: I FundaCién ; Secretaria de Salud
M Subred Integrada de Servicios de Salud

w2y Universitaria Sanitas Sur Occidente ESLE.

RUTA DE ATENCION
CARDIOCEREBRO

VASCULAR'Y
METABOLICA

. *
SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGO'I:I\

e
&3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




-

1.7

EDICION

RUTA DE ATENCION
CARDIOCEREBRO
VASCULAR Y
METABOLICA

VOLUMEN lII
DOCUMENTO DE UNIFICACION
DEL MANEJO CLINICO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Si aria Sanitas



Pag. 3 de 102

RUTA DE ATENCION CARDIOCEREBRO VASCULAR Y METABOLICA
Aportes para la implementacion de la Ruta de Atencidn Integral Cardio
Cerebro Vascular Metabdlica en la Red Publica de Bogota

No esta permitida la reproduccién total o parcial de este documento, su tratamiento
informatico, la transmision de ninguna otra forma o por cualquier medio, ya sea
electrénico, mecanico, por fotocopia, por registro, u otros métodos, sin el permiso
previo y por escrito de los titulares del copyright.

Derechos reservados 2021, respecto a la primera edicidon en espafiol, por
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS
Direcciodn

ISBN: 00-00000-000 (Obra Completa)
ISBN: 00-00000-000 (Volumen Il1I)

8 Fundacion
> Universitaria Sanitas




Pag. 4 de 102

o | BOGOT/\

DE BOGOTA DC.

Alcalde Mayor de Bogota D.C.: Claudia Nayibe Lépez Hernandez

Secretario Distrital de Salud: Alejandro Gomez Ldpez

Subsecretario de Planeacidn y Gestion Sectorial: Juan Carlos Bolivar Lépez

Directora de Analisis de Entidades Publicas del Sector Salud: Yiyola Yamile Pefia Rios
Referente técnico de la Direccion de Analisis de Entidades Publicas de la Secretaria
Distrital de Salud: Julian Rafael Gaviria Escobar

‘ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Gerente Subred Sur Occidente: Omar Benigno Perilla Ballesteros

Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud (E): Daniel Blanco Santamaria
Directora de Gestion del Riesgo en Salud: Sandra Maria Bocarejo

Supervisora contrato Subred — Unisanitas: Mdnica Bello

Referente técnico de la Subred para la Ruta Cardio Cerebro

Vascular Metaboélica: Mayerly Herndndez Gonzalez

Fundacion
Universitaria Sanitas

e

$
v
A
A
Y
Y
p]

g

Rector: Mario Arturo Isaza Ruget
Vicerrectora: Sonia Herminia Trujillo
Director de vinculacion con el sector externo: David Vergara Durdn

Fundacioén
W Universitaria Sanitas




Pag. 5 de 102

EQUIPO DE TRABAJO UNISANITAS
Contrato No. 6116 de 2021 suscrito entre la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. y la Fundacién Universitaria Sanitas

Docente lider del proyecto:
Alexander Gomez Rivadeneira

Equipo de trabajo Unisanitas:
Angela Patricia Gdmez Sotelo
Diego Alejandro Pinto Pinzon
Lina Paola Fajardo Latorre
Alvaro Mufioz Escobar
Alejandro Perdomo Rubio
Francy Yanira Pineda Granados
Ruth Nataly Tovar Parra
Camilo Alberto Caicedo Montafio
Javier Andrés Gémez Valles
Dolores Bolafios Posso

Apoyo administrativo y logistico:

David Vergara Durdn
Nidia Hernandez Escobar
José Fernando Sanchez Larrota

Julieth Andrea Esquivia Navarrete

Nathalia Camila Cacua Sanmiguel
Luis Alberto Ordoiiez Bolivar

Apoyo académico y pedagogico:
César Sdnchez Ramirez

Daniel Eduardo Quintero Gutiérrez
David Enrique Aparicio Martinez
Herndn Dario Rueda Rodriguez
Holman Giovanni Barrios Moreno
Jefferson Andrés Conde Torres
Laura Milena Galindo Franco
Maria Alejandra Martinez Rodriguez
Maria José Tapias Lozada

Olga Margarita Monroy Parra
Patricia Caro Jiménez

Wilder Andrés Villamil Parra

Yaravi Caicedo Arzuza

Agradecimientos:

La orientacion técnica del doctor Julidn Gaviria Escobar y la jefe Mayerly Hernandez
Gonzdlez fueron fundamentales para la elaboracién de este documento.

El equipo de Unisanitas agradece los comentarios recibidos por las lideres de ruta,
médicos, administrativos y demads profesionales de las subredes durante la ejecucién
de este proyecto.

Fundacioén
W Universitaria Sanitas




Pag. 6 de 102

TABLA DE CONTENIDOS

1. PRESENTACION.....eiiiutiieiiieeeiteeeeteeeetteeeeteeesteeestaeeesaaeeesnseeesaneeeenns 7
2. CONCEPTOS CLAVE ..cuuitniiiiiiiiieeteii ettt et eeteeaeaneeaesaesneenesneesnsanens 9
3. METODOLOGIA ...uveieiee ettt et et et are e e 11
3.1 Fase 1. Preparacion ......ccccceeecereecienncrencrenncrencernscrenseenscrassssnsesassssnsenes 12
3.1.1 Definicién del objetivo del consenso para la unificacidon del manejo
(ol [{ g1 oo e [ F= TN D 1 2SR 12
3.1.2 Conformacion del panel de expertos y equipo técnico de trabajo ................. 12
3.1.3 Andlisis del contexto de la implementacion de la ruta CCVM mediante
entrevistas y grupos focales al equipo técnico de trabajo .......cccccvveveeeiiiieieeeennen. 23
3.2 Fase 2. Preparacion Documento Conceptual y Diseiio de Cuestionarios
para el Consenso y la Unificacion de 1a DT2 .....c.ccceeeereeiriencienncnencrenennnene 30

3.2.1 Revisidn y unificacion de documentos, normatividad y protocolos
basados en la evidencia para elaborar con los expertos y el grupo técnico

de trabajo un documento conceptual......ccccoiciiiiiiiiiiiiee e 30
3.2.2 Diseio de los cuestionarios para el consenso de DT2 ......cccccoecviviiivieeneeeeeeennn. 31

3.3 Fase 3. Metodologia y Resultados Reuniones de Consenso

para la Unificacion de 1a DT2 .....cccieiiiieieniitnnerencernnerenncrencrenernncssnsesnnens 33
3.3.1 CONVOCATONIA ittt e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e ee s s abbbbbeeeeeeeeeaeeeeesanans 33
3.3.2 Metodologia para el Consenso de la Unificacién del manejo clinico
(o L - I NP PP PUPPPR 33
3.3.3 Resultados primera reunién de Consenso DT2 ......cccccveeeeeeiiiiieeeeeecireeeeeee s 34
3.3.4 Resultados segunda reunion de consenso DT2......ccccuvveeeeeeiiiieeeeeeiirieeeeeeeens 42
3.3.5 Resultados formulario digital DT2 .....ccccooiiiiiiiriieeieee e 48
3.3.6 Resultados finales 1,2,3 y 4 ronda de Votacién Consenso DT2........ccccceeeeennes 64
3.3.7 Resultados tercera reunion de Consenso DT2 ......coccveevriieeiniieeniieeesineeeennnens 80
3.3.8 Resultados cuarta reunidon de Consenso DT2.......ccovcveeiriiieeeniieesiieeesinneeeennees 87

3.4 Fase 4. Elaboracion y Consenso de Algoritmos para la

Unificacion del Manejo Clinico de 1a DT2 .....ccccceereeereeicrencienccrencrenennnene 93
21 o] [ToT={ x| 1 - U 98

8 Fundacion
Universitaria Sanitas




Pag. 7 de 102

Lista de Tablas

Tabla 1. Mapa Instituciones/organizaciones implicados en la implementacién de las
rutas de atencidon del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 2. Mapa de agremiaciones cientificas a convocar para la solicitud de aval de las
rutas de atencion del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 3. Mapa de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (I nivel de atencidn)
implicadas en la implementacion de las rutas de atencion del manejo clinico de la
diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 4. Mapa de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Il nivel de atencidn)
implicadas en la implementacion de las rutas de atencion del manejo clinico de la
diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 5. Mapa de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (lll nivel de atencidn)
implicadas en la implementacion de las rutas de atencion del manejo clinico de la
diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 6. Participantes seleccionados para la asistir a las reuniones de Consenso para la
unificacién del manejo clinico de la DT2.

Tabla 7. Resultados Coeficiente de Conocimiento expertos que participaron en la
votacion para la unificacidon del manejo clinico de la DT2.

Tabla 8. Participantes seleccionados para entrevistas y grupos de discusiéon para el
analisis de contexto de la implementacién de la ruta CCVM.

Fundacion
y Universitaria Sanitas

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.




Pag. 8 de 102

Lista de Figuras

Figura 1. Metodologia para la unificacion concertada del manejo clinico de la DT2 en las
4 Subredes del Distrito Capital.

Figura 2. Percepciones de los entrevistados.

Figura 3. Reuniones para el consenso en la unificaciéon del manejo clinico de la DT2.
Figura 4. Algoritmo Tamizaje y Diagndstico DT2.

Figura 5. Algoritmo Abordaje terapéutico DT2.

Figura 6. Manejo de DT2 con ECV establecida, ERC o Falla cardiaca.

Figura 7. Algoritmo Manejo de DT2 sin ECV establecida, ERC o Falla cardiaca.

Figura 8. Algoritmo Insulinizacion.

8 Fundacion
> Universitaria Sanitas




Pag. 9 de 102

1. PRESENTACION

En el marco del convenio interadministrativo 690 de 2019 celebrado entre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E y el Fondo Financiero Distrital de
Salud para el fortalecimiento de la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en
Salud Cardio Cerebro Vascular Metabdlica, en los eventos priorizados: hipertensidn
arterial y diabetes mellitus tipo 2 en las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud
(SISS) del Distrito Capital; se tiene el propdsito de generar un documento que dé cuenta
de la unificacién del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2 con el apoyo de una
entidad académica.

La Fundacién Universitaria Sanitas, mediante el contrato 7982 de 2019 con la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, desarroll6 una metodologia
qgue incluye 4 reuniones de consenso con un panel de expertos para generar los
respectivos algoritmos, asi como entrevistas y mesas de trabajo con un equipo técnico
multidisciplinario de las 4 SISS.

Este documento describe la metodologia y resultados para lograr el producto:

Documento de unificaciéon del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2 con apoyo
de una entidad académica conforme lo establece la Guia de Practica Clinica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La unificacién concertada del manejo clinico de la DT2 en las 4 Subredes del Distrito
Capital se desarrollé acorde con la metodologia establecida por la estrategia HEARTS
(modelo de manejo del riesgo cardiovascular incluyendo la hipertension, la diabetes y
la dislipidemia), que comprendid 4 fases:

e Fase 1) preparacion: definicidon de los objetivos de la unificacidon, conformacién
del panel de expertos y analisis de contexto de la implementacién de la ruta CCVM.

e Fase 2) preparacion del documento conceptual: revision y unificacién de
documentos, normatividad, literatura y protocolos basados en la evidencia y disefio
de cuestionarios para el consenso.

* Fase 3) reuniones de Consenso: desarrollo de 4 reuniones de consenso mediante
la implementacién de la técnica de grupos nominales.

e Fase 4) Elaboracién y consenso de algoritmos para la unificacién del manejo
clinico de la DT2.

Fundacion
y Universitaria Sanitas

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.




Pag. 10 de 102

El desarrollo de la metodologia incluyé la seleccion de un equipo técnico de trabajo y
un panel de expertos para enriquecer con una mirada interdisciplinaria el proceso de
unificacién del manejo clinico de la DT2 quienes participaron en la metodologiay 4
reuniones de consenso. En total se disefiaron 3 cuestionarios para DT2 a partir de la
elaboracion de la propuesta preliminar de unificacion del manejo clinico de la DT2.
Durante lasreuniones, los expertos tematicos presentaron los resultados de larevision de
literaturay realizaron un analisis de las mejores recomendaciones y evidencia disponible
paraorientar latoma de decisiones en DT2. El equipo técnico multidisciplinario, alimentd
la discusidn y debate presentando su punto de vista y argumentos frente a las preguntas
y opciones de respuestas planteadas en los cuestionarios.

La técnica implementada para lograr el consenso fue la de Grupos nominales, en esta
técnica, bajo la coordinacién de un facilitador, 1 experto temdtico (internista Sanitas),
un grupo de 12 expertos (médicos generales y especialistas) y 13 profesionales del
equipo técnico multidisciplinario (enfermeras lideres de ruta, referentes de costos) se
reunieron para analizar y calificar una serie de preguntas, esta calificacién se realizé de
manera iterativa a lo largo de 4 rondas (tres presenciales y una mediante formulario
electrénico), buscando reducir la variabilidad de las opiniones, con el fin de alcanzar
acuerdos para la unificacién del manejo clinico de la DT2.

Entotal44recomendacionesfueronsometidasavotacion. De estas, 10, recomendaciones
presentaron un porcentaje superior al 75% por lo que se acordd consenso para acoger
las recomendaciones. Adicionalmente, 23 recomendaciones presentaron un porcentaje
inferior a 25%, por lo que se acordd consenso para no incluir estas recomendaciones
y finalmente, 11 recomendaciones no lograron ser consensuadas, por presentar un
porcentaje de acuerdo entre el 26 % y 74%.

Posteriormente, a partir de las recomendaciones consensuadas para la unificacién
del manejo clinico de la DT2, se elaboraron y consensuaron los siguientes algoritmos:
algoritmo Tamizaje y Diagndstico DT2, algoritmo Abordaje terapéutico DT2, algoritmo
para el manejo de DT2 con ECV establecida, ERC o Falla cardiaca, algoritmo Manejo de
DT2 sin ECV establecida, ERC o Falla cardiaca y algoritmo Insulinizacion.
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2. CONCEPTOS CLAVE

Consensuar: adoptar una decision de comun acuerdo entre dos o mas partes (RAE).

Método de consenso: modo sistematico para generar consenso mediante la discusidny
contraste de opinionesy criterios para la toma de decisiones en la practica clinica diaria,
utilizando la mejor evidencia disponible (Amuedo & Vargas, 2001)

Consenso formal: Integra las opiniones de los expertos con la evidencia cientifica en el
tema, utilizando técnicas grupales basadas en retroalimentacidn e iteraciéon controladas,
junto con métodos de calificacién de las opiniones que permitan reducir los sesgos
(Sanchez & Jaramillo, 2009).

Grupo nominal : en esta técnica, bajo la coordinacién de un facilitador, un grupo de 9 a
30 expertos se rednen para analizar y calificar una serie de preguntas, esta calificacidn
se realiza de manera iterativa en dos o mas rondas, buscando reducir la variabilidad
de las opiniones, con el fin de alcanzar un acuerdo. Este tipo de técnica se ha utilizado
ampliamente para generar recomendaciones en salud. La ventaja de esta técnica es
gue permite interactuar a los expertos, pero anula, a la vez, el efecto de influencias de
personajes con estilos dominantes sobre la opinién de otros. El publico puede participar
haciendo preguntas y comentarios a los expertos (Sanchez & Jaramillo, 2009)

Experto: aquel cuya formacidon y experiencia previa le ha permitido alcanzar un dominio
sobre un asunto que excede el nivel promedio de sus iguales, y que esta en disposicion
de exponer sus opiniones sobre dicho asunto para que sean utilizadas como juicios
conclusivos. Se le considera apto para emitir criterios certeros, por quien se los solicita.

kc: es el coeficiente de conocimiento o informacidon que tiene el experto acerca de
la DT2, calculado sobre la valoracion del propio experto en una escala del 0 al 10 y
multiplicado por 0,1; de esta forma, la evaluacidon “0” indica que el experto que no tiene
absolutamente ningln conocimiento de la problematica correspondiente, mientras que
la evaluacion “10” significa que el experto tiene pleno conocimiento de la problematica
tratada.

Elementos estructurales determinantes para garantizar la validez de un consenso
(Amuedo & Vargas, 2001)

e El problema de estudio y los objetivos han de ser concretos y especificos.
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* La revisidon bibliografica o evidencia cientifica disponible debe cumplir un nivel
de calidad estructurado.

e La seleccién del grupo de expertos y del moderador debe cumplir una serie de
caracteristicas personales y profesionales que garanticen la validez del consenso

como: experiencia clinica, reconocido prestigio en la comunidad cientifica, interés
por el tema, disponibilidad de tiempo y ausencia de conflictos de interés entre otros.
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3. METODOLOGIA

Figura 1. Metodologia para la unificacion concertada del manejo clinico de la DT2 en
las 4 Subredes del Distrito Capital

~~

Fase 01. Preparacion

1.1 Definicion del objetivo del consenso para la unificacién del manejo clinico de la DM2
1.2 Conformacion del panel de expertos y equipo técnico de trabajo
1.3 Analisis del contexto de la implementacion de la ruta CCVM

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS a partir de Herramienta para la elaboracion de un protocolo de
consenso para el tratamiento de la Hipertension Arterial-Estrategia HEARTS
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3.1 FASE 1. PREPARACION

3.1.1 Definicion del objetivo del consenso para la unificacion del
manejo clinico de la DT2

Objetivo General:

Elaborar algoritmos en conjunto con el equipo técnico de trabajo de las 4 Subredes del
Distrito Capital para la unificacion del manejo clinico de la DT2, que permita unificar el
diagndstico oportuno de este evento e iniciar tratamiento y seguimiento farmacoldgico
y no farmacoldégico con el fin reducir las complicaciones en los pacientes.

Objetivos especificos:

e Promover el diagndstico temprano mediante la clasificaciéon del riesgo
(antecedentes y hallazgos), exdamenes de laboratorio, etc.

* Establecer un tratamiento especifico, dosis estandar para ajustar o agregar
medicamentos, recomendando las opciones terapéuticas mds adecuadas a partir
de la mejor evidencia.

e Definir los procedimientos para el seguimiento y control de los pacientes.
e Incluir actividades de prevencidn.

e Incorporar los algoritmos a la historia clinica para lograr una respuesta en
tiempo real de acuerdo con la adhesidn terapéutica y el control para fortalecer el
seguimiento.

3.1.2 Conformacidon del panel de expertos y equipo técnico de
trabajo

Se selecciond un equipo técnico de trabajo y el panel de expertos a partir del mapa de
actores e instituciones implicados en la implementacidon de las rutas de atencidn del
manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2 en las 4 subredes del Distrito Capital (la
seleccidn se realizé de comun acuerdo con la Subred Sur Occidente y la SDS).

El mapa de actores permitié identificar a todos los grupos y organizaciones importantes
gue participarian o que puedan afectar la implementacion de las rutas de atencion del
manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2 (Ministerio de Salud y Proteccién Social
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién — Colciencias. 2016 ).

En el mapa de actores se identificaron los roles y las funciones de cada uno de ellos
para conducir el ejercicio de concertacidon y validacién de las rutas de atencidn.
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Con el objetivo de identificar a los expertos clave que intervienen en la implementacién
de las rutas de atencién del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2, en las 4
subredes del Distrito Capital, se respondieron las siguientes preguntas:

e ¢Qué y cudles instituciones/organizaciones estarian implicadas en Ia
implementacién de las rutas de atencidon del manejo clinico de la diabetes mellitus
tipo 2?

e ¢Qué rol tienen las instituciones/organizaciones? (Rectoria, IVC, asegurador,
prestador, veeduria).

e ¢Qué cargos o perfiles de esas instituciones/organizaciones se requieren en la
implementacién de las rutas?

e ¢Qué rol tiene el cargo o perfil en la implementacién de las rutas?

Se presenta el mapa de instituciones/organizaciones y actores :
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Tabla 1. Mapa Instituciones/organizaciones implicadas en la implementacion de la ruta de

Nombre de la
institucion

Secretaria Distrital
de Salud

atencion de la diabetes mellitus tipo2

Tipo de
Instituciéon/
organizacion

Entidad rectora

Rol en la implementacion de las
Rutas

Adoptar mediante un acto administrativo
la ruta de atencidn propendiendo por su
cumplimiento en el territorio

Cargo o perfil
a convocar

Por  definir  con la
supervision del contrato.
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Rol del cargo en la implementacion
de la ruta DT2

Por definir con la supervision del contrato.

Capital Salud

Entidad
aseguradora
del Régimen
Subsidiado

Prestacion de servicios de salud de atencién
basica en la localidad donde vive el
paciente, asignacion oportuna de citas de
medicina general y especializada, brindar
los medicamentos, atencién de urgencias
y educacién para el cuidado de la salud del
paciente y de su Familia y brindar atencidn
oportuna para evitar complicaciones o
consecuencias graves.

Funcionarios del area de
gestion del riesgo.

Contratacion y financiamiento de |las
actividades en la prestacion de los servicios
de pacientes con DT2.

Veeduria Distrital

Entidad
fiscalizadora

Ejercer un control preventivo, evaluacion
integral y promocion de la participacion
y organizacion para el control social
propendiendo porlaefectividad, transparencia,
probidad e integridad de la gestion publica
distrital (Resolucién 092 , 2019)

Por  definir con la
supervision del contrato.

Por definir con la supervision del contrato.

Juntas Asesoras
Comunitarias

22

Se conforma una
Junta por cada
unidad prestadora
de servicios

Entidad
fiscalizadora
y de participacién
de los usuarios en
salud.

Control, gestion vy fiscalizacion de las
instituciones y del sistema en su conjunto.
Interaccion de los usuarios con los servidores
publicos y privados para la evaluacion vy
mejoramiento en la prestacion del servicio
publico de salud (Decreto 780, 2016)

Asociaciones de
usuarios de las Unidades
prestadoras de servicios.

Asociaciones de Usuarios
de las EPS.

Comités de Etica Comités
de Etica Hospitalaria.

Presentar a la Unidad de Prestacién de
Servicios las razones de inconformidad vy las
propuestas de mejoramiento mas relevantes
que la comunidad manifieste respecto a la
calidad de los servicios prestados a pacientes
con HTA.

Impulsar procesos de divulgacion de
informacidén y participacion en las iniciativas
propuestas por la autoridad sanitaria
relacionadas con DT2.

(Acuerdo 641, 2016) y (OPS;0MS, 2018)

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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Tabla 2. Mapa de agremiaciones cientificas a convocar para la solicitud de aval de la ruta de
atencion de la diabetes mellitus tipo 2

Nombre de la
institucion

Rol en la

implementacién de

Cargo o perfil
a convocar

Rol del cargo en la
implementacion de la

Asociacién
Colombiana de
Medicina Interna

Sociedad
Colombiana de
Cardiologia y
Cirugia Vascular

Liga Colombiana
contra el Infarto y
la Hipertensidn

Asociacion
Colombiana de
Endocrinologia,
Diabetes y
Metabolismo

las Rutas

Asesorar en aspectos
relacionados en esta
disciplina a las entidades
Publicas o privadas
del drea de la salud y
sociedades en

ruta DT2

Asesorar en aspectos clinicos

Médico para generar consensos en
internista la unificacion concertada del
manejo clinico de la DT2.

Ly Asesorar en aspectos clinicos
Médico para generar consensos en
cardidlogo =Sl

g la unificacion concertada del
manejo clinico de la DT2.

Asesorar en aspectos clinicos

Médico para generar consensos en

endocrindlogo

la unificacién concertada del
manejo clinico de la DT2.
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Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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Tabla 3. Mapa de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (I nivel de atencién) implicadas en la
implementacion de la ruta de atencion de la diabetes mellitus tipo 2

Nombre de las

instituciones

Rol en la
implementacion de
las Rutas

Cargo o perfil
a convocar

Rol del cargo en la
implementacion de la ruta DT2

Unidad de Servicios de Salud
Rafael Uribe Uribe (Subred
Centro Oriente)

Unidad de Servicios de Salud
San Cristébal (Subred Centro
Oriente)

Unidad de Servicios de Salud
Chapinero (Subred Norte)

Unidad de
Servicios de Salud Usaquén
(Subred Norte)

Unidad de servicios de Salud
Sur (Subred Sur Occidente)

Unidad de Servicios de Salud
Pablo VI Bosa
(Subred Sur Occidente)

Unidad de Servicios de Salud
Nazareth (Subred Sur)

Unidad de Servicios de Salud
Usme (Subred Sur)

Implementar un
conjunto de actividades
y servicios ambulatorios
de primer nivel de
atencion ambulatoria
de los pacientes con 45
afos 0 mas que tienen
diagndstico de HTA.

Y

Atencidn ambulatoria
de los pacientes con 45
afios o mas que tienen
diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2.

e Confirmacién del diagndstico de DT2.
* Ingreso al programa de control vy
seguimiento continuo.

Médic L - .
edicos e Seguimiento bimensual o trimestral al
Generales - . Lo o
paciente sin complicaciones crénicas vy
comorbilidades.
(Resolucién 4003, 2008)
* Educacion del paciente y su familia, que
se enfoca en la modificacién de estilos
vi la informacién para favorecer |
Enfermeros de vida y la informacién para favorecer la

adherencia al tratamiento farmacolégico.
(Resolucién 4003, 2008)

Nutricionistas

e Consulta ambulatoria con nutricionista
e Seguimiento anual al paciente sin
complicaciones crénicas y comorbilidades
¢ Valoracién anual del paciente con riesgo
cardiovascular alto y muy alto con HTA
asociada y DT2

e Seguimiento anual a los pacientes con
DT2 y complicaciones crénicas

e Seguimiento anual a los pacientes
con DT2, complicaciones crénicas y HTA
asociada.

(Resolucién 4003, 2008)

e Consulta ambulatoria con psicologia

e Seguimiento anual al paciente sin
complicaciones crénicas y comorbilidades
* Valoracién anual del paciente con riesgo
cardiovascular alto y muy alto con HTA

Unidad de Servicios de Salud Psicélogos asociada y DT2

Vista Hermosa (Subred Sur) (consejeros) e Seguimiento anual a los pacientes con
DT2 y complicaciones crénicas
e Seguimiento anual a los pacientes
con DT2, complicaciones crénicas y HTA
asociada.
(Resolucién 4003, 2008)
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Educadores Recomendaciones de actividad fisica.
fisicos (Propuestos por la Red Sur Occidente)

e Optimizacion de laterapiafarmacoldgica
L con multiples medicamentos (propuesta
gl:::alsg:ticos subred Sur Occidente E.S.E)

(OPS;0MS, 2018)

Los documentos revisados no especifican

Trabajador social el rol de estos profesionales en la DT2.

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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Tabla 4. Mapa de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Il nivel de atencion) implicadas en la
implementacion de la ruta de atencion de la diabetes mellitus tipo 2

Nombre de las

instituciones

Rol en la
implementacion de
las Rutas

Cargo o perfil
a convocar

Rol del cargo en la
implementacion de la ruta DT2

Unidad de Servicios de Salud
Centro Oriente (nivel 1 y Il
de atencién) (Subred Centro
Oriente)

Unidad de Servicios de Salud
San Blas (Subred Centro
Oriente)

Unidad de Servicios de Salud
Engativa (Subred Norte)

Unidad de Servicios de Salud
Suba (Subred Norte)

Unidad de Servicios de
Salud Fontibon (nivel 1y 11
de atencidn) (Subred Sur

Occidente)

Unidad de Servicios de Salud
Bosa (nivel Il de atencidn)
(Subred Sur Occidente)

Unidad de Servicios de Salud
Meissen (Subred Sur)

Unidad de Servicios de Salud
Tunjuelito (Subred Sur)

Implementar un conjunto
de actividades y servicios
ambulatorios de segundo
nivel de complejidad
para el manejo de Ila
hipertensién arterial vy
la diabetes mellitus tipo
2 para los adultos de 45
afno o mas en el POS del
régimen subsidiado en
el esquema de subsidio
pleno, contribuye a
la  atencion integral
de los pacientes con
estos  diagndsticos vy
previene la ocurrencia de
complicaciones incluida
en la enfermedad renal
cronica, siendo esta
ultima una enfermedad
de alto costo para el
sistema (Resolucién
4003, 2008)

Médico
especialista en
medicina interna

Médicos de
familia

e Seguimiento anual al paciente sin
complicaciones crénicas y comorbilidades.
e Seguimiento trimestral del paciente con
riesgo cardiovascular alto y muy alto con
HTA asociada y DT2.

e Seguimiento cada tres meses a los
pacientes con DT2 vy complicaciones
cronicas.

e Seguimiento cada tres meses a los
pacientes con DT2, complicaciones
cronicas y HTA asociada.

(Resolucién 4003, 2008)

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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Tabla 4. Mapa de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Il nivel de atencién) implicadas en la
implementacion de las ruta de atencion de la diabetes mellitus tipo2.

Nombre de las

instituciones

Rol en la
implementacion de
las Rutas

Cargo o perfil

a convocar

Rol del cargo en la
implementacion de la ruta DT2

Unidad de Servicios de Salud
La Victoria (Subred Centro
Oriente)

Unidad de Servicios de Salud
Santa Clara (Subred Centro
Oriente)

Unidad de Servicios de Salud
Simon Bolivar (Subred Norte)

Unidad de Servicios de
Salud Occidente de Kennedy
(Subred Sur Occidente)

Unidad de Servicios de Salud
El Tunal (Subred Sur

Implementar un conjunto
de actividades y servicios
ambulatorios de tercer
nivel de complejidad
para el manejo de la
hipertension arterial y
la diabetes mellitus tipo
2 para los adultos de 45
afio o mds en el POS del
régimen subsidiado en
el esquema de subsidio
pleno, contribuye a
la atencién integral
de los pacientes con
estos diagndsticos y
previene la ocurrencia de
complicaciones incluida
en la enfermedad renal
crdnica, siendo esta
ultima una enfermedad
de alto costo para el
sistema (Resolucién 4003
, 2008)

Médico
especialista en
cardiologia

e Valoracién anual lesidon érgano blanco
-LOB- hipertrofia ventricular izquierda,
condiciones clinicas asociadas -CCA- a
enfermedad cardio vascular.

(Resolucién 4003, 2008)

Médico vascular
periférico

CCA enfermedad vascular periférica.

Médico
especialista en
nefrologia

Valoraciénanualosemestral LOBcreatinina
sérica elevada o microalbuminuria, CCA
enfermedad renal crénica no terminal.

(Resolucién 4003, 2008)

Médico
especialista en

CCA enfermedad cerebro vascular.
(Resolucién 4003, 2008)

neurologia
e Seguimiento anual al paciente sin
complicaciones crénicas y comorbilidades
e Valoracién anual del paciente con riesgo
- cardiovascular alto y muy alto con HTA
Médico ¥ ¥

especialista en
Oftalmologia

asociada y DT2

e Seguimiento anual a los pacientes
con DT2 vy complicaciones crdnicas
Seguimiento anual a los pacientes con
DT2, complicaciones cronicas y HTA
asociada.

e CCA retinopatia avanzada

Médico
Ortopedista

CCA pie diabético.

(Resolucién 4003, 2008)

Médico
especialista en
endocrinologia

e Seguimiento anual al paciente sin
complicaciones crénicas y comorbilidades.
e Seguimiento trimestral del paciente con
riesgo cardiovascular alto y muy alto con
HTA asociada y DT2

e Seguimiento cada tres meses a los
pacientes con DT2 y complicaciones
cronicas

e Seguimiento cada tres meses a los
pacientes con DT2, complicaciones
cronicas y HTA asociada.

(Resolucién 4003, 2008)

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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Teniendo en cuenta lo propuesto por la estrategia Hearts, previa identificacion del mapa
de instituciones y actores, se selecciond un equipo técnico de trabajo y un panel de
expertos para enriguecer con una mirada interdisciplinaria el proceso de unificacion
del manejo clinico de la DT2 quienes participarian en la metodologia de consenso
(metodologia Delphi, reuniones de Consenso y entrevistas, grupos de discusion), (OPS;
OMS, 2019) (OPS; OMS, 2018).

La selecciéon del equipo técnico de trabajo y panel de expertos se realizd de comun
acuerdo con la Supervisora del Contrato teniendo en cuenta las orientaciones de los
referentes técnicos de la Subred Sur Occidente.

Criterios de seleccidn para el panel de expertos (médicos generales y especialistas)

El panel de expertos corresponde al grupo de médicos generales y médicos especialistas
seleccionados por los lideres de las rutas CCVM para participar en la elaboracion de
la propuesta de unificacion del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2 mediante
reuniones de consenso.

Se recomendd tener en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

* Profesional actualmente vinculado a una Unidad de Prestacion de Servicios de
las 4 subredes de prestacion de servicios y que ademas haga parte de los programas
de manejo de pacientes crénicos y cuenten con amplio conocimiento y reconocida
experiencia en el manejo de la DT2.

e Pudieron ser seleccionados los siguientes profesionales: médicos generales,
médicos especialistas en medicina interna, medicina familiar, cardiologia,
endocrinologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, y medicina vascular
periférica.

e Contar con la disponibilidad de tiempo y motivacién para participar en las
reuniones de consenso (parael éxito del proceso esfundamental que los participantes
cuenten con los permisos institucionales requeridos)

Criterios de seleccion para el equipo técnico multidisciplinario que asistird a reuniones
de consenso o entrevistas

De acuerdo con la herramienta para la elaboracidon de un protocolo de consenso de la
estrategia Hearts, se establecié un grupo de trabajo técnico, integrado por miembros
de equipos multidisciplinarios incluyendo director de programa vy lideres con suficiente
autoridad dentro del centro o la organizacidon para respaldar el proceso, prestadores
de atencion primaria, médicos especialistas, enfermeras, farmacéuticos, trabajadores
comunitarios, nutricionistas, administradores, personal responsable de la gestidon de la
informacidn y de tecnologia de la informaciéon (OPS; OMS, 2019) (OPS;0MS, 2018)

Fundacion
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Se recomendo tener en cuenta los siguientes criterios de seleccidn:

e Profesional actualmente vinculado a una Unidad de Prestacion de Servicios de
alguna de las 4 subredes de prestacion de servicios y que ademas haga parte de los
programas de manejo de pacientes crénicos para que cuenten con conocimientos y
experiencia en el manejo de la DT2.

e Pudieron ser seleccionados los siguientes profesionales: Referente técnico de la
SDS, Lideres de Ruta en cada Subred, administrativos, nutricionistas, psicélogos,
educadores fisicos, quimicos farmacéuticos, personal responsable de la gestion de
la informacién y de tecnologia de la informacidon, Referentes de costos de las rutas
en cada Subred y representantes de los usuarios.

e Contar con la disponibilidad de tiempo y motivacién para participar en el estudio
(para el éxito del proceso es fundamental que los participantes cuenten con los
permisos institucionales requeridos)

Se seleccionaron en total 26 profesionales de las 4 Subredes, distribuidos de la siguiente
manera: 10 médicos generales, 5 médicos especialistas (medicina familiar y medicina
interna), 7 enfermeras lideres y participantes en la ruta CCVM y 4 referentes de costos.

Tabla 6. Participantes seleccionados para la asistir a las reuniones de Consenso para
la unificacion del manejo clinico de la DT2

Rol en la implementacion

de las Rutas Total profesionales

3 (Subred norte) 3 (Subred Sur)
Médicos generales 2 (Sur Occidente), 2 (Centro 10
oriente)

1 médico familiar (norte),
1 médico internista (Sur),
Médicos especialistas 1 médico internista (Sur 5
occidente), 2 médicos internistas
(Centro Oriente).

1 (Norte) 2 (Sur), 1 (Sur

Enfermeras Occidente), 3 (Centro Oriente) ¢

Referente de costos 2 (Sur), 1 (Sur O_ccidente), ! 4
(Centro Oriente).

Total 26

Fuente: Subredes Integradas de Servicios de Salud
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Calculo del «coeficiente de conocimiento» (kc) del experto.

Este coeficiente se calculd sobre la base de la autoevaluacidon presentada en escala
creciente del 1 al 10, que incluye una apreciacién del experto sobre su calificacién
cientifica académica, sus afios de experiencia y los resultados alcanzados en su labor
profesional como experto y el conocimiento general que posee sobre las tematicas a
valorar.

Escala de valores para calcular el coeficiente de conocimiento (kc)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kc: es el coeficiente de conocimiento o informacién que tiene el experto acerca del
problema, calculado sobre la valoracidon del propio experto en una escala del0al 10y
multiplicado por 0,1; de esta forma, la evaluacidon “0” indica que el experto que no tiene
absolutamente ninglin conocimiento de la problematica correspondiente, mientras que
la evaluacion “10” significa que el experto tiene pleno conocimiento de la problematica
tratada. (Martinez & Socarras, 2013)

Resultados Coeficiente de Conocimiento para expertos que participaron en la votacidn
para la unificacion del manejo clinico de la DT2

En total participaron 12 expertos (médicos generales y especialistas) en las votaciones
de consenso, se presentan a continuacion los resultados de la autoevaluacién por parte
de ellos:

Tabla 7. Resultados Coeficiente de Conocimiento para expertos que participaron en
la votacion para la unificacion del manejo clinico de la DT2

Participante 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1

I |IN|OD LN |W|N

[
(=]

~
~

~
N

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.

Secretaria de Salud
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Kc DT2: 7,6

Nidmero éptimo de expertos participantes en el Consenso

Aunque no hay forma de determinar el niumero éptimo de expertos para participar,
estudios realizados por investigadores de la Rand Corporation, sefialan que si bien
parece necesario un minimo de cinco expertos habida cuenta que el error disminuye
notablemente por cada experto afiadido, no es aconsejable recurrir a mas de 30
expertos, pues la mejora en la prevision es muy pequefia y normalmente el incremento
en coste y trabajo de investigacién no compensa la mejora (Universidad de Deusto. San
Sebastian)

Consentimiento informado:

Los participantes en el consenso firmaron el consentimiento informado en el que se dio
a conocer los siguientes aspectos:

. El propésito del Convenio
. Cémo fueron escogidos para participar

. Los posibles riesgos y beneficios

1

2

3

4. La participacién voluntaria

5. Las garantias de la confidencialidad

6. Los procedimientos de recoleccidon de datos
7

. A quién podrian dirigirse para realizar preguntas o exponer inquietudes

3.1.3 Analisis del contexto de la implementacion de la ruta CCVM
mediante entrevistas y grupos focales al equipo técnico de trabajo

Objetivos para el andlisis de contexto de la implementacién de la ruta CCVM

e |dentificar fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas y propuestas de
mejora para la implementacién de la ruta Cardio Cerebro Vascular Metabdlica
(CCVM), de acuerdo con los procesos y actividades ejecutadas segun el perfil de
recurso humano entrevistado.

e |dentificar los motivos para la falta de adherencia a las recomendaciones de
protocolos.

* Identificar recomendaciones para implementar los resultados del consenso en la
unificacién del manejo clinico de la DT2.

F3. Fundacion
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* Documentar las variables de la historia clinica, el funcionamiento de la captura
del datos y plataforma utilizada en cada una de las 4 Subredes para los pacientes
con DT2.

e |dentificar las fortalezas, debilidades, puntos de mejora y propuestas para la
historia clinica actual en las 4 subredes para los pacientes con DT2.

e Describir las funciones, actividades y metodologia de trabajo de los referentes de
costeo de la Ruta (CCVM).

e Establecer las conclusiones y recomendaciones generadas por los equipos de
costeo de la Ruta (CCVM).

Seleccidn de los participantes:

Los participantes fueron seleccionados por los lideres de la ruta CCVM de cada una
de las Subredes, de acuerdo con los criterios de seleccidon propuestos para el equipo
técnico multidisciplinario.

Participaron en total 16 profesionales, en entrevistas y grupos de discusiéon con el
proposito de realizar el andlisis de contexto de la implementacién de la ruta CCMV, de
las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital.

Tabla 8. Participantes seleccionados para entrevistas y grupos de discusion para el
analisis de contexto de la implementacion de la ruta CCVM

Perfil Institucion Total
Referente técnico SDS 1
Referente contratacion Capital Salud 1
Enfermero (a) lider de ruta cardio cerebro vascular metabdlica. 4 subredes 4
Médicos lideres de ruta cardio cerebro vascular metabdlica. 2 subredes 2
Referente de costos de las rutas en cada Subred. 4 subredes 4
Responsable de la gestién de la informacién-tecnologia de
la informacién (personal que cuente con el conocimiento y| 4 subredes 4
experiencia del funcionamiento de la historia clinica)

TOTAL

Fuente: Subredes Integradas de Servicios de Salud
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Instrumentos implementados para las entrevistas y grupos de discusion

Se disefiaron cuestionarios con preguntas semiestructuradas que permitieron identificar
las posiciones de los participantes en temas especificos, de acuerdo con su perfil.

La entrevista Semi-estructurada?l, se implementé como una técnica para la recoleccion
de la informacién y consistié en una conversacion entre el entrevistador (investigador)
y el entrevistado u entrevistados, la entrevista fue apoyada por una guia de preguntas
construida previamente con base en las categorias definidas; sin embargo, el
entrevistador contd con la libertad de introducir preguntas adicionales.

Los instrumentos o guias de las entrevistas fueron validados y ajustados a lo largo de
la recoleccion de los datos. La guia fue modificada en campo cuando el investigador
percibid que determinados temas no fueron planteados por sus interlocutores o que las
preguntas requirieron una modificacion (Souza, Goncalves, & Ramos, 2005)

Los grupos focales se utilizaron como una técnica de recoleccién de informaciéon que
consiste en usar lainteraccién del grupo para generar datos e interpretaciones que serian
menos accesibles sin la interaccién encontrada en un grupo. Los grupos focales dirigidos
dependen, tanto del intercambio de ideas de los participantes como de las respuestas
a preguntas especificas del entrevistador. El entrevistador (investigador) ejercié el
rol de moderador, mientras que un grupo entre (5-9 participantes) que compartieron
caracteristicas oroles similares, respondieron unas preguntas orientadoras, dinamizando
el didlogo con el intercambio de ideas entre los pares. El moderador, adoptd un rol
neutral ante las posiciones de los diferentes participantes (Ulin, Robinson, & Tolley,
2001)

Recoleccidn de la informacion:

La recoleccion de los datos se realizd entre los meses de febrero a abril de 2020 en las
cuatro Subredes del Distrito Capital. La informacidn se recolecté mediante entrevistas y
grupos focales que fueron grabadas en audio y posteriormente transcritas textualmente
a formato Word y almacenados en una base de datos de documentos primarios para ser
codificados (Strauss & Corin, 2012).

1. Las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de preguntas en donde el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mds informacion sobre los temas deseados.
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Resultados Analisis del contexto de la implementacién de la ruta CCVM

Percepciones de los entrevistados

Figura 2. Percepciones de los entrevistados

Medicamentos
utilizados por los
especialistas y supra
especialisdtas no se
incluyen en el POS

No cubre todas las
actividades de la
resolucion 4303 ni de

la Ruta CCVM

e ..

Falta de oportunidad K Incluye Unicamente
en resultados de CONTRATO : la ateyndén al bajoy
electrocardiograma y . CAPITAL SALUD : mediano riesgo
paraclinicos ¢ .

Clasificacion del
riesgo segun 4003,
glosa la clasificacion

con la escala de
Framingham

Barreras de acceso
para los pacientes
con alto y muy alto
riesgo (autorizacion)

Implicaciones
forma de
remuneracion
alalPSyalos
profesionales
de la salud

Esfuerzo

Barreras adicional del
Administrativas meédico y del
paciente

Falta de
adherencia al
tratamiento

Incumplimiento
en las metas
clinicas

Medicamentos Incluidos en el plan de Excluidos que requieren
contratados beneficios MiPres

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
Expectativas frente al consenso

* El consenso establecerd un criterio técnico desde la academia para definir lo que
guedaria incluido en la ruta. Los médicos convocados al consenso se consideran los
expertos, y son quienes definen lo que se debe incluir.

e Se espera que los profesionales expertos, desde su conocimiento definan como
es la mejor forma del manejo clinico de la diabetes mellitus tipo 2.

e Definir los medicamentos, las dosis, la periodicidad, controles, el apoyo
terapéutico, apoyo diagndstico e imagenologia, son muy importante pues es lo que
define el costo de la ruta.
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* Los algoritmos seran utilizados para realizar el costeo de la ruta y cruzar con el
sistema de informacién y las frecuencias de uso. Los referentes de costos partiran
de los resultados del consenso. Se realizara una revisién por parte de los referentes
de costos y se solicitaran ajustes si es necesario, se cuenta con una plataforma inicial
de costeo.

e Se espera que la forma de negociacion y contratacion con Capital Salud cambie
con la propuesta de consenso para la unificacién del manejo clinico.

e Acordar los momentos de las consultas por medicina general, medicina por
especialistas y supra especialistas.

* Acordar tiempos de consulta (20-30 minutos)

e Se solicita para el consenso, que por lo menos la historia clinica cuente con
los factores de riesgo y que se logren dispensar los medicamentos en los CAPS y
Hospitales de las Subredes, que se tomen los laboratorios en el mismo lugar y que
los electrocardiogramas y ecocardiogramas cuenten con un resultado oportuno.

Fortalezas en la implementacion de la ruta (factores internos en subred)

e Convenio 960.
e Voluntad politica de las subredes para generar consenso.

e Puntos de encuentro y espacios para que las subredes puedan comparar
experiencias.

* Modelodeatenciénrural (los médicos se desplazan alas viviendas de los usuarios)

Oportunidades

e Organizacion y sistematizacion de los procesos.

e Enlaces con el PIC.

* Gestion del riesgo de ambulatorios con hospitalarios.
* Reformulacién del Plan Territorial de Salud.

e Cambios de administracidn.

e Calidad de los profesionales.

Amenazas (factores externos a la subred)

* La contrataciény el PGP

e Condicionamiento a los médicos para formular ciertos medicamentos o limitar el
uso de estos y de otros servicios.
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* Apoyos terapéuticos no incluidos en la contratacién.
e Falta de integracion con otras rutas.

* No tener en cuenta las sugerencias de los profesionales.

e Finalizacién del Convenio 960, que restringe la contratacion de recurso humano.
e Carga epidemioldgica como responsabilidad exclusiva del sector salud.

e Cambio de alcalde (también se puede ver como una oportunidad).

e Migracién Venezolana.

Debilidades

e Variabilidad institucional en funcién del contexto politico.
e El gran tamafio de las Subredes dificulta la comunicacién.

e Falta de articulacidn con la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud (la
articulacion depende de las personas a cargo).

* Rotacién de talento humano.
* Multiples actividades del recurso humano en las diferentes rutas.
e Pocos puntos de atencién de audifarma.

e Falta de adherencia al tratamiento (especialmente en pacientes polimedicados
y de alto y muy alto riesgo) ocasionando falta de cumplimiento en las metas
clinicas. La falta de adherencia se puede presentar por barreras administrativas
(autorizaciones), cuando se remite a especialista el paciente prefiere conservar la
formula del médico general quien es el que siempre lo atiende.

e Falta de oportunidad en la consulta con nutricionista

e Tiempo de consulta: Existen multiples actividades en crénicos y el tiempo no es
el suficiente (diligenciamiento de historia clinica, actividades de educacién, etc.),
manifestaron que no es posible realizar una consulta de pacientes crénicos en 20-30
minutos, la historia clinica de crénicos esta estandarizada, sin embargo no es facil
su diligenciamiento por temas de tiempo. Muchas veces no alcanzan a entrar en la
plataforma de laboratorio.

e La prioridad es la productividad, muchos médicos se contratan por OPS, los
cuales deben cumplir con un rendimiento en horas, no es facil bloquear tiempo para
capacitaciones, pues Capital Salud paga por horas ejecutadas.

* No existe conciencia entre los profesionales especialistas para cumplir con lo
establecido en la Ruta CCVM.

* Falta de adherencia a los protocolos: especialmente por parte de médicos
mayores, no tienen en cuenta las nuevas estrategias, se han tenido que contratar
médicos internistas para que ellos acepten las recomendaciones nuevas por parte
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de un par. Se podria hablar de un 60% en la falta de adherencia de los protocolos
por parte de los médicos que atienden a los pacientes crénicos. Se presentan
dificultades por el diligenciamiento extenso de los formatos.

* Los médicos jovenes son mucho mas abiertos al cambio y nuevas estrategias.

e Falta actualizacidn, capacitacidén a los médicos sobre los protocolos, se sugiere
capacitar no solo a médicos generales, también a especialistas y supra especialistas.

e Algunos profesionales capacitados, tampoco se adhieren a los protocolos de la
ruta, por ejemplo psicélogos.

e El contrato no incluye todas las actividades de la ruta.

e En el momento de la fusién de las redes se dio pérdida de informacién y de
personas ya diagnosticadas.

e Los sistemas de informacidon no se articulan, en algunas subredes el médico no
tiene acceso a revisar los laboratorios desde la historia clinica.

* Noseincluye en laruta, el tema de medicamentos alternativos (utilizados por los
pacientes rurales de Sumapaz)

e Algunos médicos son negligentes, pues no realizan el seguimiento al paciente,
solicitando laboratorios pertinentes ni analizando la situacién del paciente, tampoco
los remiten a internista o nefrélogo en caso de ser requerido.
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3.2 FASE 2. PREPARACION DOCUMENTO CONCEPTUAL
Y DISENO DE CUESTIONARIOS PARA EL CONSENSO Y LA
UNIFICACION DE LA DT2

3.2.1 Revisidn y unificacion de documentos, normatividad vy
protocolos basados en la evidencia para elaborar con los expertos y
el grupo técnico de trabajo un documento conceptual

Revision y sintesis de los insumos para la unificacién del manejo clinico de la DT2
En esta fase se realizd revisidn y sintesis de los siguientes insumos para la unificaciéon del
manejo clinico de la HTA y de la DT2:

e Guiasde practicaclinicade Hipertensidn arterial y Diabetes Mellitus del Ministerio
de Salud y Proteccién Social

e Resolucion 4003 del 2008 del Ministerio de Proteccidon Social, Por medio del
cual se adopta el Anexo Técnico para el manejo integral de los pacientes afiliados
al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio pleno, de 45 afios o mds con
Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

* Moddulos de la estrategia HEARTS
e Guias actualizadas de las principales sociedades cientificas del mundo

e Escala Framingham adaptada para Colombia Herramienta Riesgo Cardiovascular
OMS

e Para la clasificacién de compromiso renal: Cockroft-Gault.
e Para adherencia al tratamiento farmacolégico: cuestionario de Morisky-Green

* Documento que describe la estrategia de implementacién de la Ruta (Convenio
690) (Pendiente Solicitar a SDS)

* Mapa de procesos de actividades para la unificacion de la ruta en las 4 Subredes
(Pendiente Solicitar a SDS)

El documento de la sintesis de los insumos revisados se estructurd con los siguientes
contenidos:

Introduccién y definicion.
Epidemiologia en Colombia y en el mundo.
Prevencion, tamizaje y diagndstico.
PROPUESTA DE Deteccidn y evaluacidon de complicaciones
UNIFICACION a. Enfermedad cardiovascular
b. Enfermedad arterial periférica
DIABETES MELLITUS c. Nefropatia
TIPO 2 d. Retinopatia
e. Neuropatia
Metas de control glicémico
Impacto de los estilos de vida saludable
Manejo farmacoldgico inicial

8 Fundacion
Universitaria Sanitas




Pag. 33 de 102

Falla al tratamiento farmacolégico inicial
Comorbilidades
a. Obesidad
b. Hipertension
c. Enfermedad renal crénica
d. Dislipidemia
Diabetes en el adulto mayor
Algoritmos
Diagnéstico
Abordaje terapéutico

Literatura remitida al equipo técnico de trabajo y expertos como insumo para las
votaciones:

e 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases
developed in collaboration with the EASD.

* AMERICAN DIABETES ASSOCIATION STANDARDS OF MEDICAL CARE IN
DIABETES—2020.

e Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicién 2019.

3.2.2 Diseio de los cuestionarios para el consenso de DT2

En total se disefiaron 3 cuestionarios para DT2. Los especialistas de UNISANITAS los
disefaron a partir de la elaboracién de la propuesta preliminar de unificacién del manejo
clinico de la diabetes mellitus tipo 2.

Se priorizaron las preguntas y opciones de respuesta con el propdsito de establecer
los puntos de consenso y disenso. Se orientaron preguntas precisas, cuantificables y
categorizadas (Martinez & Socarrds, 2013)

Los cuestionarios disefiados, se propusieron en respuesta a los resultados de las
votaciones en las diferentes reuniones de consenso.

Objetivo del consenso

Elaborar un protocolo consensuado con el equipo técnico de trabajo de las 4 Subredes
del Distrito Capital, que permita unificar el diagnéstico oportuno de DT2 para iniciar
un tratamiento y seguimiento farmacoldgico y no farmacoldgico con el fin reducir las

complicaciones en los pacientes.

Instrucciones de diligenciamiento del formato de calificacidon para el consenso

Marque su calificacidn para cada enunciado en los circulos segin la escala numérica del
1 al 9 de acuerdo con el texto que encuentra debajo de los niumeros y que usted
considera el mds apropiado.
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Figura 1. Escala para calificacion en un consenso formal

O O O o O O o O O

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Componentes del formato de calificacién para el consenso

Zona de calificacion Circulos en la parte superior para marcar la calificacidn.

Nidmero de 1 al 9. Muestra numéricamente los valores en los
cuales se efectuard la calificacion. Esta zona se divide en tres
regiones: (1-3), (4-6), (7-9), corresponde a la calificacion del grado
de recomendacion.

Zona de escala

Texto debajo de los numeros. Relaciona los valores numéricos con

Zona de anclaje un concepto verbal.

(Sdnchez & Jaramillo, 2009)

ENUNCIADOS PARA CALIFICAR

1. De acuerdo con el siguiente enunciado “Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de HbAlc > 8%”. En su opinidn como experto usted se encuentra:

o O O o O O o o O

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

2. De acuerdo con el siguiente enunciado “Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de HbAl1c > 8,5%”. En su opinién como experto usted se encuentra:

o O O o O O o O O

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

3. De acuerdo con el siguiente enunciado “Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de 1.5-2% por encima de la meta de HbAlc establecida para el
paciente.”. En su opinidon como experto usted se encuentra:

o O O o O O O o O

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
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3.3 FASE 3. METODOLOGIA Y RESULTADOS REUNIONES DE
CONSENSO PARA LA UNIFICACION DE LA DT2

3.3.1 Convocatoria

Liderada por la Subred Sur occidente mediante convocatoria a las demads Subredes,
con el objeto de que participaran: 2 Médicos Generales, 2 Médicos internistas de cada
Subred, vy los lideres de la RCCV implicados en el proceso del manejo del paciente
Crénico para los eventos de Hipertensién y Diabetes.

Se realizaron 4 convocatorias a reuniones de consenso, dos presenciales y dos virtuales.

3.3.2 Metodologia para el Consenso de la Unificacion del manejo
clinico de la HTA

En total se realizaron 4 reuniones para el consenso de la unificacién en el manejo clinico
de la DT2. La técnica implementada para lograr el consenso fue la de Grupos nominales,
en esta técnica, bajo la coordinacién de un facilitador, 1 experto tematico (internista
Sanitas), un grupo de 12 expertos (médicos generales y especialistas) y 13 profesionales
del equipo técnico multidisciplinario (enfermeras lideres de ruta, referentes de costos)
se reunieron para analizar y calificar una serie de preguntas, esta calificacidon se realizd
de manera iterativa a lo largo de 4 rondas, buscando reducir la variabilidad de las
opiniones, con el fin de alcanzar acuerdos para la unificaciéon del manejo clinico de Ia
DT2.

Durante las reuniones, los expertos tematicos presentaron los resultados de la revisién
de literatura y realizaron un andlisis de las mejores recomendaciones y evidencia
disponible para orientar la toma de decisiones. Se implementd un sistema de votacién
interactivo por parte de los expertos (médicos generales y especialistas). El equipo
técnico multidisciplinario, alimentd la discusién y debate presentando su punto de
vista y argumentos frete a las preguntas y opciones de respuestas planteadas en los
cuestionarios.
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Figura 3. Reuniones para el consenso en la unificacién del manejo clinico de la DT2

Cuarta reunién

Tercera reunién

Primera reunién Segunda reunién

- Andlisis resultados

- Divulgacién sintesis 9
sesion 1

de los insumos - Divulgacién de los
resultados
consensuados en el
formulario
electronico.

- Sustentacion de las

. - Elaboracion
alternativas 4

consenso de los
algoritmos

- Priorizacién de
alternativas

- Aplicacion técnica
de consenso

(segunday tercera
ronda)

- Aplicacion técnica
de consenso
(primera votacion)

+ (algoritmos)

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS

Roles de los participantes:
Médicos que implementan la ruta con los pacientes:

e Se abstienen de votar si desconocen las alternativas mencionadas.
e Comprenden la perspectiva de los profesionales de apoyo

e Expresan su opinidn votando libremente en esta sesidn

Profesionales que apoyan la implementacion de la ruta:

e Complementan las alternativas para ampliar el nimero de opciones antes de
votar

e Expresan su opinién escribiendo frases cortas para que sean incorporadas en el
analisis.
* Comprenden la perspectiva de los médicos

3.3.3 Resultados primera reunidon de Consenso DT2

Realizada el 21 de febrero de 2020, con una intensidad de 4 horas y 28 participantes.

Agenda desarrollada

» Presentacion por parte de la SDS y Subred sobre la necesidad e importancia del
Convenio y los objetivos del mismo (ventajas de un protocolo estandarizado).

» Socializacién de las guias de practica clinica, Resolucién 4003 y estrategia Hearts.

» Presentacion de la propuesta preliminar de unificacién del manejo clinico de la
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hipertensidn arterial y la diabetes mellitus tipo 2.

» Presentacion de la metodologia de consenso, preguntas y topicos priorizados
para el consenso.

» Aplicaciéon del primer cuestionario de consenso a los expertos para la unificaciéon
de criterios del manejo clinico de la HTA y la DT2.

» Participacién del publico mediante preguntas, comentarios e interaccion y debate
entre expertos.

» Generacién de recomendaciones, conclusiones y consensos.

Criterios para la calificacion de la votacion por parte de los expertos:

Resultados de la votacion Tipo de calificacion Interpretacion
0-25% Recomendacién no indicada Se declara consensoyse descarta
la alternativa.
26-74 % Recomendacién indefinida ISe delclgra dlsen.s,o y se debate en
a préxima reunion.
75-100 % Recomendacién por consenso se decla'ra consensoy se acoge la
alternativa.

Resultados votaciones para DT2 primera reuniéon de consenso

Inicialmente se llevaron 30 recomendaciones a la primera reunién de consenso para
el manejo clinico de la DT2. De estas, 2 recomendaciones presentaron en la primera
votacion un porcentaje superior al 75 % por lo que se acordd consenso para acoger la
recomendacion, (ver cuadro anexo).

Adicionalmente, 11 recomendaciones presentaron un porcentaje inferior a 25%, por lo
gue se acordd consenso para no incluir o acoger estas recomendaciones.

Finalmente, 17 recomendaciones no lograron ser consensuadas, por presentar
un porcentaje de acuerdo entre el 26 % y 74%. Por lo anterior, estas ultimas 17
recomendaciones pasaran por una segunda ronda de votacion en una segunda reunién
de consenso.
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RECOMENDACIONES INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2
PRIMERA REUNION

HEselil Aol Es Resultado % TIPO DE

(75%-100%)  RECOMENDACION INTERPRETACION

PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

5. Recomienda el uso de
combinaciones fijas de
manejol oral para la DT2 A.Si 91% Indicada Se declara _consenso y se acoge la
con métformina que los recomendacion

mono-componentes  por
separado?

7.Enlos pacientes con DT2
en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia
de HbAlc fuera de metas
(>0,5% de la meta de|C.Agonista de GLP-1 80% Indicada se decladra _consenso y se acoge la
HbAlc establecida) con recomendacion

IMC > 30kg/m2, usted
recomienda el inicio de
terapia inyectable con:

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES NO INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2
PRIMERA REUNION

dzcelil Ao Resultado % TIPO DE

(0%-25%) RECOMENDACION INTERPRETACION

PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

1. Usted recomienda
iniciar terapia combinada
farmacoldgica
(metformina + otro
agente oral) en todos los
pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de:

C. 1% por encima de la meta de HbAlc

o - .
establecida para el paciente . 7% No indicada Consenso para descartar la alternativa

2. En los pacientes con
DT2 con enfermedad
cardiovascular|A. ISGLT-2 como terapia inicial 11%
establecida, enfermedad | independientemente de la HbAlc.

renal (RAC >300mg/gr) o | B. ISGLT-2 o GLP-1 como terapia inicial
falla cardiaca (FEVI < 40), | independientemente de la HbA1lc. 22%
usted recomienda manejo
con:

No indicada Consenso para descartar la alternativa

3. En los pacientes con
DT2 con ECV establecida,
ERC (RAC >300mg/gr)
O falla cardiaca (FEVI
< 40), en manejo con | B. Sulfonilurea (Glimepiride) 10% - .
metformina + ISGLT2, con | C. GLP-1 con beneficio cardiovascular 10% No indicada Consenso para descartar la alternativa
HbA1c aun fuera de metas
(<0,5% HbA1c de la meta),
usted recomienda como 3
linea de manejo:

continua..
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RECOMENDACIONES
PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

Resultado % TIPO DE
(0%-25%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

4. En los pacientes con
DT2 sin ECV establecida,
ni ERC ni falla cardiaca
que persisten con HbAlc
fuera de metas, a pesar de
manejo con metformina,
usted recomienda
tratamiento de 2 linea
con:

.GLP-1 0%

. o No indicada Consenso para descartar la alternativa
. Insulina Basal 0%

OO

5. Recomienda el uso de
combinaciones fijas de
manejo oral para la DT2
con métformina que los
mono-componentes  por
separado?

B. No 9% No indicada Consenso para descartar la alternativa

6. Enlos pacientes con DT2
en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia
de HbA1lc fuera de metas
(>0,5% de la meta de
HbAlc establecida) con
IMC entre 25-30kg/m2,
recomienda el inicio de
terapia inyectable con:

>

. Insulina NPH en presentacion VIAL 0% No indicada Consenso para descartar la alternativa

7.Enlos pacientes con DT2
en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia
de HbAlc fuera de metas
(>0,5% de la meta de
HbAlc establecida) con
IMC > 30kg/m2, usted
recomienda el inicio de
terapia inyectable con:

. Insulina NPH en presentacion VIAL 0%

Insulina glargina 20% No indicada Consenso para descartar la alternativa

™ >

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES NO CONSENSUADAS
PRIMERA REUNION DT2

RECOMENDACIONES
PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

Resultado %
(26%-74%)

TIPO DE

RECOMENDACION

INTERPRETACION

. o o Aunque el porcentaje es inferior al 25%
farma Eo [6eica . . porque la mejor opcién cuenta
(metformina + g otro B. HbAlc > 8,5% 20% Unicamente con el 60 % de aceptacion
agente oral) en todos los 0 ) Se declara disenso y se debate en la
pacientes con DT2 recién | D. 1.5-2% por encima de la meta de 60% Indefinida préxima reunién (pasa a la segunda
diagnosticada en caso de: | HbAlc establecida para el paciente ronda)
2D.T2En L%Sn pagi:fgtﬁeggg C. Metformina como terapia inicial y
cardiovascular considerar adicién ISGLT-2 y/o GLP-1 33%

. independientemente del valor de la Se declara disenso y se debate en la
establecida, enfermedad HbA1 Indefinid e - | d
renal (RAC >300mg/gr) O c. . _ . ndefinida préxima reunidén (pasa a la segunda
falla cardiaca (FEVI < 40) D. Metformina por 3 meses y si persiste ronda)
usted recomienda manejc; fuera de metas iniciar manejo con ISGLT 33%
con: 2.

3. En los pacientes con
DT2 con ECV establecida,
ERC (RAC >300mg/gr)
O falla cardiaca (FEVI Se declara disenso y se debate en la
< 40), en manejo con |A.IDPP4 50 % - e >
metformina + ISGLT2, con | D. Insulina basal 30% Indefinida Egg)é':;a reunion (pasa a la segunda
HbAlc aun fuera de metas
(<0,5% HbA1lc de la meta),
usted recomienda como 3
linea de manejo:
continua..
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RECOMENDACIONES
PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

Resultado % TIPO DE
(26%-74%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

4. En los pacientes con
DT2 sin ECV establecida,
ni ERC ni falla cardiaca
que persisten con HbAlc 27% Se declara disenso y se debate en la
fuera de metas, a pesar de Indefinida proxima reunion (pasa a la segunda
manejo con metformina, B. IDPP 4 73% ronda)

usted recomienda |
tratamiento de 2 linea
con:

A. Sulfonilurea con bajo riesgo de
hipoglicemia (Glimepiride)

6. Enlos pacientes con DT2
en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia
de HbAlc fuera de metas
(>0,5% de la meta de
HbAlc establecida) con
IMC entre 25-30kg/m2,
recomienda el inicio de
terapia inyectable con:

Se declara disenso y se debate en la
Indefinida proxima reunién (pasa a la segunda
ronda)

B. Insulina glargina 67%
C. Agonista de GLP-1 33%

8. Cuadl de las insulinas
analogas de 2 generacion,
recomienda usted, en el
caso de los pacientes con
DT2,quevienenenmanejo
con insulina glargina y
presentan  hipoglicemia
severa o hipoglicemias
sintomaticas recurrentes
no explicadas (<70mg/
dl)?

Se declara disenso y se debate en la
Indefinida proxima reunién (pasa a la segunda
ronda)

A. Glargina U300 43%
B. Degludec u100 57%

continua..
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RECOMENDACIONES
PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

Resultado % TIPO DE
(26%-74%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

9. Cual de las insulinas
de segunda generacion
recomienda usted, en
el caso de los pacientes

con DT2 con presencia . o Se declara disenso y se debate en la
de hipoglicemias Q glearlilggcu300 320//" Indefinida préxima reunidon (pasa a la segunda
nocturnas y variabilidad | ~ g ° ronda)

glicémica alta, que se
encuentra en manejo con
medicamentos orales e
insulina glargina?

10. Cual es su eleccién en
el manejo de pacientes

con DT2, HbAlc fuera de A. Inicio de 1 bolo prandial en la comida

poehcomiat ocasonales | CON mavor i de carbohidratos 30% Indefinida broxima reunion (puss. a o segunda
e P I%\/IC > 259 e B. Inicio de combinaciones fijas insulinas 70% Eonda) P g
° 9 anélogas/GLP1

viene en manejo con
medicamentos orales y
con insulina glargina?
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3.3.4 Resultados segunda reunion de consenso DT2

Realizadael 13 de Marzode 2020, conunaintensidad horariade 4 horasy 25 participantes.
en esa implementacién que asistieron a la primera reunién de consenso.

Agenda desarrollada

» Previo a esta segunda reunidn los participantes recibieron literatura cientifica
para la toma de decisiones informadas.

» Presentacion de las preguntas consensuadas y no consensuadas.
» Las preguntas sin consenso serdan debatidas y votadas.

» Votacion electrdnica con el sistema de calificacién seglin porcentaje (maximo 2
rondas por pregunta)

» Listado actualizado de preguntas consensuadas

Criterios para la calificacién de la votacion por parte de los expertos:

Tipo de calificacion

Resultados de la votacion Interpretacion

., T Se declara consensoy se descarta
0-25% Recomendacién no indicada . y
la alternativa.
L _ Se declara disenso y se debate en
26-74 % Recomendacidn indefinida L SOy
la préxima reunién.
L, Se declara consenso y se acoge la
75-100 % Recomendacion por consenso - y g
alternativa.

Resultados votaciones segunda reunion de consenso para DT2

Se llevaron 15 recomendaciones a la segunda reunidon de consenso para el manejo
clinico de la HTA. De estas, 8, recomendaciones presentaron en la segunda y tercera
votacion un porcentaje superior al 75 % por lo que se acordd consenso para acoger las
recomendaciones.

Adicionalmente, 6 recomendaciones presentaron un porcentaje inferior a 25%, por lo
gue se acordd consenso para no incluir o acoger estas recomendaciones (ver cuadro
anexo).

Finalmente, 3 recomendaciones no lograron ser consensuadas, por presentar
un porcentaje de acuerdo entre el 26 % y 74%. Por lo anterior, estas ultimas 3
recomendaciones pasaran por una cuarta ronda de votacion por formulario digital.
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PREGUNTA

2. En los pacientes con
DT2 con enfermedad
cardiovascular
establecida, enfermedad
renal (RAC >300mg/gr) O
falla cardiaca (FEVI < 40),
usted recomienda manejo
con:

RECOMENDACIONES INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2 (SEGUNDA Y TERCERA RONDA)

RECOMENDACIONES
PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

A. Metformina como terapia inicial y
considerar adicion ISGLT-2 y/o GLP-
1 independientemente del valor de la
HbAlc

Resultado %

(75%-100%)

82%

RECOMENDACION

Indicada

Pag. 45 de 102

INTERPRETACION

Se declara consenso y se acoge la

recomendacion

3. En los pacientes con
DT2 con ECV establecida,
ERC (RAC >300mg/gr)
O falla cardiaca (FEVI
< 40), en manejo con
metformina + ISGLT2, con
HbA1lc aun fuera de metas
(<0,5% HbA1c de la meta),
usted recomienda como 3
linea de manejo:

B. Insulina basal

85%
(tercera ronda)

Indicada

Se declara consenso y se acoge la

recomendacion

4. En los pacientes con
DT2 sin ECV establecida,
ni ERC ni falla cardiaca
que persisten con HbAlc
fuera de metas, a pesar de
manejo con metformina,
usted recomienda
tratamiento de 2 linea
con:

B. IDPP 4

82%

Indicada

Se declara consenso y se acoge la

recomendacién

6. Enlos pacientes con DT2
en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia
de HbAlc fuera de metas
(>0,5% de la meta de
HbAlc establecida) con
IMC entre 25-30kg/m2,
recomienda el inicio de
terapia inyectable con:

B. Agonista de GLP-1

83%
(tercera ronda)

Indicada

Se declara consenso y se acoge la

recomendacion
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RECOMENDACIONES
PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

Resultado % TIPO DE
(75%-100%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

8. Cudl de las insulinas
analogas de 2 generacion,
recomienda usted, en el
caso de los pacientes con
DT2,quevienenenmanejo
con insulina glargina vy | B. Degludec U100 89% Indicada
presentan  hipoglicemia
severa o hipoglicemias
sintomaticas recurrentes
no explicadas (<70mg/
dl)?

9. Cual es su eleccién en
el manejo de pacientes
con DT2, HbAlc fuera de
mggagﬁicggqr}afrgsaeggﬁagi B. [r|1icio dchPolmbinaciones fijas insulinas 86% Indicada Se decladra _consenso y se acoge la
e IMC > 25%, que andlogas/ recomendacién

viene en manejo con
medicamentos orales vy
con insulina glargina?

Se declara consenso y se acoge la
recomendacion

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES NO INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2 (SEGUNDA Y TERCERA RONDA)

PREGUNTA

2. En los pacientes con
DT2 con enfermedad
cardiovascular
establecida, enfermedad
renal (RAC >300mg/gr) O
falla cardiaca (FEVI < 40),
usted recomienda manejo
con:

RECOMENDACIONES
PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

B. Metformina por 3 meses y si persiste
fuera de metas iniciar manejo con ISGLT
2/GLP-1.

Resultado %

(0%-25%)

17%

TIPO DE
RECOMENDACION

No indicada
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INTERPRETACION

Consenso para descartar la alternativa

3. En los pacientes con
DT2 con ECV establecida,
ERC (RAC >300mg/gr)
O falla cardiaca (FEVI
< 40), en manejo con
metformina + ISGLT2, con
HbA1lc aun fuera de metas
(<0,5% HbA1c de la meta),
usted recomienda como 3
linea de manejo:

A.IDPP 4

14%
Tercera ronda

No indicada

Consenso para descartar la alternativa

4. En los pacientes con
DT2 sin ECV establecida,
ni ERC ni falla cardiaca
que persisten con HbAlc
fuera de metas, a pesar de
manejo con metformina,
usted recomienda
tratamiento de 2 linea
con:

A. Sulfonilurea con bajo riesgo de
hipoglicemia (Glimepiride)

18%

No indicada

Consenso para descartar la alternativa

6. Enlos pacientes con DT2
en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia
de HbAlc fuera de metas
(>0,5% de la meta de
HbAlc establecida) con
IMC entre 25-30kg/m2,
recomienda el inicio de
terapia inyectable con:

A. Insulina glargina

17%
Tercera ronda

No indicada

Consenso para descartar la alternativa
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RECOMENDACIONES
PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE
RESPUESTA)

Resultado % TIPO DE

(0%-25%)  RECOMENDACION INTERPRETACION

8. Cudl de las insulinas
analogas de 2 generacion,
recomienda usted, en el
caso de los pacientes con
DT2, quevienenenmanejo
con insulina glargina vy | A. Glargina U300 11% No indicada Consenso para descartar la alternativa
presentan  hipoglicemia
severa o hipoglicemias
sintomaticas recurrentes
no explicadas (<70mg/
dl)?

9. Cual es su eleccién en
el manejo de pacientes
con DT2, HbAlc fuera de
metas, con presencia de
hipoglicemias ocasionales
e IMC > 25%, que
viene en manejo con
medicamentos orales y
con insulina glargina?

A. Inicio de 1 bolo prandial en la comida 14%

con mayor # de carbohidratos No indicada Consenso para descartar la alternativa

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES NO CONSENSUADAS
PREGUNTAS PARA LA SEGUNDA RONDA DT2 (SEGUNDA Y TERCERA RONDA)
RECOMENDACIONES Resultado % TIPO DE
(26%-74%) RECOMENDACION

PREGUNTA PROPUESTAS (OPCIONES DE

INTERPRETACION

RESPUESTA)
1. Usted recomienda|A.HbAlc>8% (3_53%;';‘5(;/‘;1) Aunque el pgrcentaje es inferior al 25%
iniciar terapia combinada Indefinida se someter? nuevamente a consenso,
farmacolégicalg HbA1C > 8 5% 27%-29% . porque la mejor opcidn cuenta
(metformina + otro | - 7270 (2-3 ronda) Unicamente con el 60 % de aceptacion
e N 0T o0 ¢ v s ncma e e e T | geinen | e e e
diagnosticada en caso de: | HbAlc establecida para el paciente. (2-3 ronda) Eonda) P &

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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3.3.5 Resultados formulario digital DT2
Resultados votacion DT2 formulario digital
Método de calificacion descriptivo:

Para la cuarta ronda de votacion, se empled el método de conveniencia RAND/UCLA,
que utiliza escalas ordinales con nueve niveles para calificar una recomendacion. Por
la naturaleza ordinal del sistema de calificacion, la medida de resumen utilizada fue la
mediana (percentil 50). De acuerdo con estos niveles, un procedimiento en salud puede
ser recomendado (apropiado), contraindicado (inapropiado) o estar en un nivel de
incertidumbre, dependiendo del valor de la mediana. Adicionalmente, seguln el grado
de dispersion de las calificaciones, puede definirse el nivel de acuerdo o consenso.
(Sanchez & Jaramillo, 2009)

Medida para la calificaciéon del Consenso

Depende del grado de dispersion de las

Consenso o disenso calificaciones
(valor maximo y minimo)

Nivel de recomendacidn
(apropiado, contraindicado o | Depende del valor de la mediana.
incertidumbre)

(Sdnchez & Jaramillo, 2009)
Resultados preguntas sometidas a votacion:
1. De acuerdo con el siguiente enunciado “Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de HbAlc > 8%”. En su opinidn como experto usted se encuentra:
Una vez se han recopilado todas las calificaciones de los expertos se calculé la mediana
de estas calificaciones y se ubicaron los puntos extremos del rango de respuestas (el

puntaje mas alto y el puntaje mas bajo).

Total de participante: 7

Calificaciones de los expertos (1-9) 8,9,7,9,1,5,9,9
Mediana 9

Rango de respuestas (valor maximo y 2.9
minimo): ’
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Se declara consenso, disenso o acuerdo relativo dependiendo del valor de la calificaciéon
maxima y minima asignada por los expertos, asi:

Criterios para la calificacion sobre el consenso o disenso

Rango de respuestas (calificacion maxima y minima)=2 - 9 (Disenso-no hay acuerdo)

Si los dos puntos extremos del rango de respuesta
(el puntaje mas alto y el puntaje mas bajo) se
ubican dentro de una de las tres regiones de la
zona de escala (1-3), (4-6), (7-9)

Si los puntos extremos del rango de respuesta se
ubican dentro de dos regiones consecutivas (1-3)
(4-6), (7-9)

Si los puntos extremos del rango de respuestas
estan dispersos dentro de dos regiones no
consecutivas (1-3) y (7-9), se considera que no
hubo consenso.

Consenso
(acuerdo fuerte)

Acuerdo relativo

Disenso
(no hay acuerdo)

O

O o O O

O O O
2 4 8

©,)

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Valoracidon del grado de recomendacién:

Si existe consenso, se procedié a calificar el grado de recomendaciéon. Dependiendo
del valor de la mediana, puede calificarse el grado de la recomendacidn de la siguiente
manera:

Criterios para la calificacidn sobre el grado de recomendacion

Mediana= 9 completamente de acuerdo (recomendacidon adecuada o de primera linea).

Recomendacién adecuada, indicada o de primera

linea.

Mediana ubicada en la zona de la escala de (7-9).

Recomendacién no indicada o no recomendada

Mediana ubicada en la zona de la escala (1-3)

Grado de recomendacion indefinido

Mediana ubicada en la zona (4-6)

O O

O O O
F 2 8

©,)

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

. Fundacion
s Universitaria Sanitas

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.




Pag. 52 de 102

En resumen, se declara consenso y se indica la recomendacion si los puntajes maximo y
minimo de calificacion se ubican dentro de una de las tres regiones de la zona de escala (1-
3), (4-6), (7-9) y la mediana se encuentra ubicada en la zona de escala (7-9).

En resumen, se declara disenso o la recomendacién es no indicada, si los puntajes maximo y
minimo de calificacidn se ubican en regiones dispersas de la zona de escala (1-3), (4-6), (7-9)
y la mediana se encuentra ubicada en las zonas de escala (1-3) o (4-6).

2. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de HbAlc > 8,5%”. En su opinién como experto usted se encuentra:

Una vez se han recopilado todas las calificaciones de los expertos (Cuestionarios Anexos)
se calculé la mediana de estas calificaciones y se ubicaron los puntos extremos del
rango de respuestas (el puntaje mas alto y el puntaje mas bajo).

Calificaciones de los expertos (1-9) 8,9,7,9,1,5,9,9
Mediana 8,5
Rango de respuestas (valor maximo y L9
minimo): ’

Se declara consenso, disenso o acuerdo relativo dependiendo del valor de la calificacion
maxima y minima asignada por los expertos, asi:

Criterios para la calificacion sobre el consenso o disenso

Rango de respuestas (calificacion maxima y minima)= 1-9 (Disenso, no hay acuerdo)

Si los dos puntos extremos del rango de respuesta
(el puntaje mas alto y el puntaje mas bajo) se
ubican dentro de una de las tres regiones de la
zona de escala (1-3), (4-6), (7-9)

Si los puntos extremos del rango de respuesta se
Acuerdo relativo ubican dentro de dos regiones consecutivas (1-3)
(4-6), (7-9)

Si los puntos extremos del rango de respuestas
estan dispersos dentro de dos regiones no
consecutivas (1-3) y (7-9), se considera que no
hubo consenso.

Consenso
(acuerdo fuerte)

Disenso
(no hay acuerdo)

Q O O O O O O O
F 2 4 8

©,)

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
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Valoracion del grado de recomendacion:
Si existe consenso, se procedié a calificar el grado de recomendacion. Dependiendo
del valor de la mediana, puede calificarse el grado de la recomendacién de la siguiente
manera:

Criterios para la calificacion sobre el grado de recomendacion

Mediana= ( recomendacién adecuada)

Recomendacidn adecuada, indicada o de primera
linea.

Mediana ubicada en la zona de la escala de (7-9).

Recomendacién no indicada o no recomendada

Mediana ubicada en la zona de la escala (1-3)

Grado de recomendacion indefinido

Mediana ubicada en la zona (4-6)

O o O O

O O O O O
12 4 8 9

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

En resumen, se declara consenso y se indica la recomendacion si los puntajes maximo y
minimo de calificacion se ubican dentro de una de las tres regiones de la zona de escala (1-
3), (4-6), (7-9) y la mediana se encuentra ubicada en la zona de escala (7-9).

En resumen, se declara disenso o la recomendacion es no indicada, si los puntajes maximoy
minimo de calificacidn se ubican en regiones dispersas de la zona de escala (1-3), (4-6), (7-9)
y la mediana se encuentra ubicada en las zonas de escala (1-3) o (4-6).

3. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacoldgica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de 1.5-2% por encima de la meta de HbAlc establecida para el
paciente.”. En su opinidon como experto usted se encuentra:

Una vez se han recopilado todas las calificaciones de los expertos se calculé la mediana
de estas calificaciones y se ubicaron los puntos extremos del rango de respuestas (el
puntaje mds alto y el puntaje mas bajo).

Calificaciones de los expertos (1-9) 8,9,7,9,1,7,9,9
Mediana 8,5
Rango de respuestas (valor maximo y 19
minimo): '
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Se declara consenso, disenso o acuerdo relativo dependiendo del valor de la calificaciéon
maxima y minima asignada por los expertos, asi:

Criterios para la calificacion sobre el consenso o disenso

Rango de respuestas (calificacion maxima y minima)=1-9 (disenso, no hay acuerdo)

Si los dos puntos extremos del rango de respuesta
(el puntaje mas alto y el puntaje mds bajo) se
ubican dentro de una de las tres regiones de la
zona de escala (1-3), (4-6), (7-9)

Si los puntos extremos del rango de respuesta se
ubican dentro de dos regiones consecutivas (1-3)
(4-6), (7-9)

Si los puntos extremos del rango de respuestas
estan dispersos dentro de dos regiones no
consecutivas (1-3) y (7-9), se considera que no
hubo consenso.

Consenso
(acuerdo fuerte)

Acuerdo relativo

Disenso
(no hay acuerdo)

o O o O O

O O O
. . .

©,0)

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Valoracion del grado de recomendacion:

Si existe consenso, se procedié a calificar el grado de recomendacion. Dependiendo
del valor de la mediana, puede calificarse el grado de la recomendacién de la siguiente
manera:

Criterios para la calificacion sobre el grado de recomendacion

Mediana= 8 (recomendacion adecuada, indicada o de primera linea).

Recomendacidn adecuada, indicada o de primera

linea.

Mediana ubicada en la zona de la escala de (7-9).

Recomendacion no indicada o no recomendada

Mediana ubicada en la zona de la escala (1-3)

Grado de recomendacion indefinido

Mediana ubicada en la zona (4-6)

O

O

O O
F 2

O
8

©,)

Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo
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En resumen, se declara consenso y se indica la recomendacion si los puntajes maximo y
minimo de calificacion se ubican dentro de una de las tres regiones de la zona de escala (1-
3), (4-6), (7-9) y la mediana se encuentra ubicada en la zona de escala (7-9).

En resumen, se declara disenso o la recomendacidn es no indicada, si los puntajes maximoy
minimo de calificacidn se ubican en regiones dispersas de la zona de escala (1-3), (4-6), (7-9)
y la mediana se encuentra ubicada en las zonas de escala (1-3) o (4-6).
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PREGUNTA

RESULTADOS DT2

(CUARTA RONDA) n=8
RESULTADO SOBRE

RESULTADO DEL CONSENSO

EL GRADO DE
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INTERPRETACION

1.Deacuerdo con el siguiente enunciado “
Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente
oral) en todos los pacientes con DT2
recién diagnosticada en caso de HbAlc >

Rango de respuestas: el valor minimo fue 3y
el maximo 9 (disenso, no hay acuerdo)
2=en desacuerdo.

RECOMENDACION

Mediana=9

(completamente de

Aunque se presenta como una
recomendacion adecuada (mediana
9), se presentd disenso por el rango de
respuestas de 2-9 (completamente de
acuerdo y en desacuerdo).

otro agente oral) en todos los pacientes
con DT2 recién diagnosticada en caso
de HbAlc > 8,5%". En su opinién como
experto usted se encuentra:

el maximo 9 (disenso, no hay acuerdo)
1= Completamente en desacuerdo.
9=Completamente de acuerdo.

S 9=Completamente de acuerdo acuerdo).
8%”. En su opinién como experto usted P )
se encuentra: (Recomendacidn no consensuada)
2. De acuerdo con el siguiente enunciado Aunque ~se presenta como una
Se recomienda J iniciar  terapia recomendacién adecuada (mediana
: . - Rango de respuestas: el valor minimo fue 1 . 8,5), se presentd disenso por el rango
combinada farmacoldgica (metformina + g p v Mediana= 8,5 3), P P g

(de acuerdo).

de respuestas de 1-9 (completamente
de acuerdo y completamente en
desacuerdo).

(Recomendacién no consensuada)

3. De acuerdo con el siguiente
enunciado “ Se recomienda iniciar terapia
combinada farmacolégica (metformina +
otro agente oral) en todos los pacientes
con DT2 recién diagnosticada en caso
de 1.5-2% por encima de la meta de
HbAlc establecida para el paciente.”.
En su opinion como experto usted se
encuentra:

Rango de respuestas: el valor minimo fue 1y
el maximo 9 (disenso, no hay acuerdo)

1= Completamente en desacuerdo.
9=Completamente de acuerdo.

Mediana= 8,5

(de acuerdo).

Aunque se presenta como una
recomendacion adecuada (mediana
8,5), se presentd disenso por el rango
de respuestas de 1-9 (completamente
de acuerdo y completamente en
desacuerdo).

(Recomendacidn no consensuada)
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Pregunta 1. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia
combinada farmacoldgica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con
DT2 recién diagnosticada en caso de HbAlc > 8%”. En su opinidn como experto usted se
encuentra:

1(12.5%)

0 ((l)%) 0 (?%} 0 (cl)%) 0 (c‘n%) 0 (?%]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pregunta 2. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia
combinada farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con
DT2 recién diagnosticada en caso de HbAlc > 8,5%”. En su opinién como experto usted
se encuentra:

1(12.5%) 1(12.5%)

1
0

1 2 3 4 5 6 i 8 9

1(12.5%)
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3. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de 1.5-2% por encima de la meta de HbAlc establecida para el
paciente.”. En su opinién como experto usted se encuentra:

1
ﬂ 00 0 {0%) ] EIZII':\'é-] ] [IZII%] 0 {0%)
L]

1 2 2 1 ] g
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RECOMENDACIONES CONSENSUADAS DT2
MEDICAMENTOS PRIMERA RONDA

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE
(OPCIONES DE RESPUESTA) (75%-100%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

En pacientes con DT2, HbAlc
fuera de metas, con presencia
de hipoglicemias ocasionales e
IMC > 25%, que viene en manejo
con medicamentos orales y con
insulina glargina, cual de las
combinaciones fijas insulinas
analogas/GLP1 elige:

En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca
(fevi < 40) en manejo con
metformina, con TFG menor de
45 ml/min/1.73m2, cudl de los
GLP-1 elige:

Se declara consenso y se acoge la

. . o .
Liraglutida/degludec 87,5% Indicada recomendacion

Se declara consenso y se acoge la

. . 0 )
Liraglutide 75% Indicada recomendacion

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES NO INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2
MEDICAMENTOS PRIMERA RONDA

RECOMENDACIONES PROPUESTAS
(OPCIONES DE RESPUESTA)

Resultado % TIPO DE
(0%-25%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca
(fevi < 40) en manejo con
metformina, con TFG menor de
45 ml/min/1.73m2, cual de los
GLP-1 elige:

En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular
establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin

Consenso para descartar la

. 0,
Dulaglutide 0% alternativa

No indicada

falla cardiaca en manejo con
metformina con persistencia con
HbAlc fuera de metas con IMC
entre 25-30kg/m2, cual de los
agonistas de GLP1 recomienda
usted:

Vildagliptina
Saxagliptina

25%
25%

No indicada

Consenso para
alternativa

descartar la

En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular
establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin
falla cardiaca en manejo con
metformina con persistencia con
HbA1lc fuera de metas con IMC
entre 25-30kg/m2, cual de los
agonistas de GLP1 recomienda
usted:

Dulaglutida
Semaglutida

12,5%
12,5%

No indicada

Consenso para
alternativa

descartar la

continua..
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE
(OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

En pacientes con DT2, HbAlc
fuera de metas, con presencia
de hipoglicemias ocasionales e
IMC > 25%, que viene en manejo
con medicamentos orales y con
insulina glargina, cual de las
combinaciones fijas insulinas
andlogas/GLP1 elige:

Consenso para descartar la

- . . o -
Lisixenatida/glargina 12,5% No indicada alternativa

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES NO CONSENSUADAS DT2
(MEDICAMENTOS-PRIMERA RONDA)

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE
(OPCIONES DE RESPUESTA) (26%-74%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC  >300mg/gr y/o falla | Dapagliflozina 50%
cardiaca (fevi < 40) en manejo | Empagliflozina 50%
con metformina, con TFG mayor
de 45 ml/min/1.73m2, cual de
los ISGLT2 elige:

En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca | Semaglutide 25% Indefinida
(fevi < 40) en manejo con ?
metformina, con TFG menor de
45 ml/min/1.73m2, cudl de los

Indefinida Se declara disenso

Se declara disenso

GLP-1 elige:
En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular

establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gt, sin

. . Linagliptina 25%
falla carg:llaca €n manejo con Sitagliptina 50% Indefinida Se declara disenso
metformina con persistencia con Vildagliotina 25%
HbA1c fuera de metas con IMC slip ?
entre 25-30kg/m2, cudl de los
agonistas de GLP1 recomienda
usted:

continua..
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE
(OPCIONES DE RESPUESTA) (26%-74%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular

establecida, sin _enfermedad Liraglutida 50% Indefinida Se declara disenso

renal (RAC <300mg/gr, sin

falla cardiaca en manejo con

HbALe Tuera de motas con INC A B e e oremen
entre 25-30kg/m2, cual de los | Exenatida 25% Indefinida Elnizcgrﬁ’erlm?cem?o%r D60 %o
agonistas de GLP1 recomienda aceptacién

usted:
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1. En pacientes con DT2 CON enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr y/o falla cardiaca (fevi < 40) en manejo con metformina, con TFG
mayor de 45 ml/min/1.73m2, cual de los ISGLT2 elige:

a. Dapagliflozina
b. Empagliflozina

@ 2. Dapaglificzina
@ b. Empaglifiozina

2. En pacientes con DT2 CON enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca (fevi < 40) en manejo con metformina, con TFG menor
de 45 ml/min/1.73m2, cual de los GLP-1 elige:

a. Liraglutide
b. Semaglutide
c. Dulaglutide

@ a. Liragiutice
@ b. Semagiulide
® o Dulaglutide

3. En pacientes con DT2 SIN enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal
(RAC <300mg/gr, sin falla cardiaca en manejo con metformina que persiste fuera de
metas cual de los IDPP 4 considera ud adicionar?

a. Linagliptina
b. Vildagliptina
c. Sitagliptina
d. Saxagliptina

JB). Fundacion
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@ a Linagliplinag
@ b Vildagliptina
@ ¢ Sragliptng

@ d. Saxaghipting

4, En pacientes con DT2 SIN enfermedad cardiovascular establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin falla cardiaca en manejo con metformina con persistencia
con HbA1c fuera de metas con IMC entre 25-30kg/m2, cudl de los agonistas de GLP1
recomienda usted:

a. Liraglutida
b. Semaglutida
c. Dulaglutida
d. Exenatida

@ a. Liraglutida
@ b Semaghutida
@ c Dulaglutiga
@ d. Exenzlida

5. En pacientes con DT2, HbAlc fuera de metas, con presencia de hipoglicemias
ocasionales e IMC > 25%, que viene en manejo con medicamentos orales y con insulina
glargina, cudl de las combinaciones fijas insulinas analogas/GLP1 elige:

a. Liraglutida/degludec
b. Lisixenatida/glargina

@ = Liraglutidzidegludes
@ b Listenatidaalarging
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3.3.6 Resultados finales 1,2,3 y 4 ronda de Votacion Consenso DT2

En total 44 recomendaciones fueron sometidas a votacién durante cuatro rondas, para
el manejo clinico de la DT2. De estas, 10, recomendaciones presentaron un porcentaje
superior al 75% por lo que se acordd consenso para acoger las recomendaciones.

Adicionalmente, 23 recomendaciones presentaron un porcentaje inferior a 25%, por lo
que se acordd consenso para no incluir estas recomendaciones.

Finalmente, 11 recomendaciones no lograron se consensuadas, por presentar un
porcentaje de acuerdo entre el 26 % y 74%.
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RECOMENDACIONES CONSENSUADAS DT2 PRIMERA RONDA

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE
(OPCIONES DE RESPUESTA) (75%-100%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

1. Recomienda el wuso de
combinaciones fijas de manejo
oral para la DT2 con métformina | A. Si 91 % Indicada
gue los mono-componentes por
separado?

Se declara consenso y se acoge la
recomendacién

2. En los pacientes con DT2 en
manejo con 2 agentes orales,
con persistencia de HbA1lc fuera Se declara consenso v se acoge la
de metas (>0,5% de la meta de | C. Agonista de GLP-1 80% Indicada dacia Y g
HbAlc establecida) con IMC > recomendacion

30kg/m2, usted recomienda el
inicio de terapia inyectable con:

RECOMENDACIONES CONSENSUADAS DT2 (SEGUNDA Y TERCERA RONDA)

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

PREGUNTA INTERPRETACION

(OPCIONES DE RESPUESTA) (75%-100%) RECOMENDACION

1. En los pacientes con DT2
con enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC>300mg/gr) O falla cardiaca
(FEVI < 40), usted recomienda
manejo con:

A. Metformina como terapia inicial y
considerar adicion ISGLT-2 y/o GLP-1 82% Indicada se declar?eigrr:qseerr:;ggg;: acoge la
independientemente del valor de la HbAlc

Fuente: elaboracion propia UNISANITAS.
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE
(OPCIONES DE RESPUESTA) (75%-100%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

PREGUNTA

2. En los pacientes con DT2
con ECV establecida, ERC (RAC
>300mg/gr) O falla cardiaca
(FEVI < 40), en manejo con
metformina + ISGLT2, con |B. Insulina basal
HbAlc aun fuera de metas
(<0,5% HbA1c de la meta), usted
recomienda como 3 linea de
manejo:

85%
(tercera ronda)

Se declara consenso y se acoge la

Indicada recomendacion

3. En los pacientes con DT2
sin ECV establecida, ni ERC ni
falla cardiaca que persisten con
HbAlc fuera de metas, a pesar | B. IDPP 4 82% Indicada
de manejo con metformina,
usted recomienda tratamiento
de 2 linea con:

Se declara consenso y se acoge la
recomendacién

4. En los pacientes con DT2 en
manejo con 2 agentes orales,
con persistencia de HbAlc fuera
de metas (>0,5% de la meta de
HbAlc establecida) con IMC
entre 25-30kg/m2, recomienda
el inicio de terapia inyectable
con:

83%
(tercera ronda)

Se declara consenso y se acoge la

Indicada .
recomendacion

B. Agonista de GLP-1

5. Cual de las insulinas andlogas
de 2 generacién, recomienda
usted, en el caso de los
pacientes con DT2, que vienen
en manejo con insulina glargina | B. Degludec U100 89% Indicada
y presentan hipoglicemia severa
o hipoglicemias sintomaticas
recurrentes no explicadas
(<70mg/dl)?

Se declara consenso y se acoge la
recomendacién
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

(OPCIONES DE RESPUESTA) (75%-100%) RECOMENDACION INTERPRETACION

PREGUNTA

6.Cualessuelecciénenelmanejo
de pacientes con DT2, HbAlc
fuera de metas, con presencia B
de hipoglicemias ocasionales e
IMC > 25%, que viene en manejo
con medicamentos orales y con
insulina glargina?

Se declara consenso y se acoge la

. Inicio de combinaciones fijas insulinas 86%
? recomendacién

analogas/GLP1 Indicada

RECOMENDACIONES CONSENSUADAS DT2
MEDICAMENTOS PRIMERA RONDA

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

(OPCIONES DE RESPUESTA) (75%-100%)  RECOMENDACION INTERPRETACION

PREGUNTA

En pacientes con DT2, HbAlc
fuera de metas, con presencia
de hipoglicemias ocasionales e
IMC > 25%, que viene en manejo
con medicamentos orales y con
insulina glargina, cudl de las
combinaciones fijas insulinas
andlogas/GLP1 elige:

En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca
(fevi < 40) en manejo con
metformina, con TFG menor de
45 ml/min/1.73m2, cudl de los
GLP-1 elige:

Se declara consenso y se acoge la

Liraglutida/degludec 87,5% Indicada .
recomendacion

Se declara consenso y se acoge la

. . . .
Liraglutide 75% Indicada recomendacién
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RECOMENDACIONES NO INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2 (PRIMERA RONDA)

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE 2
PREGUNTA o o ? 2 INTERPRETACION
(OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION
1. Usted recomienda
iniciar terapia combinada
farmacolodgica (metformina | C. 1% por encima de la meta de HbAlc 7% No indicada Consenso para descartar la
+ otro agente oral) en todos | establecida para el paciente . ° alternativa
los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de:
2. Enlos pacientes con DT2 | A- ISGLT-2 como terapia inicial - Consenso para descartar la
con enfermedgd cardiovascular | independientemente de la HbAlc. 11% No indicada alternativa
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr) o falla cardiaca
(FEVI < 40), usted recomienda | g |SGLT-2 6 GLP-1 como terapia inicial 22% No indicada Consenso para descartar la
manejo con: independientemente de la HbAlc. ° alternativa
3. En los pacientes con
DT2 con ECV establecida, . . - - Consenso para descartar la
ERC (RAC >300mg/gr) O falla B. Sulfonilurea (Glimepiride) 10% No indicada alternativa
cardiaca (FEVI < 40), en manejo
con metformina + ISGLT2, con
HbAlc aun fuera de metas
(<0,5% HbAlc de la meta), usted | ¢, GLP-1 con beneficio cardiovascular 10% No indicada Consenso para  descartar  la
recomienda como 3 linea de| alternativa
manejo:
4. En los pacientes con - Consenso para descartar |la
DT2 sin ECV establecida, ni ERC ni | C- GLP =1 0% No indicada oltorativg |
falla cardiaca que persisten con
HbAlc fuera de metas, a pesar
de manejo con metformina,
usted recomienda tratamiento | p_|nsulina Basal 0% No indicada Consenso  para  descartar  la
de 2 linea con: ' alternativa

continua
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE 2
A2 (OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION LU0

5. Recomienda el uso de

combinaciones fijas de manejo

oral para la DT2 con métformina | B. No 9% No indicada gﬁcg?r?;tsi?/a para descartar la
gue los mono-componentes por

separado?

6. En los pacientes con

DT2 en manejo con 2 agentes
orales, con persistencia de

HbA1c fuera de metas (>0,5% de Consenso para descartar la

la meta de HbAlc establecida) A. Insulina NPH en presentacién VIAL 0% No indicada alternativa

con IMC entre 25-30kg/m2,

recomienda el inicio de terapia

inyectable con:

Z'n mane:'zcr; L%i,pfg'ge:;féfg?a?gj A. Insulina NPH en presentacion VIAL 0% No indicada aclc’)cgilfg'fi?/a para  descartar la
con persistencia de HbAlc fuera

de metas (>0,5% de la meta de

HbAlc establecida) con IMC >

30kg/m2, usted recomienda el | g |nsulina glargina 20% No indicada Consenso para descartar la
inicio de terapia inyectable con: alternativa

1. En los pacientes con DT2
con enfermedad cardiovascular

establecida, enfermedad renal | B. Metformina por 3 meses y si persiste fuera Consenso para descartar la

(RAC>300mg/gr) O falla cardiaca | de metas iniciar manejo con ISGLT 2/GLP-1. 17% No indicada alternativa
(FEVI < 40), usted recomienda
manejo con:
continua
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

(OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION INTERPRETACION

PREGUNTA

2. En los pacientes con DT2
con ECV establecida, ERC (RAC
>300mg/gr) O falla cardiaca
(FEVI < 40), en manejo con
metformina + ISGLT2, con |A.IDPP4
HbAlc aun fuera de metas
(<0,5% HbA1lc de la meta), usted
recomienda como 3 linea de
manejo:

14%
Tercera ronda

Consenso para descartar la

No indicada alternativa

3. En los pacientes con DT2
sin ECV establecida, ni ERC ni
falla cardiaca que persisten con
HbAlc fuera de metas, a pesar
de manejo con metformina,
usted recomienda tratamiento
de 2 linea con:

A. Sulfonilurea con bajo riesgo de
hipoglicemia (Glimepiride)

Consenso para descartar la

18% No indicada .
alternativa

4. En los pacientes con DT2 en
manejo con 2 agentes orales,
con persistencia de HbAlc fuera
de metas (>0,5% de la meta de . .
HbAlc establecida) con IMC A. Insulina glargina
entre 25-30kg/m2, recomienda
el inicio de terapia inyectable
con:

17%
Tercera ronda

Consenso para descartar la

No indicada .
alternativa

5. Cual de las insulinas andlogas
de 2 generacién, recomienda
usted, en el caso de los
pacientes con DT2, que vienen
en manejo con insulina glargina | A. Glargina U300 11% No indicada
y presentan hipoglicemia severa
o hipoglicemias sintomaticas
recurrentes no explicadas
(<70mg/dl)?

Consenso para descartar la
alternativa

continua
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

PREGUNTA (OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

6.Cualessuelecciénenelmanejo
de pacientes con DT2, HbAlc
fuera de metas, con presencia
de hipoglicemias ocasionales e
IMC > 25%, que viene en manejo
con medicamentos orales y con
insulina glargina?

A. Inicio de 1 bolo prandial en la comida con

A Consenso para descartar la
()
mayor # de carbohidratos 14% No indicada

alternativa

RECOMENDACIONES NO INDICADAS SEGUN CONSENSO DT2
MEDICAMNETOS PRIMERA RONDA

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

AU (OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca
(fevi < 40) en manejo con
metformina, con TFG menor de
45 ml/min/1.73m2, cual de los
GLP-1 elige:

En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular
establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin
falla cardiaca en manejo con
metformina con persistencia con
HbA1c fuera de metas con IMC
agonistas de GLP1 recomienda
usted:

Consenso para descartar la

Dulaglutide 0% No indicada .
alternativa

. — A Consenso para descartar la
[s)
Vildagliptina 25% No indicada alternativa

Consenso para descartar la
alternativa
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE 2
PREGUNTA o o ? 2 INTERPRETACION
(OPCIONES DE RESPUESTA) (0%-25%) RECOMENDACION
En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular . - Consenso para descartar la
establecida, sin enfermedad Dulaglutida 12,5% No indicada alternativa
renal (RAC <300mg/gr, sin
falla cardiaca en manejo con
metformina con persistencia con
HbAlc fuera de metas con IMC . - Consenso para descartar la
entre 25-30kg/m2[ Cual de IOS Semaglut|da 12,5 N0|nd|cada alternativa P
agonistas de GLP1 recomienda
usted:
En pacientes con DT2, HbAlc
fuera de metas, con presencia
de hipoglicemias ocasionales e
> . .
IMC > 25%, que viene en manejo Lisixenatida/glargina 12,5% No indicada Consenso para descartar la

con medicamentos orales y con
insulina glargina, cual de las
combinaciones fijas insulinas
andlogas/GLP1 elige:

alternativa
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RECOMENDACIONES NO CONSENSUADAS DT2
(PRIMERA,SEGUNDA, TERCERA RONDA)

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

PREGUNTA INTERPRETACION

(OPCIONES DE RESPUESTA) (26%-74%) RECOMENDACION

Aunque el porcentaje es inferior

1. Usted recomienda A. HbAlc > 8% 45%-43% al 25% se someterd nuevamente
iniciar  terapia combinada Indefinida a consenso, porque la mejor
farmacoldgica (metformina | B. HbAlc > 8.5% 27%-29% opcion cuenta Unicamente con el
+ otro agente oral) en todos ' (2-3 ronda) 60 % de aceptacion
los pacientes con DT2 recién Se declara disenso deb

8 . 299 ; 0/_909 y se debate
diagnosticada en caso de: (e:.sti.bslezci/(()japg;gng;?:ci(jeen’iz.mEta de HbAlc (22-73A:’02r?d/21) Indefinida en la préxima reunién (pasa a la

segunda ronda)

RECOMENDACIONES NO CONSENSUADAS DT2
(CUARTA RONDA-METODOLOGIA ALTERNATIVA)

RESULTADO SOBRE

PREGUNTA RESULTADO DEL CONSENSO EL GRADO DE INTERPRETACION
RECOMENDACION

Aunque se presenta como una

4. . De” acuerdo' con .e.l '5|gU|ent'e ) . . _ recomendacion adecuada (mediana
enunciado “ Se recomienda iniciar terapia | Rango de respuestas: el valor minimo fue 3y Mediana=9 9), se presenté disenso por el rango
combinada farmacoldgica (metformina + | el maximo 9 (disenso, no hay acuerdo) dé res puestasde 2.9 (corrF\) Ietamengte
otro agente oral) en todos los pacientes | 2= en desacuerdo. (completamente de de acuperdo en desacuergo)
con DT2 recién diagnosticada en caso de | 9=Completamente de acuerdo. acuerdo). y )

HbA1c > 8%”. En su opinidn como experto

Usted se encuentra: (Recomendacion no consensuada)
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PREGUNTA

5. De acuerdo con el siguiente
enunciado “ Se recomienda iniciar terapia
combinada farmacolégica (metformina +
otro agente oral) en todos los pacientes
con DT2 recién diagnosticada en caso
de HbAlc > 8,5%"”. En su opinién como
experto usted se encuentra:

RESULTADO DEL CONSENSO

Rango de respuestas: el valor minimo fue 1y

el maximo 9 (disenso, no hay acuerdo)
1= Completamente en desacuerdo.
9=Completamente de acuerdo.

RESULTADO SOBRE
EL GRADO DE
RECOMENDACION

Mediana= 8,5

(de acuerdo).
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INTERPRETACION

Aunque se presenta como una
recomendacion adecuada (mediana
8,5), se presento disenso por el rango
de respuestas de 1-9 (completamente
de acuerdo y completamente en
desacuerdo).

(Recomendacion no consensuada)

6. De acuerdo con el siguiente
enunciado “ Se recomienda iniciar terapia
combinada farmacolégica (metformina +
otro agente oral) en todos los pacientes
con DT2 recién diagnosticada en caso de
1.5-2% por encima de la meta de HbAlc
establecida para el paciente.”. En su
opinidon como experto usted se encuentra:

Rango de respuestas: el valor minimo fue 1y

el maximo 9 (disenso, no hay acuerdo)
1= Completamente en desacuerdo.
9=Completamente de acuerdo.

Mediana= 8,5

(de acuerdo).

Aunque se presenta como una
recomendacion adecuada (mediana
8,5), se presento disenso por
el rango de respuestas de 1-9
(completamente de acuerdo y
completamente en desacuerdo).

(Recomendacién no consensuada)
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PREGUNTA

En pacientes con DT2 CON

enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr y/o falla
cardiaca (fevi < 40) en manejo
con metformina, con TFG mayor
de 45 ml/min/1.73m2, cual de
los ISGLT2 elige:

RECOMENDACIONES NO CONSENSUADAS DT2
(MEDICAMENTOS-PRIMERA RONDA)
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En pacientes con DT2 CON
enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca
(fevi < 40) en manejo con
metformina, con TFG menor de
45 ml/min/1.73m2, cudl de los
GLP-1 elige:

En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular
establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin
falla cardiaca en manejo con
metformina con persistencia con
HbAlc fuera de metas con IMC
entre 25-30kg/m2, cual de los
agonistas de GLP1 recomienda
usted:

RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE 2
(OPCIONES DE RESPUESTA) (26%-74%) RECOMENDACION LI AU 0
Dapagliflozina 50% Indefinida Se declara disenso
Empagliflozina 50% Indefinida Se declara disenso
Semaglutide 25% Indefinida Se declara disenso
Linagliptina 25% Indefinida Se declara disenso
Sitagliptina 50% Indefinida Se declara disenso
Vildagliptina 25% Se declara disenso

Secretaria de Salud
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RECOMENDACIONES PROPUESTAS Resultado % TIPO DE

PREGUNTA (OPCIONES DE RESPUESTA) (26%-74%) RECOMENDACION

INTERPRETACION

En pacientes con DT2 SIN
enfermedad cardiovascular
establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin
falla cardiaca en manejo con
metformina con persistencia con
HbAlc fuera de metas con IMC

Liraglutida 50% Indefinida Se declara disenso

Aunque el porcentaje es inferior
al 25%, la mejor opcidn cuenta

entre 25-30kg/m2, cual de los | Exenatida 25% Indefinida Unicamente con el 60 % de
ag:)ndistas de GLP1 recomienda aceptacioén
usted:
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7. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de HbAlc > 8%”. En su opinidn como experto usted se encuentra:

1(12.5%)
0 (D) - 0 [0%) D (0} 0 (0% b (%) 0 [0%)
; | |
i 2 4 5 & 7 2

8. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de HbAlc>8,5%”. En su opinidn como experto usted se encuentra:

1[125%) 10125%y 1 012.5%)

- N
|
4 5 ] T ] =]

i 2 3

9. De acuerdo con el siguiente enunciado “ Se recomienda iniciar terapia combinada
farmacolégica (metformina + otro agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién
diagnosticada en caso de 1.5-2% por encima de la meta de HbAlc establecida para el

paciente.”. En su opinidon como experto usted se encuentra:
]

1 a%)

I
ﬂ (Fil¥sa) Q l,'-il‘-'l:l I {l1%a) O {04g) i I_'iiIH:-:
1

1 2 3 4 5 &
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6. En pacientes con DT2 CON enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr y/o falla cardiaca (fevi < 40) en manejo con metformina, con TFG
mayor de 45 ml/min/1.73m2, cual de los ISGLT2 elige:

c. Dapagliflozina
d. Empagliflozina

@ 3. Dapaglinozing
@ b. Empaglifiozina

7.En pacientes con DT2 CON enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal
(RAC >300mg/gr, falla cardiaca (fevi < 40) en manejo con metformina, con TFG menor
de 45 ml/min/1.73m2, cual de los GLP-1 elige:

d. Liraglutide
e. Semaglutide
f. Dulaglutide

@ a. Liraglutide
@ b. Semaglulide
@ c. Dulaglutide
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8. En pacientes con DT2 SIN enfermedad cardiovascular establecida, enfermedad renal
(RAC <300mg/gr, sin falla cardiaca en manejo con metformina que persiste fuera de
metas cual de los IDPP 4 considera ud adicionar?

e. Linagliptina
f. Vildagliptina
g. Sitagliptina
h. Saxagliptina

@ a_ Linagliptica
@ b. Vildagliptina
& ¢ Sraglipting

@ d Saaghptina

9. En pacientes con DT2 SIN enfermedad cardiovascular establecida, sin enfermedad
renal (RAC <300mg/gr, sin falla cardiaca en manejo con metformina con persistencia
con HbA1lc fuera de metas con IMC entre 25-30kg/m2, cual de los agonistas de GLP1
recomienda usted:

e. Liraglutida
f. Semaglutida
g. Dulaglutida
h. Exenatida

@ a Liraglutids
@ b Semagiufida
@ ¢ Dulaglutida
@ d. Ex=nalida
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10. En pacientes con DT2, HbAlc fuera de metas, con presencia de hipoglicemias
ocasionales e IMC > 25%, que viene en manejo con medicamentos orales y con insulina
glargina, cudl de las combinaciones fijas insulinas andlogas/GLP1 elige:

c. Liraglutida/degludec

d. Lisixenatida/glargina

@ a. Liraglutida/degludec
@ b. Lisixenatida/glargina

o)

3.3.7 Resultados tercera reunion de Consenso DT2

Realizada el 6 de abril de 2020 con una intensidad horaria de 2 horas. Sala virtual 997-
661-005 en el software GoToMeeting. Total participantes 15.

Agenda desarrollada

» Presentaciéon de la propuesta ajustada de unificaciéon del manejo clinico, segun
conclusiones, recomendaciones y consenso en la segunda reunién (segunda y
tercera ronda) y cuestionario electrénico.

» Presentacion de los algoritmos.

» Participacidn del publico mediante preguntas, comentarios, interaccion y debate
entre expertos.

» Generaciéon de conclusiones, recomendaciones y consenso de los algoritmos.

Resultados de la reunion:

La Dra. Lina Fajardo inicia su presentacion mencionando los resultados relacionados con
la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) que han logrado consenso en las reuniones previas.
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La Dra. Lina Fajardo enuncia cada una de las preguntas y alternativas que han sido
acordadas por consenso hasta el momento:

» Se recomienda el uso de combinaciones fijas de manejo oral para la DT2 con
metformina.

» En los pacientes con DT2 en manejo con 2 agentes orales, con persistencia de
HbA1c fuera de metas (>0,5% de la meta de HbA1lc establecida) con IMC entre 25-
30kg/m2, recomienda el inicio de terapia inyectable con agonista de GLP-1.

» En los pacientes con DT2 con enfermedad -cardiovascular establecida,
enfermedad renal (RAC >300mg/gr) O falla cardiaca (FEVI < 40), usted recomienda
manejo con Metformina como terapia inicial y considerar adicion ISGLT-2 y/o GLP-1
independientemente del valor de la HbAlc.

» En los pacientes con DT2 con ECV establecida, ERC (RAC >300mg/gr) O falla
cardiaca (FEVI < 40), en manejo con metformina + ISGLT2, con HbAlc aun fuera
de metas (<0,5% HbA1c de la meta), usted recomienda como 3 linea de manejo
insulina basal.

» Enlos pacientes con DT2 sin ECV establecida, ni ERC ni falla cardiaca que persisten
con HbAlc fuera de metas, a pesar de manejo con metformina, usted recomienda
tratamiento de 2 linea con IDPP 4.

» En el caso de los pacientes con DT2 que vienen en manejo con insulina glargina
y presentan hipoglicemia severa o hipoglicemias sintomaticas recurrentes no
explicadas (<70mg/dl) se recomienda Degludec U100 como insulina analoga de
segunda generacion

» En el manejo de pacientes con DT2, HbAlc fuera de metas, con presencia de
hipoglicemias ocasionales e IMC > 25%, que viene en manejo con medicamentos
orales y con insulina glargina se recomienda inicio de combinaciones fijas con
insulinas andlogas/GLP1.

» Elegir Liraglutida/degludec

» En pacientes con DT2, HbA1lc fuera de metas, que vienen en manejo con insulina
glargina y presentan hipoglicemia severa o hipoglicemias sintomaticas recurrentes
no explicadas (<70mg/dl) se recomienda Degludec U100 como insulina analoga de
segunda generacién

Sin consenso en las rondas previas:

e Usted recomienda iniciar terapia combinada farmacoldgica (metformina + otro
agente oral) en todos los pacientes con DT2 recién diagnosticada en caso de... Las
respuestas fueron:

o) A, HbAlc > 8% primera votacion 45 por ciento, segunda votacion 43 por

ciento,
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o B. HbAlc > 8%
ciento

primera votacion 45 por ciento, segunda votacién 43 por

o C.1.5-2% por encima de la meta de HbA1c establecida para el paciente

* EnlospacientesconDT2 con ECV establecida, ERC(RAC>300mg/gr) Ofallacardiaca
(FEVI < 40), en manejo con metformina, con TFG mayor de 45 ml/min/1.73m2 ¢ Cual
de los ISGLT2 elige? ¢ Dapagliflozina o Empagliflozina?

* EnlospacientesconDT2 con ECV establecida, ERC(RAC>300mg/gr) Ofallacardiaca
(FEVI < 40), en manejo con metformina, con TFG menor de 45 ml/min/1.73m2 ¢Cual
de los GLP-1 elige? ¢éLiraglutide o Semaglutide?

* En los pacientes con DT2 sin ECV establecida, ERC (RAC >300mg/gr) sin falla
cardiaca en manejo con metformina que persiste fuera de metas ¢Cual de los IDPP
4 considera adicionar? ¢Linagliptina o Sitagliptina?

e Enlos pacientes con DT2 sin ECV establecida, sin ERC sin falla cardiaca en manejo
con metformina y con HbA1lc que persiste fuera de metas con IMC entre 25-30kg/
m2 utilizar como agonistas de GLP-1 Liraglutide

* Nota: En caso de preferencia de uso semanal puede utilizar Semaglutide o
Exenatida.

La Dra. Lina Fajardo explica que a partir de esos resultados se han elaborado los
siguientes algoritmos:

Algoritmo para tamizaje de DT2

Tamizaje de Diabetes Mellitus Tipo 2

A quien?

IMC > 25 kg/m2 + Factor de riesgo
para DT2 FINDRISC = a 12 puntos
prediabetes antecedente de

diabetes gestacional edad 2 45 afos*

<140 mg/dI 140 - 199 mgdl| > 200 mg/dI <5.7% 57-64% >6.5%
Normal Prediabetes Anormal Normal Prediabetes Anormal

El diagnéstico requiere dos resultados anormales, de lam sma muestra o en dos muestras
sepraradas, si no hay una sintomatologia clara de diabetes
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Algoritmo para cambios en estilos de vida

Manejo de Diabetes Mellitus Tipo 2

Cambios de estilo
de vida

Metformina*

Definir meta de
HbA1C

Enfermedad cardiovascular establecida, ERC o falla cardiaca

Ver algoritmos
respectivos

*No inicie metformina si TFG < 45 ml/min
*Si viene tomando metformina y la TFG es < 45 ml/min reduzca la dosis al 50%.

4. Fundacion
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Algoritmo para DT2 sin comorbilidad

DM2 sin ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo
de vida

Evalue HBAIC
|

Metformina +

i —>
M Linagliptina**

3 meses persiste 3 meses persiste
fuera de metas fuera de metas

Adicione Empaglifozina
25mg QD ***

Evalue IMC

<25 kg/m2 25kg/m2

Insulina
tGlargina

Suspenda Linagliptina e inicie
Liraglutida ****

* Considere inicio de terapia dual si la HbAlc se encuentra 1.5-2% por encima de meta de
su paciente.

** Utilice siempre combinaciones fijas. Puede reemplazar la linagliptina por sitagliptina.
*** En caso de intolerancia considere reemplazar por metformina+dapagliflozina.

**%¥* En caso de preferencia de GLP-1 semanal reemplace liraglutida por semaglutida o
excenatida.

+ La linagliptina no requiere ajuste seguin funcidn renal, a diferencia de otros IDDP-4.
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Algoritmo para DT2 con comorbilidad

DM2 con ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo
de vida

Metformina

Considerar de acuerdo a TFG

Empagliflozina * Liraglutida **

Si persiste HBAIC fuera de metas

Insulina glargina

* Se recomienda utilizar combinaciones orales fijas. En caso de intolerancia cambie a
metformina dapagliflozina.
** Si prefiere inyeccion semanal, considere semaglutida.

Advertencias

+ Los GLP-1 no tienen impacto en falla cardiaca.
++ |-SGLT2

- Entre los 18 a 75 afios

- Evitar con IVU a repeticién

- Evitar con TFG < 45 ml(min

- Evitar con HbAlc > 10%
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Algoritmo para insulinizacion

TITULACION

Cambios de estilo de vida —— 1. t 2 Ul Si glucometria > 130 mg/dI
2.1 20 % Si hipoglicemia no provocada

Insulina Glargina
10Ul / 0.2 Ul/kg QD Considere combinaci—n de insulina

degludec/liraglutida si tiene IMC>25 kg/m2y

presenci de hipoglicemias

Si HBAIC fuera de metas o Si cursa con variabilidad glicemica inicie
Glargina > 0.5 Ul/kg degludec

TITULACION
1. t 2 Ul, Si glucometria postprandial > 180 mg/dl|
2.1 10-20 % Si hipoglicemia no provocada

Esquema basal plus Glargina + Bolo de insulina prandial:
4Ul 010% de basal

Si HBAIC persiste fuera de metas

Adicione 2 bolos de insulina
prandial

Si HBAIC persiste fuera de metas

Esquema basal bolo

Comentarios de los participantes:

e Se solicita indicar en los algoritmos las dosis de los medicamentos.

e Se sugiere revisar las edades de inicio del tamizaje para diabetes de 45 afos
(Resolucidn 4003 basada en la Resolucién 412) a 29 afios (Resolucién 3280 vigente
actualmente).

* Semaglutide por via oral va a estar disponible en el futuro y por su eficacia vale
la pena incluirla en el algoritmo desde ahora.

e Respuesta Unisanitas: Mientas no esté disponible y sin registro INVIMA no se
puede incluir en el algoritmo.

e Se sugiere actualizar las recomendaciones de manera periddica para ajustar el
consenso a los cambios en el manejo de las enfermedades.

Conclusion frente al consenso para el manejo de la DT2:

e Al finalizar la ronda de comentarios, los participantes acuerdan que se requiere
una reunidén adicional para alcanzar en consenso en el manejo de la diabetes.

e Se convocard una siguiente reunién para el martes 14 de abril enviando
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previamente la grabacién de esta reunién a todos los participantes.

3.3.8 Resultados cuarta reunion de Consenso DT2

Realizada el 14 de Abril de 2020, con intensidad horaria de 2 horas. Sala virtual 997-661-
005 en el software GoToMeeting. Total participantes 17.

ENFERMERAS
» Mayerly Hernandez

» Ruth Quintana

» Sirley Alzate Quintero

Agenda desarrollada

* Presentacion de la propuesta ajustada de unificacion del manejo clinico, segin
conclusiones, recomendaciones y consenso en la tercera reunidn

e Presentacién de los algoritmos

e Participacién del publico mediante preguntas, comentarios, interaccién y debate
entre expertos.

e Generacidon de conclusiones, recomendaciones y consenso de los algoritmos

Desarrollo de la reunion:

La Dra. Lina Fajardo inicia su presentacion mencionando los resultados relacionados con
la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) que han logrado consenso en las reuniones previas,
asi como los ajustes solicitados en la reunién anterior que ya fueron incluidos en esta
version mejorada. Los ajustes son incluir las edades par tamizaje de la Resolucién 3280
de 2018, mencionar las dosis de los medicamentos en los algoritmos y tener en cuenta
los resultados de la consulta por internet que se hicieron después de la reunién anterior
de consenso.

Se presentan cada una de las preguntas sin consenso en las rondas previas aportando
nueva informacién que permita unificar el manejo:

* En los pacientes con DT2 con ECV establecida, ERC (RAC >300mg/gr) O falla
cardiaca (FEVI < 40), en manejo con metformina, con TFG mayor de 45 ml/
min/1.73m2 ¢Cudl de los ISGLT2 elige? ¢Dapagliflozina o Empagliflozina? Se
aporta informacién del INVIMA que recomienda para enfermedad cardiovascular
establecida la Empagliflozina

* EnlospacientesconDT2 con ECV establecida, ERC(RAC>300mg/gr) Ofallacardiaca
(FEVI < 40), en manejo con metformina, con TFG menor de 45 ml/min/1.73m2 ¢ Cudl
de los GLP-1 elige? éLiraglutide o Semaglutide? Con la nueva votacion se escoge
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Liraglutide con un 75% de votos. Ademas, Liraglutide cuenta con la recomendacién
del INVIMA como medicamento para reducir el riesgo de muerte cardiovascular en
pacientes con diabetes.

* En los pacientes con DT2 sin ECV establecida, ERC (RAC >300mg/gr) sin falla
cardiaca en manejo con metformina que persiste fuera de metas ¢ Cual de los IDPP 4
considera adicionar? ¢Linagliptina o Sitagliptina o Vildagliptina o Saxagliptina? Con
la nueva votacién se escoge Sitagliptina con un 50% de votos.

e Enlos pacientes con DT2 sin ECV establecida, sin ERC sin falla cardiaca en manejo
con metformina y con HbAlc que persiste fuera de metas con IMC entre 25-30kg/
m2 utilizar como agonistas de GLP-1 ¢ Liraglutide o Semaglutide o Exenatida? Con la
nueva votacién se escoge Liraglutide con un 50% de votos.

* En pacientes con DT2, HbAlc fuera de metas, con presencia de hipoglicemias
ocasionales e IMC mayor de 25%, que viene en manejo de medicamentos orales y
con insulina glargina, cual de las combinaciones fijas insulinas analogas/GLP1 elige:

e ¢liraglutida/degludec o Lisixenatida/glargina? Con la nueva votacién se escoge
Liraglutide/degludec con un 87% de votos.

La Dra. Lina Fajardo explica que a partir de esos resultados se han elaborado los
siguientes algoritmos que ya han sido ajustados seguln las recomendaciones recibidas
en la tercera sesidn de consenso:

Algoritmo para tamizaje de DT2

Tamizaje de Diabetes Mellitus Tipo 2

(A quien?

IMC > 25 kg/m?2 + Factor de riesgo
para DT2 FINDRISC 2 a 12 puntos

prediabetes antecedente de
diabetes gestacional edad > 45 afios* <100 mg/dl normal 100 -125 mo/dl 2126 mgy/dl
Prediabetes Anormal

PTOG HBAIC

<140 mg/dI 140 - 199 mgd| 2200 mg/dI <5.7% 57-64% 2 6.5%
Normal Prediabetes Anormal Normal Prediabetes Anormal

El diagnostico requiere dos resultados anormales, de la misma
muestra o en dos muestras separadas, si no hay una
sintomatologia clara de diabetes.
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Se incluird la nota: *Segun Resolucion 4003 del afio 2008 y a partir de los 29 afios segln
la Resolucién 3280 de 2018.

Algoritmo para cambios en estilos de vida

Manejo de Diabetes Mellitus Tipo 2

Cambios de estilo
de vida

Metformina*

Definir meta de
HbA1C

Enfermedad cardiovascular establecida, ERC o falla cardiaca

Ver algoritmos
respectivos

Algorimo 1. Manejo de la DT2.

* La dosis de metformina se debe aumentar gradualmente, iniciando con 500 mg QD e
irincrementando las dosis hasta llegar a 100 mg BID.

* Si viene tomando metforminay la TFG es < 45 ml/min reducir el 50% de la dosis

*NO inicie metformina si TFG < 45 ml/min

* Suspender metformina si TFG <30 ml/min
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Algoritmo para tratamiento con enfermedad cardiovascular establecida, ERC o falla
cardiaca
(incluye las dosis de los medicamentos)

DM2 con ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo
de vida

Metformina
1000mg BID

Considerar de acuerdo a TFG

Metformina/Empaglifozina
1000mg/12.5mg BID *

Si persiste HBAIC fuera de metas

Metformina 1000mg QD +

Liraglutida 1.8mg QD**

Insulina glardina 10Ul QD

* Si intolerancia gastrointestinal cambie a metformina/dapaglifosina 1000 mg/10mg
QD

** Realizar titulacion de liraglutida

- Si considera GLP-1 semanal: Semaglutida realizar tiruacion
Advertencias

+ Los GLP-1 no tienen impacto en falla cardiaca.

++ |-SGLT2

- Usar entre los 18 a 75 anos

- Evitar con IVU a repeticidon

- Evitar con TFG < 45 ml(min

- Evitar con HbAlc >10%
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Algoritmo para DT2 sin comorbilidad
(incluye las dosis de los medicamentos)

DM2 sin ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo
de vida

Evalue HBAIC
|

Metformina W Metformina/Sitagliptina
1000mg BID i 1000mg/50mg BID **
3 meses persiste 3 meses persiste
fuera de metas fuera de metas

Adicione Empaglifozina

25mg QD ***

Evalue IMC

<25 kg/m2 25kg/m2

Insulina Glargina Suspenda Sitagliptina
10Ul QD e inicie Liraglutida ****

* Considere inicio de terapia dual si la HbAlc se encuentra 1.5-2% por encima de meta
establecida

* Alternativa metformina/linagliptina 1000/2,5 mg BID.

** Alternativa dapagliflozina 10 mg QD.

**** Titulacion liraglutida

1ra semana 0.6 mg QD. 2da Sem 1.2 mg QD, luego continuar 1.8 mg QD

- Si considera GLP-1 semanal: Semaglutida asi ler mes: 0.25 mg c/sem, 2do mes 0.5 mg
c/sem y considerar aumentar a 1 mg c/sem 6 exenatida 1.8 mg semanal
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Cambios de estilo de vida

Insulina Glargina
10Ul / 0.2 Ul/kg QD

Si HBAIC fuera de metas o
Glargina > 0.5 Ul/kg

Esquema basal plus Glargina + Bolo de insulina prandial:
4Ul 0 10% de basal

Si HBAIC persiste fuera de metas

Adicione 2 bolos de insulina
prandial

Si HBAIC persiste fuera de metas

Esquema basal bolo

Algoritmo para insulinizacién

.94 de 102

TITULACION

1. t 2 Ul, Si glucometria >130 mg/dl
2.1 20 % Si hipoglicemia no provocada

* Insulina degludec/Liraglutida 16 UN:

Si tiene IMC > 25 kg/m2 y presencia de
hipoglicemias recurrentes.

* Si presencia hipoglicemias recurrentes inicie
Degludec

TITULACION
1. t 2 Ul, Si glucometria postprandial > 180 mg/dlI
2.110-20 % Si hipoglicemia no provocada

Conclusion frente al consenso para el manejo de la DT2:

Al finalizar la ronda de comentarios los participantes acuerdan que ya se han incluido
las sugerencias planteadas en la reunién anterior y se considera alcanzado el consenso

para el manejo unificado de la diabetes tipo 2.
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3.4 FASE 4. ELABORACION Y CONSENSO DE ALGORITMOS
PARA LA UNIFICACION DEL MANEJO CLINICO DE LA DT2

Figura 4. Algoritmo Tamizaje y Diagnodstico DT2

Tamizaje de Diabetes Mellitus Tipo 2

(A quien?

IMC > 25 kg/m?2 + Factor de riesgo
para DT2 FINDRISC = a 12 puntos
prediabetes antecedente de

diabetes gestacional edad = 45 anos*

<140 mg/dI 140 - 199 mgdl > 200 mg/dI <5.7% 57-64% 26.5%
Normal Prediabetes Anormal Normal Prediabetes Anormal

* Seguin resolucion 4003 del aiio 2008. Apartir de los 29 afos segiun resolucién 3280 de 2018.
El diagnéstico requiere dos resultados anormales, de la misma muestra o en dos muestras
sepraradas, si no hay una sintomatologia clara de diabetes

Fuente: Consenso con las 4 Subredes del Distrito Capital.
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Figura 5. Algoritmo Abordaje terapéutico DT2

Manejo de Diabetes Mellitus Tipo 2

Cambios de estilo
de vida

Metformina*

Definir meta de
HbA1C

Enfermedad cardiovascular establecida, ERC o falla cardiaca

Ver algoritmos
respectivos

Algorimo 1. Manejo de la DT2.
* La dosis de metformina se debe aumentar gradualmente, iniciando con 500 mg QD e
irincrementando las dosis hasta llegar a 100 mg BID.

* Si viene tomando metforminay la TFG es < 45 ml/min reducir el 50% de la dosis
*NO inicie metformina si TFG < 45 ml/min
* Suspender metformina si TFG < 30 ml/min

Fuente: Consenso con las 4 Subredes del Distrito Capital.
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Figura 6. Manejo de DT2 con ECV establecida, ERC o Falla cardiaca.

DM2 con ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo
de vida

Metformina
1000mg BID

Considerar de acuerdo a TFG

845 mimir m
Metformina/Empaglifozina Metformina 1000mg QD +
1000mg/12.5mg BID * Liraglutida 1.8mg QD**

Si persiste HBAIC fuera de metas

Insulina glardina 10Ul QD

*Se recomienda utilizar combinaciones orales fijas MET+empagliflozina
1000mg/12,5mg c/12hr, si intolerancia cambie a MET+dapagliflozina 2000mg/10mg
c/d.

*Titulacion liraglutida 1* semana 0,6mg c/d, 2% semana 1.2mg c/d, continuar 1,8mg c/d,
si prefiere inyeccidon semanal, considere semaglutida asi: 1° mes: 0,25mg c/sem, 2° mes
0,5 mg c/sem y considerar aumentar a Img c/sem.
Advertencias

+A GLP-1 no tienen impacto en falla cardiaca.
++|-SGLT2

-Usar entre los 18 a 75 anos.

-Evitar en ptes con IVU a repeticion.

-Evitar con TFG<45ml/min.

-Evitar con HbAlc >10%.

Fuente: Consenso con las 4 Subredes del Distrito Capital.
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Figura 7. Algoritmo Manejo de DT2 sin ECV establecida, ERC o Falla cardiaca.

DM2 sin ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo
de vida

Evalue HBAIC
|

Metformina

Metformina/Sitagliptina

1000mg BID 1000mg/50mg BID **
3 meses persiste 3 meses persiste
fuera de metas fuera de metas

Adicione Empaglifozina
25mg QD ***

Evalue IMC

<25 kg/m2 25kg/m2

Insulina Glargina Suspenda Sitagliptina
10Ul QD e inicie Liraglutida 1.8 mg QD con
Titulacion ***

* Considere inicio de terapia dual si la HbAlc se encuentra 1.5-2% por encima de meta

establecida

* Alternativa metformina/linagliptina 1000/2,5 mcg BID. Ajustar combinaciones fijas si
TFG < 45 ml/min

*** Alternativa dapagliflozina 10 mg QD.

*** En caso de preferencia de GLP-1 semanal reemplace liraglutida por semaglutida o
exenatida.c/sem y considerar aumentar a 1 mg c/sem 6 exenatida 1.8 mg semanal

Fuente: Consenso con las 4 Subredes del Distrito Capital.
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Cambios de estilo de vida

Insulina Glargina
10Ul / 0.2 Ul/kg QD

Si HBAIC fuera de metas o
Glargina > 0.5 Ul/kg

Esquema basal plus Glargina + Bolo de insulina prandial:

4Ul 0 10% de basal

Si HBAIC persiste fuera de metas

Adicione 2 bolos de insulina
prandial

Si HBAIC persiste fuera de metas

Esquema basal bolo

Figura 8. Algoritmo Insulinizacién
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TITULACION
1. t 2 Ul, Si glucometria > 130 mg/d|
2.1 20 % Si hipoglicemia no provocada

* Insulina degludec/Liraglutida 16 UN:

Si tiene IMC > 25 kg/m?2 y presencia de
hipoglicemias recurrentes.

* Si presencia hipoglicemias recurrentes inicie
Degludec

TITULACION
1. t 2 Ul, Si glucometria postprandial >180 mg/d|
2.110-20 % Si hipoglicemia no provocada

Fuente: Consenso con las 4 Subredes del Distrito Capital.
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