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Tema: Mesa de trabajo caja de herramientas

Dependencia (Direccién / Oficina)

Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Equipo caja de herramientas

Objetivo

Fecha: 11/07/2025

Realizar mesa de trabajo entre
los integrantes del equipo caja
de herramientas para trabajar
sobre el contenido técnico
construido sobre Infarto agudo,
autocuidado y Accidente
cerebro vascular.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )
Otro (X )
Modalidad: | Presencial ( x) Virtual () Mixta ()

Lugar: Secretaria Distrital de Salud

Hora Inicio: 3:00 pm Hora Fin: 6:00 pm

Notas por: Leidy Choconta

Préxima Reunion: por definir

Quien cita: Martha Vargas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

ROTAFOLIO

Prestador Primario Resolutivo - Infarto Agudo al Miocardio

Abordaje Infarto Agudo al Miocardio
MODIFICABLES NO MODIFICABLES
Tabaquismo Raza (mayor prevalencia en afrodescendientes)
Dislipidemia Sexo (mayor carga en las mujeres)
Diabetes M Antecedentes familiares
Infecciones virales - Brotes de epidemia de gripe
Sedentarismo

Edad (mayor riesgo después de los 55 afios)

Obesidad
Estrés y ansiedad

Tener en cuenta en el diagndstico ambos
sexos, inicia mas temprano en mujeres y en
personas mayores con sfntomas atipicos.
« Signosy sintomas
PARA DETERCTAR EL EVENTO IAM

Dolor toracico repentino intenso, opresivo y prolongado,

/// que puede o no irradiarse al brazo izquierdo, mandibula
o espalda, que se aumenta con el ejercicio o estrés,
acompafado de sintomas como disnea, sudoracion

profusa, nauseas y mareo.

El dia de hoy los integrantes del equipo caja de herramientas se reunen para abordar el contenido y herramientas
de Infarto Agudo al Miocardio y Accidente Cerebro Vascular, se aborda el contenido enviado por Leidy para
disefio y se socializa como se proyecta en la construccién de la herramienta rotafolio.

Infarto agudo al miocardio

Cémo hacer el diagnéstico

EVALUACION CLINICA - EKG - BIOMARCADORES ULTRASENSIBLES

vi

Fawt h"“ ““‘V\‘ La no disponibilidad
JJ\/, de biomarcadores

A}AM\_ \/\r\ con EKG positivo,
Clinica y factores de

riesgo no impide la

Elevacién ST Bloqueo de Rama activacion de
e traslado oportuno al
sintomas Centro de

referencia.

Uso de la Telexperticia
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Accidente Cerebro Vascular

ROTAFOLIO
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
FACTORES DE RIESGOS PARA QUE SE PRESENTE UN ATAQUE CEREBRO Flujogramas — Prestador Primario Resolutivo
VASCULAR (ACV) Abordaje en el proceso asistencial del ACV
MODIFICABLES NO MODIFICABLES
Hipertension arterial Sexo (mayor carga en las mujeres)
Tabaquismo Raza (mayor prevalencia en afrodescendientes e
Diabetes Mellitus Hispanos) llamada a linea unica
Dislipidemia Edad (mayor riesgo después de los 55 afios) — e e ——
Sedentarismo Historia familiar de ACV validado
Obesidad Condiciones hereditarias: Fibrilacion Auricular o
Consumo de alcohol trastomnos de la coagulacion sanguinea, sindrome
Estrés y ansiedad metabdlico y dislipidemia R Py N 'n;::'wla se
Afecciones virales (COVID-19) entrada personal Medico 0 ————p sintomas de ACV- ©— codigode
APH - triage validado @scala CORRE ACV

Atencion nicial evaluar hora de
Coémo hacer el diagnostico del ACV e o e s adad, ascn o Cora
ropios medioa a
Upvgencias de baja o Continua atencion =
Mediante la aplicacion de la escala Corre mediana i e

En Urgencias de IPS que
cuenten con de

RIESGOS

.. Centro de

Abordaje en el proceso asistencial del ACV en Centro de referencia

Se aborda también de la herramienta interactiva los cambios sobre el contenido de tabaco y alcohol, Daniel
socializa el disefio realizado.

0 Carde Corsre Vasntor
9 etanatica

La cesacion del consumo de tabaco

Contribuye al autocuidado, al cuidado del otro
y del medio ambiente
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Finaliza la reunion.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
] Julio 2025
\

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
. . . . . DPSS .
1 Luis Daniel Miranda Idmiranda@saludcapital.gov.co | 314399065 A:f/’,,,jf/ Mrpencle €
2 | Leidy Choconta Clavijo Imchoconta@saludcapital.gov.co | 3505764214 DPSS @J&Mé
3 | Bibiana Quijano Rey bmquijano@saludcapital.gov.co | 3102556130 DPSS @%

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logroé el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

No aplica

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

