIPO USUARIO Cc T sT vTIer] [NivEL siseen] | No.FicHA [ ] ebap [ ]

ESTADO CIVIL | | OCUPACION | |

DEPARTAMENTO [ | MUNICIPIO zonA__ U R

DIRECCION | | BARRIO / VEREDA| |

FECHA DE NACIMIENTO I

TELEFONO: |

HORA

PADECIDAS

FECHA
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201
ANAMNESIS
MOTIVO DE
CONSULTA Y
ENFERMEDAD
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

QUIRURGICOS

TRAUMATICOS

TOXICOALERGICOS
MEDICAMENTOS
TABAQUISMO Sl NO NUMERO AL DIA EDAD INICIO
ALCOHOL Sl NO FRECUENCIA EDAD INICIO
PSICOACTIVAS Si NO
TOS CON ESPECTORACION MAYOR S| NO TIPO DE SUSTANCIA EDAD INICIO
DE 15 DIAS PSICOACTIVA CONSUMO
ANTECEDENTES silarespuesta es si diligenciar Historia clinica de TBC
PERSONALES MENARQUIA CICLOS FUR
GINECOLOGICOS PLANIFICACION Sl NO METODO
G P Y A ©
ESPERMARCA EDAD ESCALA TUNNER
No. COMPANEROS
Sl NO EDAD INICIO SEXUALES
Si
ACTIVIDAD SEXUAL ENEERYEADES B2 — CUAL FECHA/EDAD
TRANSMISION SEXUAL

TRATAMIENTO RECIBIDO
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 10 A 17 ANOS
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO copico
INSTITUCION PRESTADORA CODIGO

DE SERVICIOS
ANTECEDENTES

NO COMUNICACION CON PADRES Y HERMANOS B M

DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS PADRES Sl

RELACIONES FAMILIARES B M

RESPONSABILIDAD ECONOMICA Sl NO

ENTORNO FAMILIAR OCUPACION PADRE OCUPACION MADRE

ESCOLARIDAD MADRE

ESCOLARIDAD PADRE

FIGURA DE AUTORIDAD EN LA FAMILIA PADRE
MADRE

PROYECTO DE VIDA

IMAGEN PERSONAL Y CORPORAL

ESTADOS REACCIONES
FRECUENTES| A VECES NUNCA VIOLENTASO |FRECUENTES| AVECES NUNCA
DEPRESIVOS
AGRESIVAS
GRADO ESCOLAR ACTUAL GRADO
RENDIMIENTO B R M -
ACADEMICO CAUSA
ESCOLARIDAD ESCOLAR
SITUACION PERSONAL DISCIPLINA ESCOLAR B R M No.
COLEGIOS
Sl NO Sl
ANTECEDENTES
USO ARMAS JUDICIALES CAUSAS
NO
OCUPACION LABORAL CREENCIAS RELIGIOSAS

USO DEL TIEMPO PERTENECIENTES A
LIBRE HOBBIES GRUPOS U CUALES
ORGANIZACIONES

ANTECEDENTES
NUTRICIONALES

ANTECEDENTES
FAMILIARES
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 10 A 17 ANOS
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO cobico
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS CoDIGO
EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL
PESO TALLA FR FC
TIA T2 TALLA/EDAD IMC/EDAD
CABEZA
ORL
CUELLO
C/P
ABDOMEN
GENITO-URINARIO
EXTREMIDADES
COLUMNA
NEUROLOGICO
ESCALA TUNNER
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA AUDITIVA
MANCHAS HIPOCROMICAS Sl NO
PLACAS ERITEMATOSAS Sl NO
PIEL AREAS HIPOANESTESICAS Sl NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEPRA
ULCERA REDONDEADA CON CENTRO GRANULOMATOSO, INDOLORA I Sl I NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEISHMANIOSIS
DIAGNOSTICO
d CODIGO CIE
DIAGNOSTICO 2 CODIGO CIE
3 CODIGO CIE
GENETICOS FISICOS
PSICOLOGICOS Y/O
SOCIALES
RIESGOS EN SALUD | ©OMPORTAMIENTO
IDENTIFICADOS
NUTRICIONALES METABOLICOS
AMBIENTALES BIOLOGICOS
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 10 A 17 ANOS

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO CODIGO
INSTITUCION
PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
CONDUCTA
HEMATOCRITO cobcups | 902211
GENERAL
HEMOGLOBINA cobcups | 902213
COLESTEROL TOTAL copb cups | 903818
PRO;;R::QEZTOS HISTORIA COLESTEROL LDL cob cups | 903816
LAB FAMILIAR
DIAGNOSTICO Y CLINICO |cARDIOVASCULAR|COLESTEROL HDL COD CUPS | 903815
TERAPEUTICO TRIGLICERIDOS cob cups | 903868
SEROLOGIA cob cups | 906916
V'D:CSTEI\)/(:AL HIV-SIDA cob cups | 906249
CITOLOGIA CERVICO-UTERINA cob cups | 898001

PLAN DE MANEJO - TRATAMIENTO

OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO

RECOMENDACIONES

MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES

TRATAMIENTO PROMOCION DE LA
SALUD

ACTIVIDADES
PREVENCION DE
RIESGOS EN SALUD

INTERVENCION
INTERSECTORIAL

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL REGISTRO MEDICO
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FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 10 A 17 ANOS

GUIA DE ATENCION INTEGRAL

ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

HISTORIA CLINICA No.

PAGO

ENTIDAD RESPONSABLE DEL

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS

ACTIVIDAD

CODIGO

CODIGO

ACTIVIDAD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL

CLASIFICACION PACIENTE

CODIGO CUPS

890201

CLASIFICACION
Y DIAGNOSTICO

CODIGO CIE 10

DESCRIPCION

CLASIFICACION OBESIDAD

E65X

ADIPOSIDAD LOCALIZADA

CLASE

IMC/EDAD

E660

OBESIDAD EXCESO CALORIAS

E661

OBESIDAD POR DROGAS

SOBREPESO

MAYOR DE 1Y MENOR O
IGUAL A2

E662

OBESIDAD EXTREMA

E668

OTROS TIPOS DE OBESIDAD

OBESIDAD CLASE |

MAYOR DE 2

E669

OBESIDAD NO ESPECIFICADA

E670

HIPERVITAMINOSIS A

CIE 10

MORBILIDAD ASOCIADA

E671

HIPERCAROTINEMIA

E672

SINDROME DE MEGABETAMINA B6

E673

HIPERVITAMINOSIS D

E678

OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

ESPECIFICADOS

E68X

SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE
RIESGO
ASOCIADOS

GENETICOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

ENDOCRINOS

METABOLICOS

NUTRICIONALES

ACTIVIDAD FISICA

PSICOLOGICOS

FISIOLOGICOS

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

CLASE

TIPO

DESCRIPCION

IMPLICACIONES CLINICAS

NEUROENDOCRINA

IATROGENICA

NUTRICIONAL

SEDENTARISMO

DISMORFIDA

©
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 10 A 17 ANOS
ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE

DEL PAGO CcODIGO
INSTITUCION
PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL

REQUERIMIENTOS

CODIGO CUPS

890201

CUADRO HEMATICO COD CUPS | 890201
PARCIAL DE ORINA COD CUPS | 907106
GLICEMIA COD CUPS | 903841
PROCEDIMIENTOS CREATININA COD CUPS | 903825
DE APOYO BUN COD CUPS 903856
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO  Premmere COD CUPS | 903803
ADICIONALES PROTEINAS COD CUPS | 903863
TSH COD CUPS | 904902
T3 COD CUPS | 904925
T4 COD CUPS | 904922
PROCEDIMIENTOS NUTRICION COD CUPS 890206
APOYO TERAPEUTICO VALORACION PSICOLOGIA COD CUPS | 890208
TERAPIA FISICA COD CUPS 890411
CONDUCTA

OTRA INSTITUCION MOTIVO

REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO

INTERCONSULTA MOTIVO

RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO MEDICAMENTOS

OTRAS MEDIDAS

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL

REGISTRO MEDICO
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL

FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 18 A 29 ANOS

HISTORIA CLINICA No.

DE SERVICIOS

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO cobico
INSTITUCION PRESTADORA CODIGO

DATOS DE IDENTIFICACION

1ER.APELLIDO

2DO .APELLIDO

NOMBRES

N° IDENTIFICACION I

TPO [cc [ 1

[ [ ]

[ re T onw [ ce |

PA | As

EDAD

OCUPACION |

| MUNICIPIO |

TIPO USUARIO [ ¢ s [ v [ 7] [NivEL sisBeN] ]
ESTADO CIVIL |

DEPARTAMENTO |

DIRECCION |

| BARRIO / VEREDA|

FECHA DE NACIMIENTO I

TELEFONO: |

FECHA

HORA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL

CODIGO CUPS

890201

ACTIVIDAD
ANAMNESIS
MOTIVO DE
CONSULTA'Y
ENFERMEDAD
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

QUIRURGICOS

TRAUMATICOS

TOXICOALERGICOS

MEDICAMENTOS

TABAQUISMO S| NO NUMERO AL DIA EDAD INICIO

ALCOHOL Sl NO FRECUENCIA EDAD INICIO
PSICOACTIVAS S| NO
TOS CON ESPECTORACION MAYOR si NO TIPO DE SUSTANCIA EDAD INICIO
DE 15 DIAS PSICOACTIVA CONSUMO
ANTECEDENTES silarespuesta es si diligenciar Historia clinica de TBC
PERSONALES MENARQUIA CICLOS FUR
GINECOLOGICOS PLANIFICACION Sl NO METODO
G P Vv A C
ESPERMARCA EDAD ESCALA TUNNER
No. COMPANEROS
S| NO EDAD INICIO SEUALES
SI
CUAL FECHA/EDAD
ACTIVIDAD SEXUAL ENFERMEDADES DE "
TRANSMISION SEXUAL
PADECIDAS
TRATAMIENTO RECIBIDO
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 18 A 29 ANOS
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO copieo
INSTITUCION PRESTADORA CODIGO

DE SERVICIOS
ANTECEDENTES

Sl NO COMUNICACION CON PADRES Y HERMANOS B M

DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS PADRES

RESPONSABILIDAD ECONOMICA Sl NO RELACIONES FAMILIARES B M

ENTORNO FAMILIAR OCUPACION PADRE OCUPACION MADRE

ESCOLARIDAD MADRE

ESCOLARIDAD PADRE

FIGURA DE AUTORIDAD EN LA FAMILIA TLDRE
MADRE

PROYECTO DE VIDA

IMAGEN PERSONAL Y CORPORAL

ESTADOS REACCIONES
DEPRESIVOS FRECUENTES| A VECES NUNCA VIOLENTAS O FRECUENTES| AVECES NUNCA
AGRESIVAS
GRADO ESCOLAR ACTUAL GRADO
RENDIMIENTO B R M e —
ACADEMICO CAUSA
ESCOLARIDAD ESCOLAR
SITUACION PERSONAL DISCIPLINA ESCOLAR B R M No.
COLEGIOS
Sl NO Sl
ANTECEDENTES
USO ARMAS JUDICIALES CAUSAS
NO
OCUPACION LABORAL CREENCIAS RELIGIOSAS

USO DEL TIEMPO PERTENECIENTES A
LIBRE HOBBIES GRUPOS U CUALES
ORGANIZACIONES

ANTECEDENTES
NUTRICIONALES

ANTECEDENTES
FAMILIARES
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 18 A 29 ANOS
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO CoDIGO
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS copico
EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL
CIRCUNFERENCIA
PESO TALLA FR ABDOMINAL
o CIRCUNFERENCIA
LU FC T PELVICA
INDICE CINTURA CADERA PLIEGUES DEL BICEPS
BRAZO IMC
PLIEGUE SUB ESCAPULAR TRICEPS
CABEZA
ORL
CUELLO
CIP
ABDOMEN
GENITO-URINARIO
EXTREMIDADES
COLUMNA
NEUROLOGICO
SISTEMA ARTICULAR
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA AUDITIVA
MANCHAS HIPOCROMICAS Sl NO
PLACAS ERITEMATOSAS Sl NO
PIEL AREAS HIPOANESTESICAS Sl NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEPRA
ULCERA REDONDEADA CON CENTRO GRANULOMATOSO, INDOLORA | Sl | NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEISHMANIOSIS
DIAGNOSTICO
1 CODIGO CIE
DIAGNOSTICO 2 CODIGO CIE
8] CODIGO CIE
GENETICOS FISICOS
PSICOLOGICOS Y/O
SOCIALES
RIESGOS EN SALUD | COMPORTAMIENTO
IDENTIFICADOS
NUTRICIONALES METABOLICOS
AMBIENTALES BIOLOGICOS
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 18 A 29 ANOS

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO cobico
INSTITUCION
PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
CONDUCTA
HEMATOCRITO cob cups | 902211
GENERAL
HEMOGL OBINA cob cups | 902213
COLESTEROL TOTAL cob cuPs | 903818
PROS:R:L\A(;I?(\I)TOS HISTORIA COLESTEROL LDL CcoD CUPS | 903816
LAB FAMILIAR
DIAGNOSTICO Y CLINICO |CARDIOVASCULAR|COLESTEROL HDL COD CUPS | 903815
TERAPEUTICO TRIGLICERIDOS COD CUPS | 903868
SEROLOGIA COD CUPS | 906916
VIDA SEXUAL
ACTIVA HIV-SIDA COD CUPS | 906166
CITOLOGIA CERVICO-UTERINA COD CUPS | 898001

PLAN DE MANEJO - TRATAMIENTO

OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO

RECOMENDACIONES

MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES

TRATAMIENTO PROMOCION DE LA
SALUD

ACTIVIDADES
PREVENCION DE
RIESGOS EN SALUD

INTERVENCION
INTERSECTORIAL

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL REGISTRO MEDICO
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GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 18 A 29 ANOS
ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD REs:é)CI;ISABLE DEL CODIGO
INSTITLSEISE ;\ﬁ(E:%‘I’SADORA CODIGO
- 00000000 0000000000000
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201

CLASIFICACION PACIENTE

CODIGO CIE 10 DESCRIPCION CLASIFICACION OBESIDAD
E65X ADIPOSIDAD LOCALIZADA CLASE IMC/EDAD
E660 OBESIDAD EXCESO CALORIAS NORMAL 185-24,9
E661 OBESIDAD POR DROGAS SOBREPESO 25-299
E662 OBESIDAD EXTREMA OBESIDAD CLASE | 30-349
E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD OBESIDAD CLASE 2 35-399
CLASIFICACION E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA OBESIDAD CLASE 3 MAYOR 40
Y DIAGNOSTICO E670 HIPERVITAMINOSIS A
CIE 10 MORBILIDAD ASOCIADA
E671 HIPERCAROTINEMIA
E672 SINDROME DE MEGABETAMINA B6
E673 HIPERVITAMINOSIS D
E678 OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION
ESPECIFICADOS
E68X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

FACTORES DE RIESGO

GENETICOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

ENDOCRINOS

FACTORES DE
RIESGO
ASOCIADOS NUTRICIONALES

METABOLICOS

ACTIVIDAD FISICA

PSICOLOGICOS

FISIOLOGICOS

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
CLASE TIPO DESCRIPCION IMPLICACIONES CLINICAS

NEUROENDOCRINA

IATROGENICA

NUTRICIONAL

SEDENTARISMO

DISMORFIDA

©
©



28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA USUARIO DE 18 A 29 ANOS
ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE

REQUERIMIENTOS

DEL PAGO cobico
INSTITUCION
PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201

CUADRO HEMATICO COD CUPS 902207
PARCIAL DE ORINA COD CUPS 907106
GLICEMIA COD CUPS 903841
PROCEDIMIENTOS CREATININA COD CUPS | 903825
DE APOYO BUN COD CUPS 903856
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ALBUMINA COD CUPS 903803
ADICIONALES PROTEINAS COD CUPS 903863
TSH COD CUPS 904902
T3 COD CUPS 904925
T4 COD CUPS 904922
NUTRICION COD CUPS 890206
COD CUPS
PROCEDIMIENTOS VALORACION MEDICO ESPECIALISTA 890202
APOYO TERAPEUTICO PSICOLOGIA COD CUPS 890208
TERAPIA FISICA COD CUPS 890411
CONDUCTA

OTRA INSTITUCION MOTIVO

REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO

INTERCONSULTA MOTIVO

RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO MEDICAMENTOS

OTRAS MEDIDAS

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL

REGISTRO MEDICO
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"\ "FORMATO HISTORIA
CLINICA CONSULTA MEDICO

GENERAL

POBLACION DE 30 A 44
ANOS




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO DE 30 A 44 ANOS
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL CODIGO
PAGO
INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS copIGO

DATOS DE IDENTIFICACION

1ER APELLIDO 2DO APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION | | | [ | | | | | TPOo | cc | | re Jonwv| ce [ pa ] as | ws |

TIPO USUARIO [cTsTv] e | [NiveC siseen | | No.FicHA [ ] eba0 [ ]
ESTADO CIVIL | | OCUPACION | |

DEPARTAMENTO | | MUNICIPIO | | zoNA__U [ R ]

DIRECCION | | BARRIO / VEREDA| |

FECHA DE NACIMIENTO | [ | [ | | | | | | TELEFONO: | |

D D M

FECHA ‘ - HORA ‘

ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA Y
ENFERMEDAD ACTUAL

PATOLOGICOS

QUIRURGICOS

TRAUMATICOS

TOXICOALERGICOS

ANTECEDENTES MEDICAMENTOS
PERSONALES TABAQUISMO si | no NUMERO AL DIA
ALCOHOL Sl NO CANTIDAD
PSICOACTIVAS Sl NO
TOS CON ESPECTORACION MAYORDE | NO TIPO DE SUSTANCIA
15 DIAS PSICOACTIVA
silarespuesta es si diligenciar Historia clinica de TBC

ANTECEDENTES
FAMILIARES

ANTECEDENTES
NUTRICIONALES
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO DE 30 A 44 ANOS
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS CopIGO
EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL
CIRCUNFERENCIA
PESO TALLA FR ABDOMINAL
o CIRCUNFERENCIA
TIA S u PELVICA
INDICE CINTURA CADERA BICEPS
PLIEGUES DEL
BRAZO 1%e
PLIEGUE SUB ESCAPULAR TRICEPS
CABEZA
ORL
CUELLO
Cc/P
ABDOMEN
GENITO-URINARIO
EXAMEN VAGINAL
EXAMEN DE PROSTATA
EXTREMIDADES
COLUMNA
NEUROLOGICO
EXAMEN DE MAMAS
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA AUDITIVA
MANCHAS HIPOCROMICAS Sl NO
PLACAS ERITEMATOSAS Sl NO
PIEL AREAS HIPOANESTESICAS S| NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEPRA
ULCERA REDONDEADA CON CENTRO GRANULOMATOSO, | Sl | NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEISHMANIOSIS
DIAGNOSTICO
1 CODIGO CIE
DIAGNOSTICO 2 CODIGO CIE
3 CODIGO CIE
GENETICOS FISICOS
PSICOLOGICOS Y/O
SOCIALES
RIESGOS EN SALUD | COVPORTAMIENTO
IDENTIFICADOS
NUTRICIONALES METABOLICOS
AMBIENTALES BIOLOGICOS
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL

FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO DE 30 A 44 ANOS

HISTORIA CLINICA No.l |
ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO copIGo
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS CODIGO
CONDUCTA
CUADRO HEMATICO COD CUPS | 902207
PARCIAL DE ORINA COD CUPS | 907106
GLICEMIA COD CUPS | 903841
CREATININA COD CUPS | 903825
BUN COD CUPS | 903856
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO COLESTEROL TOTAL COD CUPS 903818
APOYO DIAGNOSTICO COLESTEROL LDL COD CUPS | 903816
Y TERAPEUTICO COLESTEROL HDL COD CUPS | 903815
TRIGLICERIDOS COD CUPS | 903868
SEROLOGIA COD CUPS | 906916
CITOLOGIA UTERINA COD CUPS | 898001
RAYOS X TORAX COD CUPS | 871125
IMAGENOLOGIA
EKG COD CUPS | 895100
PRESENCIA DE PRUEBA DE ESFUERZO COD CUPS | 894102
PROCEDIMIENTOS
RIESGOS COLONOSCOPIA COD CUPS
PLAN DE MANEJO - TRATAMIENTO

OTRA INSTITUCION MOTIVO

REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO

INTERCONSULTA MOTIVO

TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES

MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES
PROMOCION DE LA
SALUD

ACTIVIDADES
PREVENCION DE
RIESGOS EN SALUD

INTERVENCION
INTERSECTORIAL

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL

REGISTRO MEDICO
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL

FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO DE 30 A 44 ANOS
ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

HISTORIA CLINICA No.

PAGO

ENTIDAD RESPONSABLE DEL

CODIGO

SERVICIOS

INSTITUCION PRESTADORA DE

ACTIVIDAD

CODIGO

ACTIVIDAD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL

CLASIFICACION PACIENTE

CODIGO CUPS 890201

CLASIFICACIONY
DIAGNOSTICO

CODIGO CIE 10 DESCRIPCION CLASIFICACION OBESIDAD
E65X ADIPOSIDAD LOCALIZADA CLASE IMC
E660 OBESIDAD EXCESO CALORIAS NORMAL 18,5-24,9
E661 OBESIDAD POR DROGAS SOBREPESO 25-29,9
E662 OBESIDAD EXTREMA OBESIDAD CLASE | 30-34,9
E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD OBESIDAD CLASE 2 35-39,9
E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA OBESIDAD CLASE 3 MAYOR 40
E670 HIPERVITAMINOSIS A
E671 HIPERCAROTINEMIA CIE 10| MORBILIDAD ADICIONAL
E672 SINDROME DE MEGABETAMINA B6
E673 HIPERVITAMINOSIS D
£678 OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

ESPECIFICADOS
E68X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS

GENETICOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

ENDOCRINOS

METABOLICOS

NUTRICIONALES

ACTIVIDAD FISICA

PSICOLOGICOS

FISIOLOGICOS

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

CLASE

TIPO

DESCRIPCION

IMPLICACIONES CLINICAS

NEUROENDOCRINA

IATROGENICA

NUTRICIONAL

SEDENTARISMO

DISMORFIDA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO DE 30 A 44 ANOS
ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201
REQUERIMIENTOS
ACIDO URICO coD cuPS| 903801
PROCEDIMENTOS DE o e
APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO — coblelEs| 502900
ADICIONALES 3 COD CUPS| 904925
T4 COD CUPS| 904922
NUTRICION COD CUPS| 890206
PROCEDIMIENTOS APOYO PSICOLOGIA COD CUPS| 890208
TERAPEUTICO YALOIRAEION MEDICINA INTERNA COD CUPS| 890202
TERAPIA FISICA COD CUPS| 890411
CONDUCTA
OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO
RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO MEDICAMENTOS
OTRAS MEDIDAS
NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL REGISTRO MEDICO
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" "FORMATO HISTORIA
CLINICA CONSULTA MEDICO

GENERAL

POBLACION MAYOR DE 45
ANOS




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL CODIGO
PAGO
INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS cobico

DATOS DE IDENTIFICACION

1ERAPELLIDO 2DO APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION | | | | | | [ | | TPO [ cc | m | re [onv] ce [ Pa ] as | ws |

TIPO USUARIO [cTsT v ] r] [~ivec siseen | | No.FicHA [ ] ebro [ ]
ESTADO CIVIL | | OCUPACION | |

DEPARTAMENTO | | MUNICIPIO | | zoNA_U_ [ _R_|

DIRECCION [ | BARRIO / VEREDA| |

FECHA DE NACIMIENTO [ | | | | | | | | | TELEFONO: | |

D D M

FECHA ‘ - HORA ‘
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201
ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA Y
ENFERMEDAD ACTUAL
PATOLOGICOS
QUIRURGICOS
TRAUMATICOS
TOXICOALERGICOS
ANTECEDENTES MEDICAMENTOS
PERSONALES TABAQUISMO st | no NUMERO AL DIA
ALCOHOL Sl NO CANTIDAD

PSICOACTIVAS Sl NO

TOS CON ESPECTORACION MAYORDE [ ¢ NO TIPO DE SUSTANCIA

15 DIAS PSICOACTIVA
silarespuesta es si diligenciar Historia clinicade TBC

ANTECEDENTES
FAMILIARES

ANTECEDENTES
NUTRICIONALES
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS CopIGO
EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL
CIRCUNFERENCIA
PESO TALLA FR ABDOMINAL
o CIRCUNFERENCIA
TIA S u PELVICA
INDICE CINTURA CADERA BICEPS
PLIEGUES DEL
BRAZO 1%e
PLIEGUE SUB ESCAPULAR TRICEPS
CABEZA
ORL
CUELLO
Cc/P
ABDOMEN
GENITO-URINARIO
EXAMEN VAGINAL
EXAMEN DE PROSTATA
EXTREMIDADES
COLUMNA
NEUROLOGICO
EXAMEN DE MAMAS
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA AUDITIVA
MANCHAS HIPOCROMICAS Sl NO
PLACAS ERITEMATOSAS Sl NO
PIEL AREAS HIPOANESTESICAS S| NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEPRA
ULCERA REDONDEADA CON CENTRO GRANULOMATOSO, | Sl | NO
*si larespuesta es afirmativa diligenciar HC para LEISHMANIOSIS
DIAGNOSTICO
1 CODIGO CIE
DIAGNOSTICO 2 CODIGO CIE
3 CODIGO CIE
GENETICOS FISICOS
PSICOLOGICOS Y/O
SOCIALES
RIESGOS EN SALUD | COVPORTAMIENTO
IDENTIFICADOS
NUTRICIONALES METABOLICOS
AMBIENTALES BIOLOGICOS

109



28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

HISTORIA CLINICA No.l I
ENTIDAgERLEPS:gCI)\ISABLE CODIGO
INSTITLé(éIgI;RP\ﬁEISOTSADORA CODIGO
'
CONDUCTA

CUADRO HEMATICO COD CUPS | 902207

PARCIAL DE ORINA cob cuPs | 907106

GLICEMIA COD CUPS | 903841

CREATININA CcoD cuPs | 903825

BUN CcoD cUPs | 903856

COLESTEROL TOTAL cobD cuPs | 903818

COLESTEROL LDL cobD cuPs | 903816

LABORATORIO CLINICO

PROCEDIMIENTOS DE COLESTEROL HDL coD cuPs | 903815

APOYO DIAGNOSTICO TRIGLICERIDOS cobD cuPs | 903868

Y TERAPEUTICO SEROLOGIA COD CUPS | 906916

SANGRE OCULTA MATERIA FECAL cob cuPs | 907008

ANTIGENOS PROSTATICOS CcOD CUPS | 906610

CITOLOGIA UTERINA CcoD cUPs | 898001

DENSITOMETRIA OSEA COD CUPS | 886013

RAYOS X TORAX cob cuPs | 871125

IMAGENOLOGIA MAMOGRAFIA COD CUPS | 876802

EKG CcoD cuPs | 895100

PRESENCIA DE PRUEBA DE ESFUERZO COD CUPS | 894102

RIESGOS PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPIA COD CUPS | 452302

PLAN DE MANEJO - TRATAMIENTO

OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO

RECOMENDACIONES

MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES
TRATAMIENTO PROMOCION DE LA

SALUD

ACTIVIDADES
PREVENCION DE
RIESGOS EN SALUD

INTERVENCION
INTERSECTORIAL

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL REGISTRO MEDICO
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

HISTORIA CLINICA No.

PAGO

ENTIDAD RESPONSABLE DEL

CODIGO

SERVICIOS

INSTITUCION PRESTADORA DE

ACTIVIDAD

CODIGO

ACTIVIDAD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL

CLASIFICACION PACIENTE

CODIGO CUPS 890201

CLASIFICACIONY
DIAGNOSTICO

CODIGO CIE 10 DESCRIPCION CLASIFICACION OBESIDAD
E65X ADIPOSIDAD LOCALIZADA CLASE IMC
E660 OBESIDAD EXCESO CALORIAS NORMAL 18,5-24,9
E661 OBESIDAD POR DROGAS SOBREPESO 25-29,9
E662 OBESIDAD EXTREMA OBESIDAD CLASE | 30-34,9
E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD OBESIDAD CLASE 2 35-39,9
E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA OBESIDAD CLASE 3 MAYOR 40
E670 HIPERVITAMINOSIS A
E671 HIPERCAROTINEMIA CIE 10| MORBILIDAD ADICIONAL
E672 SINDROME DE MEGABETAMINA B6
E673 HIPERVITAMINOSIS D
£678 OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION

ESPECIFICADOS
E68X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE

GENETICOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

ENDOCRINOS

RIESGO ASOCIADOS

METABOLICOS

NUTRICIONALES

ACTIVIDAD FISICA

PSICOLOGICOS

FISIOLOGICOS

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

CLASE

TIPO

DESCRIPCION

IMPLICACIONES CLINICAS

NEUROENDOCRINA

IATROGENICA

NUTRICIONAL

SEDENTARISMO

DISMORFIDA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL

ANEXO 1 - SOBREPESO U OBESIDAD

FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
S CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201
REQUERIMIENTOS
ACIDO URICO COD CUPS| 903801
PROCEDIIENTOS DE e —
APOQOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO — senlelEl 9504502
ADICIONALES T3 COD CUPS| 904925
T4 COD CUPS| 904922
NUTRICION COD CUPS| 890206
PSICOLOGIA COD CUPS| 890208
COD CUPS
PROCEDIMIENTOS APOYO VALORACION MEDICINA INTERNA 890202
TERAPEUTICO ENDOCRINOLOGIA COD CUPS| 890202
CARDIOLOGIA COD CUPS| 890202
TERAPIA FISICA COD CUPS| 890411
CONDUCTA
OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO
RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO MEDICAMENTOS

OTRAS MEDIDAS

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL

REGISTRO MEDICO
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL

FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

ANEXO 2 - HIPERTENSION ARTERIAL

HISTORIA CLINICA No.

PAGO

ENTIDAD RESPONSABLE DEL

CODIGO

SERVICIOS

INSTITUCION PRESTADORA DE

CODIGO

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ESTADIOS DE
HIPERTENSION
ARTERIAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS 890201
CLASIFICACION PACIENTE

ESTADIO PA SISTOLICA Y PA DIASTOLICA (mmHg) CLASIFICACION
CONDICION DEL

ESTADIO PASISTOLICA (mmHg) | PADIASTOLICA (mmHg) PACIENTE

GRADO 1 (LEVE) 140 - 159 90-99
GRADO 2
(MODERADA) 160-179 100-109
GRADO 3 (SEVERA) MAYOR O IGUAL 180 MAYOR O IGUAL 110

HTA SISTOLICA
AISLADA

MAYOR O IGUAL 140

MENOR 90

CLASIFICACION DEL RIESGO

NIVEL DE PA SISTOLICA'Y DIASTOLICA

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA

HOMBRE DE 55 ANOS O MAYOR DE 55
ANOS

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

MUJER DE 65 ANOS O MAYOR DE 65
ANOS

ANGINA DE PECHO

FACTORES DE TABAQUISMO INSUFICIENCIA CARDIACA
RIESGO
HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD
IDENTIFICADOS CARDIOVASCULAR TEMPRANA REVASCULARIZACION CORONARIA
HOMBRE - CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL MAYOR O IGUAL A 102 CM ENFERMEDAD RENAL
MUJER - CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL IGUAL O MAYOR A 88 CM ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL RETINOPATIA AVANZADA
SIN FACTORES DE
GRADO 1 RIESGO BAJO RIESGO
GRADO 2 RIESGO MODERADO LA FQE;SSES DE
CLASIFICACION DEL
RIESGO ESTADIO 3 O MAS FACTORES DE
GRADO 3 RIESGO ALTO RIESGO
A RIESGO MUY ALTO MORBILIDAD ASOCIADA
AISLADA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
ANEXO 2 - HIPERTENSION ARTERIAL

HISTORIA CLINICA No.

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
i CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS| 890201
REQUERIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS HEIOHIORO MICROALBUMINURIA COD CUPS| 903026
RIESGO CLINICO
AROIO MODERADO O
DIAGNOSTICO ALTO
ADICIONALES IMAGENOLOGIA ECOCARDIOGRAMA COD CUPS| 881231
CONDUCTA
OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO
RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO MEDICAMENTOS
OTRAS MEDIDAS

REGISTRO MEDICO
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
ANEXO 3 - DIABETES MELLITUS TIPO 2

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RES:(;)ONSABLE DEL CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS cobIGo
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS| 890201
DIAGNOSTICO
CLASIFICACION DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIN PATOLOGIAS CRONICAS
DIAGNOSTICA DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON PATOLOGIAS CRONICAS ASOCIADAS
REQUERIMIENTOS
MICROALBUMINURIA COD CUPS
PROCEDIMIENTOS LABCORA(T:gRIO
LINI
APOYO DIABETES HEMOGLOBINA GLICOSILADA COD CUPS
DIAGNOSTICO MELLITUS 2
ADICIONALES
IMAGENOLOGIA ECOCARDIOGRAMA COD CUPS| 881231

PATOLOGIAS CRONICAS ASOCIADAS

REQUERIMIENTO AEE&%‘;F;‘;FC'QHC\IOAN cop cups| 993102
RETINOPATIA DIABETICA REQUERIMIENTO FOTOCOA&%L;RC'ON CON cop cups| 142300
TIPO DE CONSULTA
o ATOLOGIAS REQUERMIENTO | SOMSX TR cop cups| 890202
NEFROPATIA DIABETICA REQUERIMIENTO | CONSULTA NEFROLOGO copcups| 890202
ENFERMEDAD
CONSULTA CARDIOLOGO COD CUPS
CARDIOVASCULAR REQUERIMIENTO 890202
PARESTESIAS IR
POLINEUROPATIA -
PERIFERICA REFLEJOS ROTULIANOS Y
AQUILIANOS AUSENTES MANOS
PARALISIS
NEUROPATIA MONONEUROPATIA FOCAL PARES“SF;‘}W\INOS I,
DIABETICA DOLOR AGUDO LOCALIZADO INICIO '
SUBITO
MONONEUROPATIA DOLOR AGUDO LOCALIZADO INTERCOSTAL Y
MULTIFOCAL RADICULAR COMIENZO BRUSCO TORACO ABDOMINAL
DOLOR CON COMPROMISO MOTOR ClN.:éiigStX:gA o
PLEXOPATIA HIPOTROFIA
HIPOTROFIA MUSCULAR GENERALIZADA




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
FORMATO HISTORIA CLINICA ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
ANEXO 3 - DIABETES MELLITUS TIPO 2

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL CODIGO CUPS| 890201
PATOLOGIAS CRONICAS ASOCIADAS
TIPO DE REQUERIMIENTO | DOPPLER MM cop cups | 882330
PIE DIABETICO
PATOLOGIAS REQUERIMIENTO | CONSULTA ORTOPEDIA cob cups| 890202
SRADO O SIN ULCERAS, CON CALLOSIDADES, DEDOS EN GARRA, DEFORMIDAD
METATARSIANOS Y ANORMALIDADES OSEAS
GRADO 1 ULCERA SUPERFICIAL SIN INFECCION CLINICA
CLAElE CnElon GRADO 2 ULCERA PROFUNDA, INFECCION FRECUENTE, CELULITIS LEVE
SEVERIDAD PIE
DIABETICO GRADO3 | ULCERA PROFUNDA, CON ABSCESOS, OSTEOMIELITIS, ARTRITIS O FASCITIS
GRADO 4 GANGRENA LOCALIZADA

GRADO 5 GANGRENA EXTENSA

CONDUCTA
OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO

RECOMENDACION
ES

TRATAMIENTO MEDICAMENTOS

OTRAS MEDIDAS

NOMBRE Y FIRMA MEDICO GENERAL ‘ ‘ REGISTRO MEDICO ‘

116




‘FORMATO HISTORIA
" CLINICA CONSULTA
NUTRICION PRIMERA VEZ Y
CONTROL

POBLACIONDE 10A 17
ANOS




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS CODIGO

DATOS DE IDENTIFICACION

1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION [ [ [ [ [ [ [ [ | TPo| cc | 1 | rc [ ow | ce | pa | as [ ws |

TIPO USUARIO [c T s vIe] [NvEL sisBEN] | No.FicHA[ ] oAb [
ESTADO CIVIL | | OCUPACION | |

DEPARTAMENTO [ | MUNICIPIO | | zoNA__U | R

DIRECCION | | BARRIO / VEREDA| |

FECHA DE NACIMIENTO | [ | | [ | [ [ [ [ ] TELEFONO: | |

D D

FECHA HORA
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ NUTRICION CODIGO CUPS 890206
R0
ACCESO AL SERVICIO | "EERR 07RO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO

ANAMNESIS
TIEMPO TOTAL
PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD EDAD T A e
MOTIVO DE CONSULTA
Y ENEERMEDAD ASPECTO GENERAL
ACTUAL

CARACTERISTICAS CONTEXTURA
FISICA

ANTECEDENTES
FAMILIARES

ANTECEDENTES
PERSONALES
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS copiGo
ANAMNESIS ALIMENTARIA
PESO USUAL PESO DESEADO PESO IDEAL
DESAYUNO CANTIDADES HORARIO
MEDIAS NUEVES CANTIDADES HORARIO
ALMUERZO CANTIDADES HORARIO
ONCES CANTIDADES HORARIO
COMIDA CANTIDADES HORARIO
ALIMENTOS PREFERIDOS ALIMENTOS RECHAZADOS
SITIOS DONDE CONSUME FRECUENCIA CONSUMO
APETITO INGESTA
HABITOS
DIGESTIVO INTESTINAL
NUMERO PERIODOS TIEMPO
DIETAS
TIPO DE DIETAS RESULTADOS
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS CAUSAS
TIPO ACTIVIDADES FISICAS FRECUENCIA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO

CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS

EXAMEN FISICO

CODIGO

ASPECTO GENERAL

DIAGNOSTICO

PESO TALLA FR FC
TIA Ta TALLA/EDAD IMC/EDAD
ESTRUCTURA
CIRCUNFERENCIA CEFALICA PESO/TALLA PESO/EDAD AL
RESULTADOS

CUADRO HEMATICO COD CUPS 902207
PARCIAL DE ORINA COD CUPS 907106
COLESTEROL COD CUPS 903818
TRIGLICERIDOS COD CUPS 903868
GLICEMIA COD CUPS 903841
PROCEDIMIENTOS DE CREATININA COD CUPS 903825
APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO  [gun cobcups | 9203856
ADICIONALES ALBUMINA COD CUPS 903803
PROTEINAS COD CUPS 903863
TSH COD CUPS 904902
T3 COD CUPS 904925
T4 COD CUPS 904922

CLASIFICACION

CLASIFICACION OBESIDAD

Sl MORBILIDAD ASOCIADA
CLASE IMC/EDAD 10
MAYOR DE 1 Y MENOR O
SOBREPESO (GUAL A 2
OBESIDAD MAYOR DE 2

RIESGOS

RIESGOS
IDENTIFICADOS

FAMILIARES

FISICOS

PSICOLOGICOS Y/O
COMPORTAMIENTO

SOCIALES

NUTRICIONALES

METABOLICOS

LABORALES

HABITOS

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

CLASE

TIPO

DESCRIPCION

IMPLICACIONES CLINICAS

NEUROENDOCRINA

IATROGENICA

NUTRICIONAL

SEDENTARISMO

DISMORFIDA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO

INSTITUCION PRESTADORA

CODIGO

CODIGO

DE SERVICIOS
CONDUCTA

TRATAMIENTO

OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO
MANEJO TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS
NUTRICIONAL ALIMENTOS

CARBOHIDRATOS

MICRONUTRIENTES

NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA

REQUERIMIENTOS
LIPIDOS VITAMINAS
DIARIOS
PROTEINAS OLIGOELEMENTOS
No.
DIETA
INGESTA BT PORE:;)NES HORARIOS
CAMBIOS O
AJUESTES
HABITOS
ALIMENTOS PREPARACION DE
PROHIBIDOS LOS ALIMENTOS
PRIMEROS TRES
MESES
PROPOSITOS A PESO IDEAL A PLAN GRADUAL DE 4,5 Y6 MESES
ALCANZAR LOGRAR PERDIDA DE PESO e

10,11Y 12 MESES

REGISTRO
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE CONTROL NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.| |

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS cobico

DATOS DE IDENTIFICACION

1ER.APELLIDO 2D0 .APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION | | | | I | | | | TPO [ cc | 1 [T re Jonv ] ce T Pa ] as [ wms |

TIPO USUARIO Cc T s T v 1T 7*] [NvEL sisBeN] | No.FicHA [ ] ebap [ ]
ESTADO CIVIL | ] OCUPACION | |

DEPARTAMENTO [ | MUNICIPIO [ | zoNnA__u | R

DIRECCION | ] BARRIO / VEREDA| |

FECHA DE NACIMIENTO |

TELEFONO: |
FECHA | - HORA |
ACTIVIDAD CONSULTA DE CONTROL NUTRICION CODIGO CUPS 890306

EVALUACION GENERAL

ASPECTO GENERAL

ANAMNESIS INFORMACION DEL PACIENTE

PROBLEMAS O DIFICULTADES
EXISTENTES PARA CUMPLIR
TRATAMIENTO
EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL
PESO TALLA FR FC
TIA T2 TALLA/EDAD IMC/EDAD
CIRCUNFERENCIA CEFALICA PESO/TALLA PESO/EDAD ESTRUCTURA
PERDIDA DE PESO PERDIDA DE PESO LOGRADA DIFERENCIA
REQUERIDA AUMENTO DE PESO ADQUIRIDO DIFERENCIA

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD FISICA

MODELO DISENADO RESULTADOS OBTENIDOS CAUSAS, DIFICULTADES, PROBLEMAS

PROGRAMA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE CONTROL NUTRICION
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO
INSTITUCION PRESTADORA

DE SERVICIOS cobico

EVALUACION Y VERIFICACION CUMPLIMIENTO TRATAMIENTO

CUMPLIMIENTO
CARACTERISTICAS ALIMENTOS CONSUMIDOS CAUSAS, MOTIVOS, PROBLEMAS , DIFICULTADES
Sl NO

CODIGO

CUMPLIMIENTO
CONSUMO DIARIO VALOR CAUSAS, MOTIVOS, PROBLEMAS , DIFICULTADES
SI NO

CARBOHIDRATOS

LIPIDOS

PROTEINAS

MICRONUTRIENTES

VITAMINAS

OLIGOELEMENTOS

CUMPLIMIENTO
PORCIONES DIARIAS HORARIOS CAUSAS, MOTIVOS, PROBLEMAS , DIFICULTADES
S| NO

RESULTADOS
POSITIVOS NEGATIVOS

DIAGNOSTICO Y CONDICION CLINICA
ACTUAL

RESULTADOS
OBTENIDOS

OBSERVACIONES Y
CONCLUSIONES
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS DE 10 A 17 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE CONTROL NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS cobico

AJUSTES Y/O CAMBIOS PLAN DE MANEJO

OTRA INSTITUCION MOTIVO

REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO

INTERCONSULTA MOTIVO

INDICACIONES Y
EDUCACION
ALIMENTARIAYY
NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS DE
LOS ALIMENTOS

AJUSTES Y/O CAMBIOS

INGESTA DIARIA

HABITOS

METAS A CUMPLIR

PERDIDA GRADUAL
PEEgé%iA&L A DE PESO A COMPROMISOS A CUMPLIR
GARANTIZAR

OBJETIVOS Y METAS

NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA REGISTRO
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‘FORMATO HISTORIA
" CLINICA CONSULTA
NUTRICION PRIMERA VEZ Y
CONTROL

POBLACION MAYOR DE 18
ANOS




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS copIco

DATOS DE IDENTIFICACION

1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION | [ [ [ [ [ [ [ | TPo[ cc | 1 | re | onv [ ce [ pa | as [ ws |
TIPO USUARIO [Cc T sT vIer] [nveLsisBEN] ] No.FICHA[ | oAb [ ]
ESTADO CIVIL | | OCUPACION | |
DEPARTAMENTO | | MUNICIPIO [ | zoNA__ U | R ]
DIRECCION | | BARRIO / VEREDA| |
FECHA DE NACIMIENTO | [ | | [ | | [ [ [ ] TELEFONO: | |
D D
FECHA HORA
ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ NUTRICION CODIGO CUPS 890206
REFERIDO OTRA
INSTITUCION MOTIVO
REFERIDO OTRO
ACCESO AL SERVICIO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO

ANAMNESIS
TIEMPO TOTAL
PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD EDAD ety N
MOTIVO DE CONSULTA
Y ENFERMEDAD ASPECTO GENERAL
ACTUAL

CARACTERISTICAS CONTEXTURA
FISICA

ANTECEDENTES
FAMILIARES

ANTECEDENTES
PERSONALES
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS copIGo
ANAMNESIS ALIMENTARIA
PESO USUAL PESO DESEADO PESO IDEAL
DESAYUNO CANTIDADES HORARIO
MEDIAS NUEVES CANTIDADES HORARIO
ALMUERZO CANTIDADES HORARIO
ONCES CANTIDADES HORARIO
COMIDA CANTIDADES HORARIO
ALIMENTOS PREFERIDOS ALIMENTOS RECHAZADOS
SITIOS DONDE CONSUME FRECUENCIA CONSUMO
APETITO INGESTA
HABITOS
DIGESTIVO INTESTINAL
NUMERO PERIODOS TIEMPO
DIETAS
TIPO DE DIETAS RESULTADOS
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS CAUSAS
TIPO ACTIVIDADES FISICAS FRECUENCIA

127




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION
HISTORIA CLINICA N0.| |

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS CODIGO

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL
CIRCUNFERENCIA
PESO TALLA FR ABDOMINAL
. CIRCUNFERENCIA
WA Re T PELVICA
INDICE CINTURA CADERA PLIEGUES DEL BICEPS e
BRAZO
PLIEGUE SUB ESCAPULAR TRICEPS
CIRCUNFERENCIA MUSCUL O PARTE MEDIA
ALTURA RODILLA OEL BRAZO
RESULTADOS
CUADRO HEMATICO COD CUPS 902207
PARCIAL DE ORINA COD CUPS 907106
GLICEMIA COD CUPS 903841
COLESTEROL COD CUPS 903818
TRIGLICERIDOS COD CUPS 903868
ACIDO URICO COD CUPS 903801
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO CREATININA COD CUPS 903825
APOYO DIAGNOSTICO BUN COD CUPS 903856
ALBUMINA COD CUPS 903803
PROTEINAS COD CUPS 903863
TSH COD CUPS 904902
T3 COD CUPS 904925
T4 COD CUPS 904922
DIAGNOSTICO
CLASIFICACION OBESIDAD CIE
MOREILIDAD ASOCIADA
CLASE IMC 10
NORMAL 18,5 - 24,9
CLASIFICACION SOBREPESO 25-29,9
OBESIDAD CLASE | 30-34,9
OBESIDAD CLASE 2 35-39,9
OBESIDAD CLASE 3 MAYOR 40
RIESGOS
FAMILIARES FISICOS
PSICOLOGICOS Y/O
SOCIALES
RIESGOS COMPORTAMIENTO
IDENTIFICADOS
NUTRICIONALES METABOLICOS
LABORALES HABITOS
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
CLASE TIPO DESCRIPCION IMPLICACIONES CLINICAS

NEUROENDOCRINA

IATROGENICA

NUTRICIONAL

SEDENTARISMO

DISMORFIDA
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA NUTRICION
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
DAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS CoDIGO
CONDUCTA
OTRA INSTITUCION MOTIVO
REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO
INTERCONSULTA MOTIVO
MANEJO TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS
NUTRICIONAL ALIMENTOS
TRATAMIENTO CARBOHIDRATOS MICRONUTRIENTES
REQUERIMIENTOS
RS LIPIDOS VITAMINAS
PROTEINAS OLIGOELEMENTOS
DIETA No.
INGESTA e PORE:/?NES HORARIOS
CAMBIOS O
AJUESTES
HABITOS
ALIMENTOS PREPARACION DE
PROHIBIDOS LOS ALIMENTOS
PRIMEROS TRES
MESES
PROPOSITOS A PESO IDEAL A PLAN GRADUAL DE 4,5 YBMESES
ALCANZAR LOGRAR PERDIDA DE PESO o B Y EES
10,11Y 12 MESES
NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA REGISTRO
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE CONTROL NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL

PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS copIco
DATOS DE IDENTIFICACION
1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES
N° IDENTIFICACION | | | | | | [ TiPol cc | m | re [ onw | ce | pa | as | ws |

BARRIO / VEREDA|

TIPO USUARIO [[c T sT v e ] [Niver siseen] ] No.FichA[ |
ESTADO CIVIL | | OCUPACION

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO |

DIRECCION |

FECHA DE NACIMIENTO | | | | | [ | | TELEFONO: |

D D M M A A
FECHA HORA
ACTIVIDAD CONSULTA DE CONTROL NUTRICION

EVALUACION GENERAL

CODIGO CUPS

ASPECTO GENERAL

ANAMNESIS INFORMACION DEL PACIENTE
PROBLEMAS O DIFICULTADES
EXISTENTES PARA CUMPLIR
TRATAMIENTO
EXAMEN FISICO
CIRCUNFERENCIA
PESO TALLA FR ABDOMINAL
i CIRCUNFERENCIA
UL e 1l PELVICA
INDICE CINTURA CADERA PLIEGUES DEL BICEPS "
PLIEGUE SUB ESCAPULAR BN TRICEPS

ALTURA RODILLA

CIRCUNFERENCIA MUSCULO PARTE MEDIA

DEL BRAZO
PERDIDA DE PESO PERDIDA DE PESO LOGRADA DIFERENCIA
REQUERIDA AUMENTO DE PESO ADQUIRIDO DIFERENCIA

OBSERVACIONES

130
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE CONTROL NUTRICION
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO
INSTITUCION PRESTADORA

DE SERVICIOS CODIGO

EVALUACION Y VERIFICACION CUMPLIMIENTO TRATAMIENTO

CUMPLIMIENTO
CARACTERISTICAS ALIMENTOS CONSUMIDOS CAUSAS, MOTIVOS, PROBLEMAS , DIFICULTADES
SI NO

CODIGO

CUMPLIMIENTO
CONSUMO DIARIO VALOR CAUSAS, MOTIVOS, PROBLEMAS , DIFICULTADES
S| NO

CARBOHIDRATOS

LIPIDOS

PROTEINAS

MICRONUTRIENTES

VITAMINAS

OLIGOELEMENTOS

CUMPLIMIENTO
PORCIONES DIARIAS HORARIOS CAUSAS, MOTIVOS, PROBLEMAS , DIFICULTADES
S| NO

RESULTADOS
POSITIVOS NEGATIVOS

DIAGNOSTICO Y CONDICION CLINICA
ACTUAL

RESULTADOS
OBTENIDOS

OBSERVACIONES Y
CONCLUSIONES

131



28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 18 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE CONTROL NUTRICION

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS copIGo

AJUSTES Y/O CAMBIOS PLAN DE MANEJO

OTRA INSTITUCION MOTIVO

REMISION OTRO SERVICIO MOTIVO

INTERCONSULTA MOTIVO

INDICACIONES Y
EDUCACION
ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS DE
LOS ALIMENTOS

AJUSTES Y/O CAMBIOS

INGESTA DIARIA

HABITOS

METAS A CUMPLIR

PERDIDA GRADUAL
PEEgéiiA&L A DE PESO A COMPROMISOS A CUMPLIR
GARANTIZAR

OBJETIVOS Y METAS

NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA DIETISTA REGISTRO
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FORMATO HISTORIA
CLINICA CONSULTA
PSICOLOGIA PRIMERA VEZ

133



28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL

USUARIOS MAYORES DE 10 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE PSICOLOGIA
HBTOMACUNDANQ' |

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO cobIco
INSTITUCION PRESTADORA
CODIGO
DE SERVICIOS

DATOS DE IDENTIFICACION

1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES

N° IDENTIFICACION [ | | | | | | | | TiPO [ cc | 71 [ re [ env ] ce | pa | as | wms |

TIPO USUARIO Cc T s T v1Ier] [NIVEL SisBEN | ] No.FIcHA [ ] ebap [ 1]
ESTADO CIVIL [ | OCUPACION [ |

DEPARTAMENTO | | MUNICIPIO | ] zonA[_ U | r ]

DIRECCION [ | BARRIO / VEREDA| |

FECHA DE NACIMIENTO | [ [ | | | [ | TELEFONO: [ |

FECHA HORA

ACTIVIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ PSICOLOGIA CODIGO CUPs 890208

REFERIDO OTRA
INSTITUCION MeUAS

REFERIDO OTRO

ACCESO AL SERVICIO| "= 500 2 MOTIVO

INTERCONSULTA MOTIVO

ANAMNESIS

DESCRIPCION DE LOS TIEMPO DE
SINTOMAS EVOLUCION
ENFERIMIEDAD CONSECUENCIAS LIMITACIONES
ACTUAL PSICOSOCIALES PERCIBIDAS

SIGNIFICADO DE LA
ENFERMEDAD PARA EL
PACIENTE

ANTECEDENTES

MEDICOS

ALIMENTACION

SUERNO
HABITOS ESPECIALES

ACTIVIDADES DE OCIO Y
DIVERSION

CONSUMO ALCOHOL,
TABACO Y SUBSTANCIAS
PSICOACTIVAS

FAMILIA DE ORIGEN

HISTORIA FAMILIAR

FAMILIA ACTUAL
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28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 10 ANOS
FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO
INSTITUCION PRESTADORA

DE SERVICIOS CODIGO

ANTECEDENTES

CODIGO

MANEJO DE SITUACIONES
CRITICAS

EMBARAZO, PARTO,
PERIODO NEONATAL

DESARROLLO
PSICOAFECTIVO
TEMPRANO

AREA ACADEMICA
HISTORIA PERSONAL

SERVICIO MILITAR

AREA LABORAL

AREA AFECTIVA SEXUAL

AREA SOCIAL

AREA RELIGIOSA
ESPIRITUAL

EXAMEN MENTAL

PORTE Y ACTITUD

ESTADO PSICOMOTOR

AFECTO

PENSAMIENTO Y

EVALUACION LENGUAJE

SENSOPERCEPCION

SENSORIO

JUICIO Y RACIOCINIO




28-6-2011

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
USUARIOS MAYORES DE 10 ANOS

FORMATO HISTORIA CLINICA CONSULTA DE PSICOLOGIA

HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE
DEL PAGO

CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS

CODIGO

ANALISIS DEL CASO

RESUMEN

CRITERIOS

CARACTERISTICAS DE LA
PERSONALIDAD

ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO

DIAGNOSTICO

IMPRESION
DIAGNOSTICA

EJEI TRASTORNOS MENTALES

EJEI RASGOS O TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD

EJE Nl CONDICIONES MEDICAS

EJE IV CONDICIONES PSICOSOCIALES ASOCIADAS

EJEV

ESCALA FUNCIONAMIENTO GLOBAL

PLAN DE TRATAMIENTO
RECOMENDACIONES

TRATAMIENTO

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO

REGISTRO

136




FORMATO
REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA




28-6-2011

PROCESO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
FORMATO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS CcODIGO
DATOS DE IDENTIFICACION
1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES
N° IDENTIFICACION | | | | | | | | TPo[ cc ] m [ re | onv CE pA | as [ wms ]
TIPO USUARIO [cTsTv]r] [NivEL sisBeN] No.FicHA [ ] ebab [ ]
ESTADOCIVIL | | OCUPACION | |
DEPARTAMENTO [ | MUNICIPIO | zoNA__ U | R
DIRECCION | BARRIO / VEREDA| |
FECHA DE NACIMIENTO | | | | | | | | | ] TELEFONO: | |
D D M M A A A A
REFERENCIA
FECHA SOLICITUD S| NO
CONFIRMACION[  FEcHA
HORA SOLICITUD HORA
NOMBRE
PROCESO MEDIO UTILIZADO
NATURALEZA
AUTORIZACION IPS Uﬁf;;i“
SERVICIOS RECEPTORA NG ENARIG
CARGO
CITA PROGRAMADA
NIVEL COMPLEJIDAD
SERVICIO PROCEDIMIENTOS
CAUSAS DE REMISION REQUERIDO REQUERIDOS DESCRIPCION
NIVEL DE COMPLEJIDAD
CONSULTA
DIAGNOSTICO DEL ESPECIALISTA
PACIENTE
SERVICIO NO DISPONIBLE
CONSULTA APOYO
RECURSO HUMANO TERAPEUTICO
ASISTENCIAL NO
DISPONIBLE AMBULATORIOS
SERVICIO NO HABILITADO PROCEDIMIENTOS
INSUMOS, SUMINISTROS APOYO DIAGNOSTICO
ELEN]ENTOS NO ’ (LABORATORIO CLINICO,
IMAGENOLOGIA)
DISPONIBLES
REQUERIMIENTOS GUIAS DE
ATENCION INTEGRAL OTROS
DIAGNOSTICO C(C:’IIEI:S)O
HOSPITALIZACION
HOSPITALARIOS
QUIRURGICOS
INTERCONSULTA U
OTROS
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PROCESO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
FORMATO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HISTORIA CLINICA No.

PAGO

ENTIDAD RESPONSABLE DEL

CODIGO

SERVICIOS

INSTITUCION PRESTADORA DE

CODIGO

REFERENCIA

RESUMEN CAUSA

DE REMISION
CONDICIONES DEL
PACIENTE
ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS PRESTADOS TRATAMIENTO INSTAURADO EVOLUCION
RESUMEN
PROCESO DE
ATENCION EN
SALUD PRESTADO
LABORATORIO CLINICO IMAGENOLOGIA APOYO TERAPEUTICO
TIPO RESULTADOS TIPO RESULTADOS TIPO RESULTADOS

PROCEDIMIENTOS

APOYO

DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO

PROCESO DE REMISION

ESTADO Y
CONDICIONES
CLINICAS DEL

PACIENTE

REMISION

REMISOR

NOMBRE Y FIRMA MEDICO

MEDIO UTILIZADO
RECURSOS
DISPONIBLES

NOMBRE Y FIRMA
MEDICO RECEPTOR

ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD

REGISTRO MEDICO

REGISTRO MEDICO

SERVICIO REMISOR

SERVICIO RECEPTOR
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PROCESO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
FORMATO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

CONTRARREFERENCIA

HISTORIA CLINICA No.
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO CODIGO
INSTITUCION PRESTADORA DE CODIGO
SERVICIOS
DATOS DE IDENTIFICACION
1ER.APELLIDO 2DO .APELLIDO NOMBRES
N° IDENTIFICACION [ [ ] [ [ | | TPo|l cc| m [ re [ ow | ce [ pa | as | wms |
TIPO USUARIO [cTr] [NvEL sissen] | No.FicHA [ ] eba0 [ ]
:STADO CIV| | OCUPACION | |
DEPARTAMENTO | | MUNICIPIO [ | N v | R ]
DIRECCION [ | BARRIO / VEREDA| |
FECHA DE NACIMIENTO [ [ ] | | | [ [ | TELEFONO: | |
D M M A A A A
DIAGNOSTICO
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO CODIGO CIE
CODIGO CIE

SERVICIOS PRESTADOS
SERVICIO PROCEDIMIENTO HALLAZGOS O RESULTADOS

CONSULTA
ESPECIALISTA

CONSULTA APOYO
TERAPEUTICO

AMBULATORIOS

PROCEDIMIENTOS
APOYO DIAGNOSTICO
(LABORATORIO CLINICO,
IMAGENOLOGIA)

OTROS

HOSPITALIZACION

HOSPITALARIOS
QUIRURGICOS

INTERCONSULTA U
OTROS
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PROCESO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
FORMATO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

CONTRARREFERENCIA
HISTORIA CLINICA No.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO CODIGO

INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS

CODIGO

ATENCION PRESTADA
ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y

PROCEDIMIENTOS PRESTADOS TRATAMIENTO INSTAURADO EVOLUCION
RESUMEN PROCESO
DE ATENCION EN
SALUD PRESTADO
LABORATORIO CLINICO IMAGENOLOGIA APOYO TERAPEUTICO
TIPO RESULTADOS TIPO RESULTADOS TIPO RESULTADOS

PROCEDIMIENTOS
APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

CONDUCTA

RESUMEN
EVOLUCION Y/O
CONCEPTO
CONDICIONES DEL
PACIENTE

TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES,
INDICACIONES, PLAN
DE MONITOREO Y
SEGUIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA MEDICO REMISOR MNEOD’\I/ICB(;?EEYCESIMOAR
ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
REGISTRO MEDICO REGISTRO MEDICO
SERVICIO REMISOR SERVICIO RECEPTOR
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ANEXD TECHICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
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ran i

ANEXD TECHICO No. 4
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
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OBESIDAD MORBIDA

La obesidad morbida corresponde a pacientes con diagnostico de
obesidad que presentan:

1. Pacientes con IMC > 40 kg/mt?2
2. Pacientes con IMC de 35 — 40 kg/mt?, asociado a
comorbilidad

Con relacion a la problematica existente en nuestro pais, el sistema
solo cuenta con la informacién que a continuacion se describe,
presentada por el Doctor Rami Mikler, Presidente de la Asociacion
Colombiana de Obesidad y Cirugia Bariatrica, en el IV Congreso
Latinoamericano de Cirugia Bariatrica realizado en Febrero de
2011, la cual permite visualizar globalmente la situacion a nivel
nacional:

e La obesidad, en particular la morbida, incluye componentes
meédicos, fisicos, socioecondmicos y psicosociales. Hoy es
una epidemia que afecta a mas de 1,7 billones de personas a
nivel mundial. En paises como Chile su incidencia se ha
duplicado en los ultimos siete afios, donde el 67% de la
poblacidn total la padece [1].

e La importancia en la epidemiologia de la obesidad radica en
su elevada frecuencia, asi como en ser una alteraciéon
metabdlica cronica inflamatoria y hormonal, que provoca otros
trastornos, como los enumerados en la tabla 1. Estas
enfermedades asociadas representan por si mismas una
suma de factores que incrementan la morbi-mortalidad en el
paciente obeso morbido [1].
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Tabla 1. Enfermedades asociadas a la obesidad mérbida

Resistencia a la insulina
Intolerancia a los carbohidratos
Diabetes mellitus

Dislipidemias

Enfermedades cardiovasculares

cardiopatia isquémica
cardiomiopatia dilatada
ateroesclerosis

hipertension arterial sistémica
enfermedad vascular cerebral

agrwdE

Neoplasias vesical y prostatica

Sindrome de obesidad hipoventilacion
Sindrome de apnea obstructiva del suefio
Osteoartropatia

Esteatohepatitis no alcohdlica

Los componentes, estandares, protocolos y caracteristicas de los
procesos de atencion en salud requeridos por los pacientes con
diagnostico de obesidad morbida, son los descritos en el punto
anterior.

Sin embargo, estos casos cuentan con otras alternativas de

tratamiento como son los procedimientos quirdrgicos por
laparoscopia de Cirugia Bariatrica

INDICACIONES TRATAMIENTO

QUIRURGICO OBESIDAD MORBIDA

Los procedimientos quirdrgicos por laparoscopia de Cirugia
Bariatrica para el tratamiento de la obesidad morbida estan
indicados:

e Pacientes que cumplan con los estandares para recomendar
cirugia Bariatrica aceptados por los entes internacionales
como IFSO, ASMBS, SAGES, NIH y acogidos por ACOCIB
son:

1. Pacientes con IMC > 40 kg/mt?

147



28-6-2011

2. Pacientes con IMC de 35 — 40 kg/mt?, asociado a
comorbilidad

e Pacientes con obesidad clinica severa para los cuales los
meétodos no invasivos para la pérdida de peso han fallado y el
paciente tiene alto riesgo de morbilidad y mortalidad asociado
a obesidad

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA EL

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los criterios de exclusion a los procedimientos quirdrgicos de
Cirugia Bariatrica, incluyen:

e Paciente menor de 18 afios y mayor de 65 afos.
e Paciente que no quiera ingresar al programa

e Paciente con enfermedad neoplasica y o enfermedad cronica
con expectativa de vida menor a 2 aios.

e Las indicadas por Psicologia descritas a continuacion:
e Absolutas:
o Trastornos psicoticos cronicos y trastornos bipolares
o Trastornos de personalidad
o Retardo mental
o Trastornos mentales organicos

o Dependencia de sustancias psicoactivas
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e Relativas:

o Trastornos depresivos y ansiosos de acuerdo a
evolucion y respuesta al tratamiento.

o Trastornos de la conducta alimentaria de acuerdo a
evolucién y respuesta al tratamiento.

o Antecedente de un trastorno psicético breve y transitorio
de acuerdo a evolucién y respuesta al tratamiento.

PROCESOS ACCESO A LOS SERVICIOS DE

CIRUGIA BARIATRICA

Los procedimientos quirdrgicos por laparoscopia de Cirugia
Bariatrica son considerados procedimientos NO-POS en el Sistema,
por tal motivo para acceder a ellos, es necesario dar cumplimiento a
las directrices reglamentarias definidas en las normas vigentes.

En caso que el paciente con diagnostico de obesidad morbida
presente las indicaciones requeridas para acceder a los
procedimientos quirargicos de Cirugia Bariatrica, descritas
anteriormente y no presente ninguno de los criterios de exclusion, el
Médico General remitira al usuario a la entidad aseguradora del
riesgo correspondiente a su régimen de aseguramiento, anexando
los siguientes documentos:

e Resumen de Historia Clinica detallado y completo.

e EI motivo y/o la justificacion, causal de la remision.
Los procesos que las aseguradoras deben realizar con las IPS que
van a prestar estos servicios, estan descritos en el Manual de

Contratacion de la Asociacion Colombiana de Obesidad y Cirugia
Bariatrica.
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FLUJOGRAMA DE PROCESOS

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR MEDICO
GENERAL

OBESIDADCON
PATOLOGIA
ASOCIADA

MANEIO
NUTRICIONAL

MANEIO CONTROL MEDICO
PSICOLOGIA GENERAL

MANEJO TERAPIA
FISICA

RESPUESTA
ADECUADA

MANEO OBESIDAD
AMBULATORIO MORBIDA

CONTROLES
PERIODICOS

CUMPLE
INDICACIONES
ax

REMISION

ASEGURADORA DEL
RIESGO
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CIRUGIA BARIATRICA

La evolucién de la cirugia Bariatrica comenzé siendo producto de
observaciones hechas accidentalmente en los afios 50 después de
procedimientos quirdrgicos oncologicos o de la reseccion del
estomago en enfermedad péptica o malignidad, técnicas que se han
ido modificando para reducir las complicaciones renales vy
hepéticas, la incidencia de Ulceras marginales y el dumping, y
obtener mejores resultados. [1]

Desde 1991 hasta el 2001, la cirugia Bariatrica entré en un periodo
de aceptacion, que crecid con la aproximacion laparoscopica, el
apoyo farmacéutico y la adopcion en la mayoria de los hospitales
docentes, ademas de los centros privados donde ya se realizaba.

[1]

En la actualidad existen principalmente ocho procedimientos usados
en cirugia Bariatrica: banda gastrica, gastrectomia en manga,
gastroplastia con banda, bypass gastrico, bypass gastrico con Roux
Y distal, bypass gastrico con banda, derivacion biliopancreatica y
derivacién biliopancreética con switch duodenal [1].

CARACTERISTICAS PROCEDIMIENTOS DE

CIRUGIA BARIATRICA

TECNICAS RESTRICTIVAS

Son procedimientos que inducen la pérdida de peso al reducir el
tamafio o la capacidad gastrica, limitando drasticamente la ingesta
de alimentos y estimulando la saciedad temprana, generando
cambios metabaolicos.

Los principales procedimientos actualmente aceptados son:

« Banda gastrica ajustable por laparoscopica
. Manga gastrica por laparoscopia
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TECNICAS MALABSORTIVAS

Son procedimientos que disminuyen significativamente la superficie
de absorcién en el intestino, acompafado de una escasa restriccion
alimentaria.

. Derivacion bilio-pancreatica con o sin switch duodenal

TECNICAS MIXTAS O
RESTRICTIVAS/MALABSORTIVAS

Procedimientos mixtos que combinan las caracteristicas de las dos
anteriores.

. Bypass gastrico: es el procedimiento mas usado actualmente.

CIRUGIA BARIATRICA EN ADOLESCENTES

CON OBESIDAD MORBIDA

El criterio inicial para la cirugia Bariatrica era tener, como minimo, el
doble del peso ideal para las edades comprendidas entre 21 y 50
anos.

El consenso de 1991 determind un indice de masa corporal (IMC)
de 35 kg/m2, con comorbilidades como el limite inferior. A medida
gue la efectividad y la seguridad de estas cirugias se han ido
perfeccionando, los limites artificiales se han modificado [1].

La obesidad en nifios y adolescentes no se mide y clasifica con el
IMC como en el adulto, sino con las tablas de percentil.

Las guias indican la cirugia por encima de los 16 afios de edad,
pero como hay tantos pacientes en este grupo refractarios a las
intervenciones en el estilo de vida, y el numero de farmacos
reductores es reducido, se estan realizando estudios para buscar
brindarles una alternativa terapéutica, algunos de los cuales se han
presentado en los ultimos congresos.
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Aunque existen dilemas éticos al respecto, actualmente se realizan
cirugias en pacientes con IMC de 30 kg/m2 y edades tan extremas
como 11-79 anos.

CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

A medida que aumenta la cantidad de cirugias realizadas se
incrementa el numero de complicaciones asociadas a ellas. De alli
surgio la necesidad de estandarizar y auto monitorizar la cirugia
Bariatrica.

En el 2004 nacio la Surgical Review Corporation; un afio mas tarde,
el Colegio Americano de Cirujanos y la Sociedad Americana de
Cirugia Bariatrica y Metabdlica designaron la certificacion de
centros de excelencia, al igual que en Europa la European
Accreditation Corporation. [1]

Algunas instituciones se estan preparando para traer pacientes
internacionales, y los sistemas de acreditacion se estan poniendo
mas en boga.

En cuanto al entrenamiento quirdrgico, inicialmente no existian
sitios donde realizar el entrenamiento formal en cirugia Bariatrica,
por lo que los primeros cirujanos aprendieron la técnica yendo a
otros paises, a ver como operaban otros. Belachew y Cardiere, en
Bélgica, iniciaron el uso de banda ajustable por medio de
laparoscopia.

En el 2003, todas las técnicas bariatricas habian sido reportadas
por via laparoscopica, incluso las re operaciones. En la actualidad,
la laparoscopia Bariatrica es el patron de oro. Sin embargo,
técnicamente es mas dificil. Colocar un bypass con laparoscopia se
ha clasificado en 9 en la escala de 1 a 10 en complejidad quirargica,
por lo que poco a poco se han implementado programas de
entrenamiento.

En algunos paises, para la practica se exige formar parte de un
equipo de tratamiento médico-quirdrgico dedicado al manejo
integral de la obesidad mérbida, y haber realizado un entrenamiento
en cirugia Bariatrica en un centro calificado, nacional o extranjero.
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Uno de los objetivos de la asociacion es el de organizar los
entrenamientos y apoyar a los profesionales interesados en
aprender las diferentes técnicas.

Es de destacar que ha cambiado la forma de ver al paciente con
obesidad mérbida por parte del cuerpo médico y paramédico. Hasta
hace muy pocos afos la obesidad era un estigma, y resultaba muy
dificil para el paciente solicitar atencion médica; hoy se ha
establecido que la obesidad mérbida es una enfermedad.

La investigacion metabdlica en Latinoamérica se ha desarrollado
ampliamente. El primer paciente que se operé en el mundo,
buscando manejar la diabetes, fue en México, y a partir de eso en
Brasil y Chile comenzaron a aplicarse protocolos. Hoy contamos
con miles de pacientes operados en busca del manejo de una
enfermedad metabodlica, diabetes, dislipidemia, etc. La
reglamentacion en Estados Unidos y Europa no permite la
realizacion de estos procedimientos de manera experimental,
mientras que en nuestros paises si.

ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON

OBESIDAD MORBIDA

Lo que se busca con este tipo de cirugia no es solo la pérdida de
peso, sino también la mejoria en las actividades sociales, laborales
y sexuales. [1]

Sin embargo, para que se den los resultados esperados a largo
plazo, el paciente debe someterse y seguir un programa de
actividad fisica guiado por un especialista, modular la dieta para
bajar de peso (uso de alimentos moduladores, vitaminas, minerales)
y recibir soporte psicologico. Se considera exitosa la cirugia si en un
periodo de dos a cinco afios el paciente logra bajar el 50% del
exceso de peso y mantenerlo en ese periodo.

El manejo de estos pacientes es multidisciplinario, involucra no solo
al cirujano bariatrico sino también a psicologia, psiquiatria, medicina
interna, endocrinologia, anestesiologia, cuidado intensivo y cirugia
plastica; por ello, constituye un capitulo aparte de la medicina.
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Antes los anestesiologos, y hasta las unidades de cuidado
intensivo, atendian uno o dos pacientes con obesidad morbida al
mes; ahora, de 30 a 50 casos, por lo que todos hemos aprendido.

La farmacodinamia y distribucion de los farmacos es diferente,
puesto que hay mayor cantidad de tejido graso. En la actualidad hay
medicamentos especialmente disefiados para el paciente con
obesidad morbida durante la cirugia, que no se utilizan en ningun
otro procedimiento ni en neurocirugia, ni en cirugia cardiovascular ni
en ortopedia, por ejemplo.

La mayoria de los enfermos solicitan la realizacion de la cirugia
Bariatrica, porque vieron los resultados en otro paciente operado.
Saben que a medida que pierden peso pierden tonicidad en los
tejidos, y la primera pregunta que nos hacen es: ¢cuando me podré
quitar la piel que me sobra? Por ello, se les debe advertir que
después de un tiempo la cirugia plastica del contorno corporal
puede ser una alternativa.

COMPLICACIONES Y TASAS DE

MORTALIDAD

1- COMPLICACIONES

- TEMPRANAS (Incidencia 0,2 — 0,5 % en centros de
excelencia)

o Hemorragia

Infeccion por dehiscencia de anastomosis o linea de
grapado

Infeccidén por absceso

Infeccion por fistula

Hernia incisional

Cuerpo extrafio

o

0 O O O

- TARDIAS (Incidencia 1 - 3 % en centros de excelencia)

o Estenosis
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Obstruccion intestinal por hernia interna
Obstruccion intestinal por adherencias
Hernia incisional

Desnutricion

Retiro de banda gastrica

Retiro de anillo gastrico (en bypass o0 manga gastrica)
Reanastomosis gastroyeyunal
Acortamiento de yeyunoyeyunostomia
Cuerpo extrafio
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2- MORTALIDAD (en centros de excelencia)

Banda gastrica: 0,1 %
Manga gastrica: 0,5 %
Bypass gastrico: 0,5 %
Switch duodenal 0
biliopancreatica: 1%

Cirugias de revision temprana:

Cirugias de revision tardia:

Cirugias de conversion:

derivacion

2%

2%

2%
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PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
BANDA GASTRICA

Consiste en colocar una banda (anillo)
~ |alrededor de la porcion superior del estomago
< lel cual a través de un puerto colocado

subcutaneamente puede inflarse 0
/desinflarse para apretar mas o menos el
[ |estbmago y asi producir la restriccion
necesaria.

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENT O

BANDA O MANGA GASTRICA

IMC DE 35 A 40 KG/MT2 SINCOMORBILIDAD

INDICACIONES

IMC MAYOR DE 50 KG/MT2 COMO PRIMER
TIEMPO OX PREVIO AL BYPASS GASTRICO

TECNICA QUIRURGICA

POR LAPAROSCOPIA

TIPO ANESTESIA

GENERAL

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

TERCERO Y/O CUARTO

DOS (2) MEDICOS CON ESPECIALIZACION EN
CIRUGIA GENERAL DE ACUERDO A LOS
ESTANDARES DE ACOCIB

CIRUJANO

FORMACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO
ANOS CERTIFICADA EN CIRUGIA BARIATRICA
(ESTATUTOS ACTUALES DE ACOCIB)

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA

MEDICO CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
GENERAL

EN PROCESO DE FORMACION COMO CIRUJANO
B ARIAT RICO

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA
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ATENCION INTEGRAL PRE-QUIRURGICA

BANDA O MANGA GASTRICA

ATENCION PRE-
QUIRURGICA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
PRIMERA VEZ 1 30 MIN
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
CONTROL 1 20MIN
VALORACION PRIMERA VEZ
NUTRICION 1 20MIN
VALORACION PRIMERA VEZ
PSICOLOGIA 1 20MIN
VALORACION TERAPIA FISICA 1 20 MIN
VALORACION OTRO ESPECIALISTA 1 20 MIN
VALORACION ANESTESIOLOGO 1 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 1
PERFIL LIPIDICO 1
ALBUMINA 1
PROTEINAS 1
ACIDO URICO 1
TSH 1
PARCIAL DE ORINA 1
GLICEMIA 1
BUN 1
CREATININA 1
T3 1
APOYO DIAGNOSTICO T4 T
(LABORATORIO CLINICO E 5T 0
IMAGENOLOGIA)
PTT 1
RAYOS X TORAX 1
EKG 1
ECOGRAFIA 1
HEPATOBILIAR
ENDOSCOPIA VIAS 1
DIGESTIVAS ALTAS
ECOCARDIOGRAMA
PRUEBA DE ESFUERZO 1
POLISOMNOGRAFIA 1

ESTANCIA HOSPITALARIA PRE-
QUIRURGICA
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ATENCION INTEGRAL QUIRURGICA

BANDA O MANGA GASTRICA

TIPO DURACION
SALAS DE CIRUGIA 2 HORAS
SALA DE RECUPERACION 2 HORAS
ATENCION QUIRURGICA
RECURSO HUMANO NUMERO
DIRECTO
CIRUJANO BARIATRICO 2
AYUDANTIA 1
TIPO NUMERO DURACION
ESTANCIA HOSPITALARIA 1 _
ATENCION POS- TIPO NUMERO
QUIRURGICA CUADRO 1
HOSPITALARIA APOYO DIAGNOSTICO GLICEMIA 1
(LABORATORIO CLINICO E CREATININA 1
IMAGENOLOGIA) PARCIAL DE ORINA 1
RAYOS X TORAX 1

ATENCION INTEGRAL POS-QUIRURGICA

AMBULATORIA

BANDA O MANGA GASTRICA

ATENCION POS-
QUIRURGICA
AMBULATORIA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA CIRUJANO
BARIATRICO 3 20 MIN
CONSULTA NUTRICION 12 30 MIN
CONSULTA PSICOLOGO 2 20 MIN
TERAPIA FISICA 12 PROGRAMA
VALORACION OTRO 3 20 MIN
ESPECIALISTA
TIPO NUMERO

CUADRO HEMATICO 3

PARCIAL DE ORINA 3

GLICEMIA 3

PERFIL LIPIDICO 3

CREATININA 3

APOYO DIAGNOSTICO BUN 3

(LABORATORIO CLINICO E —=n >

IMAGENOL OGIA)

T3 3

T4 3

PROTEINAS 3

ALBUMINA 3

ACIDO URICO 3
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PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
MANGA GASTRICA

Técnica restrictiva que consiste en hacer una
gastrectomia vertical de tal suerte que el remanente
gastrico sea muy delgado. El objetivo de esta
restriccion es obtener saciedad temprana al ingerir
poca cantidad de alimento. Como efecto directo de
la reseccibn se produce disminucidn en la
produccion de la hormona ghrelina.

FICHA TECNICA

TUBO GASTRICO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

INDICACIONES IMC MAYOR DE 50 KG/MT2
TECNICA QUIRURGICA POR LAPAROSCOPIA
TIPO ANESTESIA GENERAL
NIVEL DE

COMPLEJIDAD TERCERO Y/O CUARTO

DOS (2) MEDICOS CON ESPECIALIZACION EN
CIRUGIA GENERAL DE ACUERDO A LOS
ESTANDARES DE ACOCIB

CIRUJANO FORMACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO
ARNOS CERTIFICADA EN CIRUGIA BARIATRICA
(ESTATUTOS ACTUALES DE ACOCIB)

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA

MEDICO CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
GENERAL

EN PROCESO DE FORMACION COMO CIRUJANO
BARIATRICO

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA
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ATENCION INTEGRAL PRE-QUIRURGICA

TUBO GASTRICO
TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
PRIMERA VEZ 1 30MIN
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
CONTROL L 20 MIN
VALORACION PRIMERA VEZ
NUTRICION 1 20MIN
VALORACION PRIMERA VEZ
PSICOLOGIA 1 20MIN
VALORACION TERAPIA FISICA 1 20 MIN
VALORACION OTRO ESPECIALISTA 1 20 MIN
VALORACION ANESTESIOLOGO 1 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 1
PERFIL LIPIDICO 1
ALBUMINA 1
PROTEINAS 1
ATENCION PRE- ACIDO URICO 1
QUIRURGICA TSH 1
PARCIAL DE ORINA 1
GLICEMIA 1
BUN 1
CREATININA 1
APOYO DIAGNOSTICO 13 1
(LABORATORIO CLINICO E T4 1
IMAGENOLOGIA) PT 1
PTT 1
RAYOS X TORAX 1
EKG 1
ECOGRAFIA ]
HEPATOBILIAR
ENDOSCOPIA VIAS .
DIGESTIVAS ALTAS
ECOCARDIOGRAMA 1
PRUEBA DE ESFUERZO 1
POLISOMNOGRAFIA 1
ESTANCIA HOSPITALARIA PRE- _ 5

QUIRURGICA
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ATENCION INTEGRAL QUIRURGICA

TUBO GASTRICO

TIPO DURACION
SALAS DE CIRUGIA 3 HORAS
SALA DE RECUPERACION 2 HORAS
ATENCION QUIRURGICA RECURSO HUMANO
NUMERO
DIRECTO
CIRUJANO BARIATRICO 2
AYUDANTIA 1
TIPO NUMERO DURACION
ESTANCIA HOSPITALARIA 2 _
ATENCION POS- TIPO NUMERO
QUIRURGICA CUADRO HEMATICO 1
GLICEMIA 1
HOSPITALARIA APOYO DIAGNOSTICO
(LABORATORIO CLINICO E CREATININA 1
ASENOLOE PARCIAL DE ORINA 1
RAYOS X TORAX 1
VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON 1

ATENCION INTEGRAL POS-QUIRURGICA

AMBULATORIA

ATENCION POS-
QUIRURGICA
AMBULATORIA

TUBO GASTRICO
TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA CIRUJANO
BARIATRICO < 20 (U]
CONSULTA NUTRICION 12 30 MIN
CONSULTA PSICOLOGO 2 20 MIN
TERAPIA FISICA 12 PROGRAMA
VAL ORACION OTRO
ESPECIALISTA 3 20 MIN
TIPO NUMERO

CUADRO HEMATICO 3

PARCIAL DE ORINA 3

GLICEMIA 3

PERFIL LIPIDICO 3

CREATININA 3

APOYO DIAGNOSTICO BUN 3

(LABORATORIO CLINICO E TS 3

IMAGENOL OGIA)

T3 3

T4 3

PROTEINAS 3

ALBUMINA 3

ACIDO URICO 3
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PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
BYPASS GASTRICO

N -

-——

El Bypass Gastrico es el “Patron de oro” de la
cirugia Bariatrica. Es una técnica mixta que
combina una porcién restrictiva y una porcion mal-
absortivas. Se busca segmentar el estbmago para
crear un muy pequefio reservorio para ser
conectado después con un segmento intestinal
gue hace de puente al resto del estomago al
duodeno y al primer segmento del intestino
delgado, logrando disminuir la absorcion de
algunos elementos como carbohidratos y grasas.

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENT O

BYPASS GASTRICO

IMC DE 35 A 40 KG/MT2 CON COMORBILIDAD

INDICACIONES

IMC MAYOR DE 40 KG/MT2

TECNICA QUIRURGICA

POR LAPAROSCOPIA

TIPO ANESTESIA

GENERAL

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

TERCERO Y/O CUARTO

DOS (2) MEDICOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
GENERAL DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE ACOCIB

CIRUJANO

FORMACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO ANOS
CERTIFICADA EN CIRUGIA BARIATRICA (ESTATUTOS
ACTUALES DE ACOCIB)

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD
Y CIRUGIA BARIATRICA

MEDICO CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

EN PROCESO DE FORMACION COMO CIRUJANO
BARIATRICO

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD
Y CIRUGIA BARIATRICA
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ATENCION INTEGRAL PRE-QUIRURGICA

BYPASS GASTRICO

ATENCION PRE-
QUIRURGICA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
PRIMERA VEZ ! 30 MIN
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
CONTROL ! 20 MIN
VALORACION PRIMERA VEZ
NUTRICION 1 20MIN
VALORACION PRIMERA VEZ
PSICOLOGIA ! 20 MIN
VALORACION TERAPIA FISICA 1 20 MIN
VALORACION OTRO ESPECIALISTA 1 20 MIN
VALORACION ANESTESIOLOGO 1 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 1
PERFIL LIPIDICO 1
ALBUMINA 1
PROTEINAS 1
ACIDO URICO 1
TSH 1
PARCIAL DE ORINA 1
GLICEMIA 1
BUN 1
CREATININA 1
APOYO DIAGNOSTICO T3 1
(LABORATORIO CLINICO E T4 1
IMAGENOLOGIA) PT 1
PTT 1
RAYOS X TORAX 1
EKG 1
ECOGRAFIA .
HEPATOBILIAR
ENDOSCOPIA VIAS )
DIGESTIVAS ALTAS
ECOCARDIOGRAMA 1
PRUEBA DE ESFUERZO 1
POLISOMNOGRAFIA 1
ESTANCIA HOSPITALARIA PRE- _ R
QUIRURGICA
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ATENCION INTEGRAL QUIRURGICA

BYPASS GASTRICO

TIPO DURACION
SALAS DE CIRUGIA 4 HORAS
SALA DE RECUPERACION 2 HORAS
ATENCION QUIRURGICA RECURSO HUMANO
NUMERO
DIRECTO
CIRUJANO BARIATRICO 2
AYUDANTIA 1
TIPO NUMERO DURACION
ESTANCIA HOSPITALARIA 2 _
TIPO NUMERO
ATENCION POS- CUADRO HEMATICO 1
QUIRURGICA GLICEMIA 1
HOSPITALARIA APOYO DIAGNOSTICO CREATININA 1
(LABORATORIO CLINICO E PARCIAL DE ORINA 1
IMAGENOL OGIA) RAYOS X TORAX 1

VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON
CONTRASTE

[

ATENCION INTEGRAL POS-QUIRURGICA

AMBULATORIA

ATENCION POS-
QUIRURGICA
AMBULATORIA

BYPASS GASTRICO
TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA CIRUJANO
BARIATRICO 3 20 MIN
CONSULTA NUTRICION 12 30 MIN
CONSULTA PSICOLOGO 2 20 MIN
TERAPIA FISICA 12 PROGRAMA
VALORACION OTRO 3 20 MIN
ESPECIALISTA
TIPO NUMERO

CUADRO HEMATICO 3

PARCIAL DE ORINA 3

GLICEMIA 3

PERFIL LIPIDICO 3

CREATININA 3

APOYO DIAGNOSTICO SUN 3

(LABORATORIO CLINICO E —sn 3

IMAGENOL OGIA)

T3 3

T4 3

PROTEINAS 3

ALBUMINA 3

ACIDO URICO 3
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PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
CIRUGIA DE REVISION TEMPRANA

Son cirugias de revision realizadas en los primeros 30 dias del pos-
operatorio. Estan indicadas ante la presencia de complicaciones
como hemorragia, dehiscencia de anastomosis, fistulas o abscesos.
La mayoria se realizan por laparoscopia

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL CIRUGIA DE REVISION TEMPRANA POS-OPERATORIO
PROCEDIMIENTO MENOR A 30 DIAS

HEMORRAGIAS, HERNIA INCISIONAL, CUERPO EXTRANO

INDICACIONES INFECCION POR ABSCESO, INFECCION POR FISTULA,
INFECCION POR DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
TECNICA QUIRURGICA POR LAPAROSCOPIA
TIPO ANESTESIA GENERAL
NIVEL DE

COMPLEJIDAD TERCERO Y/O CUARTO

DOS (2) MEDICOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
GENERAL DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE ACOCIB

FORMACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO ANOS
CERTIFICADA EN CIRUGIA BARIATRICA (ESTATUTOS
ACTUALES DE ACOCIB)

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD
Y CIRUGIA BARIATRICA
MEDICO CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

EN PROCESO DE FORMACION COMO CIRUJANO
BARIATRICO

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD
Y CIRUGIA BARIATRICA

CIRUJANO
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ATENCION INTEGRAL PRE-QUIRURGICA

CIRUGIA DE REVISION TEMPRANA

ATENCION PRE-
QUIRURGICA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
PRIMERA VEZ ! SOMIN
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
CONTROL ! 20MIN
VALORACION NUTRICION 2 20 MIN
VALORACION PSICOLOGIA 2 20 MIN
VALORACION TERAPIA FISICA 1 20 MIN
VALORACION OTRO ESPECIALISTA 1 20 MIN
VALORACION ANESTESIOLOGO 1 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 1
SODIO 1
POTASIO 1
PARCIAL DE ORINA 1
GLICEMIA 1
APOYO DIAGNOSTICO L .
CREATININA 1
(LABORATORIO CLINICO E
IMAGENOLOGIA) TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA ABDOMINAL 1
CON CONTRASTE
RAYOS X TORAX
EKG
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS 1
ALTAS
ESTANCIA HOSPITALARIA PRE-
QURURGICA _ AT
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ATENCION INTEGRAL QUIRURGICA

CIRUGIA DE REVISION TEMPRANA

TIPO DURACION
SALAS DE CIRUGIA 4 HORAS
SALA DE RECUPERACION 4 HORAS
ATENCION QUIRURGICA RECURSO HUMANO
NUMERO
DIRECTO
CIRUJANO BARIATRICO 2
AYUDANTIA 1
TIPO NUMERO DURACION
POSIBILIDAD
ESTANCIA HOSPITALARIA 7 A30 DIAS CSTANGIAEN UG
TIPO PROMEDIO
CUADRO HEMATICO 7
GLICEMIA 7
CREATININA 7
BUN 7
PARCIAL DE ORINA 7
POTASIO 7
ATENCION POS- SODIO 7
QUIRURGICA TOMOGRAFIA AXIAL
HOSPITALARIA APOYO DIAGNOSTICO COMPUTARIZADA A
(LABORATORIO CLINICO E ABDOMINAL CON
IMAGENOLOGIA) CONTRASTE
RAYOS X TORAX 7
EKG 3
ENDOSCOPIA VIAS )
DIGESTIVAS ALTAS
VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON .
CONTRASTE
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ATENCION INTEGRAL POS-QUIRURGICA

AMBULATORIA

CIRUGIA DE REVISION TEMPRANA

ATENCION POS-
QUIRURGICA
AMBULATORIA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA CIRUJANO
BARIATRICO 0 2OMIN
CONSULTA NUTRICION 12 30 MIN
CONSULTA PSICOLOGO 6 20 MIN
TERAPIA FISICA 12 PROGRAMA
VALORACION OTRO 3 20 MIN
ESPECIALISTA
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 3
PARCIAL DE ORINA 3
GLICEMIA 3
PERFIL LIPIDICO 3
CREATININA 3
BUN 3
TSH 3
T3 3
APOYO DIAGNOSTICO T4 3
(LABORATORIO CLINICO E PROTEINAS 3
IMAGENOLOGIA) ALBUMINA 3
ACIDO URICO 3
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA )
ABDOMINAL CON
CONTRASTE
VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON )
CONTRASTE

RAYOS X TORAX
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PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
CIRUGIA DE REVISION TARDIA

Son cirugias realizadas después de los primeros 30 dias del pos-
operatorio.

Estdn indicadas ante la presencia de complicaciones como
estenosis, obstruccion o desnutricion. La mayoria se realizan por
laparoscopia.

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL CIRUGIA DE REVISION TARDIA POS-OPERATORIO MAYOR A 30
PROCEDIMIENTO DIAS

ESTENOSIS, HERNIA INCISIONAL, CUERPO EXTRANO, RETIRO
DE BANDA GASTRICA, RETIRO DE ANILLO GASTRICO

INDICACIONES OBSTRUCCION INYESTINAS POR HERNIA INTERNA O POR

ADHERENCIAS, DESNUTRICION, REANASTOMOSIS
GASTROYEYUNAL, ACORTAMIENTO DE YEYUNOSTOMIA

TECNICA QUIRURGICA POR LAPAROSCOPIA
TIPO ANESTESIA GENERAL
NIVEL DE

COMPLEJIDAD TERCERO Y/O CUARTO

DOS (2) MEDICOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
GENERAL DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE ACOCIB

FORMACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO ANOS
CERTIFICADA EN CIRUGIA BARIATRICA (ESTATUTOS
ACTUALES DE ACOCIB)

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y
CIRUGIA BARIATRICA
MEDICO CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

EN PROCESO DE FORMACION COMO CIRUJANO BARIATRICO

CIRUJANO

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y
CIRUGIA BARIATRICA
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ATENCION INTEGRAL PRE-QUIRURGICA

CIRUGIA DE REVISION TARDIA

ATENCION PRE-
QUIRURGICA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
PRIMERA VEZ ! SOMN
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
CONTROL ! 20MN
VALORACION NUTRICION 2 20 MIN
VALORACION PSICOLOGIA 2 20 MIN
VALORACION TERAPIA FISICA 1 20 MIN
VALORACION OTRO ESPECIALISTA 1 20 MIN
VALORACION ANESTESIOLOGO 1 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 1
SODIO 1
POTASIO 1
PARCIAL DE ORINA 1
GLICEMIA 1
BUN 1
CREATININA 1
APOYO DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA AXIAL
| ABORATORIO CLINICO E COMPUTARIZADA ABDOMINAL 1
( CON CONTRASTE
IMAGENOLOGIA)
RAYOS X TORAX 1
EKG 1
RX VIAS DISGESTIVAS ALTAS L
CON CONTRASTE
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS L
ALTAS
ESTANCIA HOSPITALARIA PRE-
A7DIA
QUIRURGICA > S
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ATENCION INTEGRAL QUIRURGICA

CIRUGIA DE REVISION TARDIA
TIPO DURACION
SALAS DE CIRUGIA 4 HORAS
SALA DE RECUPERACION 4 HORAS
ATENCION QUIRURGICA|  RECURSO HUMANO
Q NUMERO
DIRECTO
CIRUJANOBARIATRICO 2
AYUDANTIA 1
TIPO NUMERO DURACION
POSIBILIDAD
ESTANCIA HOSPITALARIA 7 A 30 DIAS ESTANCIAEN UC]
TIPO PROMEDIO
CUADRO HEMATICO 7
GLICEMIA 7
CREATININA 7
BUN 7
PARCIAL DE ORINA 7
ATENCION POS- POTASIO 7
QUIRURGICA >QDio !
HOSPITALARIA TOMOGRAFIA AXIAL
APOQOYO DIAGNOSTICO COMPUTARIZADA
(LABORATORIO CLINICOE 4
IMAGENOLOGIA) ABDOMINAL CON
CONTRASTE
RAYOS X TORAX
EKG
ENDOSCOPIA VIAS 9
DIGESTIVAS ALTAS
VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON A
CONTRASTE

172




28-6-2011

ATENCION INTEGRAL POS-QUIRURGICA

AMBULATORIA
CIRUGIA DE REVISION TARDIA
TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA CIRUJANO
BARIATRICO 6 2D
CONSULTA NUTRICION 12 30 MIN
CONSULTA PSICOLOGO 6 20 MIN
TERAPIA FISICA 12 PROGRAMA
VALORACION OTRO
ESPECIALISTA 3 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 3
PARCIAL DE ORINA 3
ATENCION POS- GLICEMIA 3
QUIRURGICA PERFIL LIPIDICO 3
AMBULATORIA CREATININA 3
BUN 3
TSH 3
T3 3
APOYO DIAGNOSTICO L 3
(LABORATORIO CLINICO E PROTEINAS 3
IMAGENOLOGIA) ALBUMINA 3
ACIDO URICO 3
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA ,
ABDOMINAL CON
CONTRASTE
VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON )
CONTRASTE
RAYOS X TORAX 1
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PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
CIRUGIA DE CONVERSION

Son cirugias en donde se convierte una cirugia primaria en otra.
Ejemplo: Manga Gastrica en Bypass Gastrico.

Generalmente estan indicadas ante la presencia de pérdida
inadecuada de peso o re-ganancia del mismo. La mayoria se
realizan por laparoscopia.

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

o Conversion de banda gastrica a manga gastrica
o Conversion de banda gastrica a bypass gastrico
o Conversion de banda gastrica a switch duodenal
o Conversién de manga gastrica a bypass gastrico
o Conversion de manga gastrica a switch duodenal
o Colocacién de anillo gastrico en bypass gastrico
o Colocacién de anillo gastrico en manga gastrica
o Colocacién de anillo gastrico en switch duodenal
o Colocacion de banda gastrica en bypass gastrico
o Colocacion de banda gastrica en manga gastrica
o Colocaciéon de banda gastrica en switch duodenal
o Alargamiento de yeyunoyeyunostomia

o Scopinarizacion de bypass gastrico
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FICHA TECNICA
NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO CIRUGIA DE CONVERSION
PERDIDA INADECUADA DE PESO (PERDIDA MENOR DEL 50%
DEL EXCESO DE PESO)
INDICACIONES
REGANANCIA DE PESO - SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO EN
SUPEROBESOS (IMC MAYOR DE 50 KG/MT2)
TECNICA QUIRURGICA POR LAPAROSCOPIA
TIPO ANESTESIA GENERAL
NIVEL DE
COMPLEJIDAD TERCERO Y/O CUARTO

CIRUJANO

DOS (2) MEDICOS CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
GENERAL DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE ACOCIB

FORMACION Y EXPERIENCIA MINIMA DE CINCO ANOS
CERTIFICADA EN CIRUGIA BARIATRICA (ESTATUTOS
ACTUALES DE ACOCIB)

ADSCRITO ALA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y
CIRUGIA BARIATRICA

AYUDANTIA

MEDICO CON ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

EN PROCESO DE FORMACION COMO CIRUJANO BARIATRICO

ADSCRITO A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y
CIRUGIA BARIATRICA
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ATENCION INTEGRAL PRE-QUIRURGICA

CIRUGIA DE CONVERSION

ATENCION PRE-
QUIRURGICA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
PRIMERA VEZ ! SOMIN
CONSULTA SUPRAESPECIALISTA
CONTROL ! 20MIN
VALORACION NUTRICION 2 20 MIN
VALORACION PSICOLOGIA 2 20 MIN
VALORACION TERAPIA FISICA 1 20 MIN
VALORACION OTRO ESPECIALISTA 1 20 MIN
VALORACION ANESTESIOLOGO 1 20 MIN
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 1
SODIO 1
POTASIO 1

APOYO DIAGNOSTICO
(LABORATORIO CLINICO E
IMAGENOLOGIA)

PARCIAL DE ORINA

GLICEMIA

BUN

CREATININA

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA ABDOMINAL
CON CONTRASTE

RAYOS X TORAX

EKG

RX VIAS DISGESTIVAS ALTAS
CON CONTRASTE

ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS
ALTAS

ESTANCIA HOSPITALARIA PRE-
QUIRURGICA

1

ATENCION INTEGRAL QUIRURGICA
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CIRUGIA DE CONVERSION

TIPO DURACION
SALAS DE CIRUGIA 6 HORAS
SALA DE RECUPERACION 4 HORAS
ATENCION QUIRURGICA RECURSO HUMANO
Q NUMERO
DIRECTO
CIRUJANO BARIATRICO 2
AYUDANTIA 1
TIPO NUMERO DURACION
POSIBILIDAD
ESTANCIA HOSPITALARIA 7A30DIAS S TANGIA EN UCH
TIPO PROMEDIO
CUADRO HEMATICO 7
GLICEMIA 7
CREATININA 7
BUN 7
PARCIAL DE ORINA 7
ATENCION POS-
QUIRURGICA POTASIO 7
HOSPITALARIA APOYO DIAGNOSTICO SODIO 7
(LABORATORIO CLINICO E
IMAGENOLOGIA) TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA .
ABDOMINAL CON
CONTRASTE
RAYOS X TORAX 7
EKG 3
ENDOSCOPIA VIAS

DIGESTIVAS ALTAS

VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON
CONTRASTE
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ATENCION INTEGRAL POS-QUIRURGICA

AMBULATORIA

CIRUGIA DE CONVERSION

ATENCION POS-
QUIRURGICA
AMBULATORIA

TIPO NUMERO DURACION
CONSULTA CIRUJANO
BARIATRICO 6 20 MIN
CONSULTA NUTRICION 12 30 MIN
CONSULTA PSICOLOGO 6 20 MIN
TERAPIA FISICA 12 PROGRAMA
VALORACION OTRO 3 20 MIN
ESPECIALISTA
TIPO NUMERO
CUADRO HEMATICO 3
PARCIAL DE ORINA 3
GLICEMIA 3
PERFIL LIPIDICO
CREATININA 3
BUN 3
TSH 3
T3 3
APOYO DIAGNOSTICO = 3
(LABORATORIO CLINICO E
IMAGENOLOGIA) PROTEINAS 3
ALBUMINA 3
ACIDO URICO 3
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA )
ABDOMINAL CON
CONTRASTE
VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON )
CONTRASTE
RAYOS X TORAX 1

BIBLIOGRAFIA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL — RESOLUCION 412
DE 2000: Por la cual se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicas y guias de atenciéon para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y la atenciébn de enfermedades de interés en salud
publica.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL POLITICA
NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2005.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL — LEY 1122 DE 2007:
Por la cual se hacen algunas modificaciones al SGSSS y se dictan
otras disposiciones.
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