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Por la cual se definen estrategias y acciones para la Atencién de Eventos de Ataque
Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en el Distrito Capital
en el ambito de la Red creada mediante la Resolucion 2455 de 2023

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial de las conferidas en el
articulo 43 de la Ley 715 de 2001 y los numerales 1y 2 articulo 6° del Decreto 641 de
2025 Unico del Sector Salud, de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que, los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica de Colombia, preceptuan que la
seguridad social y la atencién en salud son servicios publicos de caracterobligatorio a
cargo del Estado.

Que la Ley 1751 de 2015, "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”, en el articulo 2, establece la salud como un
derecho fundamental el cual es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo y comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, para tal
fin el Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién para todas las personas, su prestacion como es un servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion regulacion, coordinacion y control del Estado.

Que, la mencionada ley en el literal d) del articulo 6° consagra el principio de continuidad
en los siguientes términos: “Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud
de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra
ser interrumpido por razones administrativas o econémicas”, asi mismo en el articulo 14
establece la” Prohibicion de la negacionde prestacion de servicios. Para acceder a
servicios y tecnologias de salud no se requerira ningun tipo de autorizacion
administrativa entre el prestador de serviciosy la entidad que cumpla la funcion de
gestion de servicios de salud cuando se tratede atencion de urgencia”.
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Que, el articulo 2.5.3.2.17 del Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” preceptia que
“...corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular los servicios de urgencias
de la poblacion de su territorio y coordinar la atencion en salud de la poblacion afectada
por emergencias o desastres en su area de influencia...”.

Que, el articulo 5 de la Resolucion 5596 de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social “Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y
Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage", determina la prioridad
de la atencion de los pacientes en un servicio de urgencias, definiendo cinco (5)
categorias de triage.

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn expidié en marzo del 2026 el documento
‘Lineamientos para la gestion territorial integral de la salud publica orientados a la
prevencion y control de la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica”, en el mismo se define el “Abordaje de las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y la enfermedad renal cronica en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica.”

Que, el numeral 6 del articulo 20 del Decreto 641 de 2025 "Por medio del cual se expide
el Decreto Unico del Sector Salud” del Distrito de Bogota, sefiala que corresponde a la
Direccion Urgencias y Emergencias en Salud adelantar acciones de Rectoria para el
fortalecimiento del Sistema de Emergencias Médicas Distrital, en un proceso
participativo y articulado con los actores involucrados.

Que el numeral 6 del articulo 29 del referido Decreto, establece como una de las
funciones de la Direccidn de Provision de Servicios de Salud, "Implementar politicas,
planes, programas y lineamientos que promuevan el desarrollo y la organizacion de los
servicios de salud en Red, para que respondana las necesidades de la poblacién del
Distrito Capital”.

Que, de acuerdo con las estimaciones del Global Burden of Disease (GBD) 2021, el
accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de mortalidad
y carga de enfermedad a nivel mundial. Para ese afio se estimaron aproximadamente
7,3 millones de muertes atribuibles a ACV, lo que representa cerca del 10,7% del total
de muertes globales, posicionandose como la tercera causa de muerte en el mundo,
después de la enfermedad isquémica del corazén y la COVID-19.

Que, en términos de carga global de enfermedad, medida mediante los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (DALYs) indicador que integra los afios de vida perdidos
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por muerte prematura (YLL) y los afios vividos con discapacidad (YLD), el ACV genero6
aproximadamente 160,5 millones de DALY, equivalentes al 5,6% del total de anos de
vida saludable perdidos a nivel global.

Que estas estimaciones reflejan el importante impacto del ACV tanto en la mortalidad
prematura como en la discapacidad a largo plazo. Asimismo, el analisis global reportd
cerca de 11,9 millones de nuevos casos incidentes de ACV y aproximadamente 93,8
millones de personas viviendo con secuelas de esta enfermedad en 2021, lo que
evidencia la magnitud de su carga epidemioldgica y la presion que ejerce este evento
sobre los sistemas de salud.

Que, de acuerdo con la Global Stroke Fact Sheet 2022 de la World Stroke Organization,
el riesgo de desarrollar un accidente cerebrovascular a lo largo de la vida ha aumentado
de manera significativa en las ultimas décadas, estimandose actualmente que una de
cada cuatro personas adultas en el mundo experimentara un ACV en algun momento
de su vida, lo que representa un incremento aproximado del 50% en el riesgo de por
vida en comparacion con estimaciones realizadas a comienzos de la década de 2000.

Que las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial y nacional, debido a su alta
prevalencia y a su significativa contribucion a la mortalidad prematura en poblacion entre
30 y 70 afos, fendmeno estrechamente relacionado con determinantes sociales de la
salud tales como las condiciones socioecondmicas, los estilos de vida, el acceso
oportuno a servicios de salud y la calidad de la atencién médica.

Que, de acuerdo con los Lineamientos para la gestion de las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
enfermedades cardiovasculares, dentro de las cuales se incluyen el ataque
cerebrovascular (ACV) y el infarto agudo de miocardio (IAM), constituyen una de las
principales causas de morbimortalidad en Colombia y representan un importante desafio
para el sistema de salud debido a su elevada carga de enfermedad, discapacidad y
mortalidad prematura.

Que, de acuerdo con las estadisticas de defunciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) para el afio 2023, el accidente cerebrovascular (ACV)
y el infarto agudo de miocardio (IAM) continuan representando una carga significativa
de mortalidad en Colombia. A partir del procesamiento de microdatos de defunciones
por causa basica (CIE-10), se identificaron 17.057 muertes atribuibles a enfermedades
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cerebrovasculares (codigos 160-169), lo que corresponde a una tasa de mortalidad de
32,8 muertes por cada 100.000 habitantes, y 41.191 muertes por infarto agudo de
miocardio (cédigos 121-122), con una tasa de 79,2 muertes por cada 100.000 habitantes.
Estos resultados evidencian el predominio de la enfermedad isquémica del corazon
dentro de las enfermedades cardiocerebrovasculares y la alta carga de estos eventos
en la mortalidad nacional.

Que, en este contexto, el ACV y el infarto agudo de miocardio (IAM) se reconocen como
eventos cardiovasculares tiempo-dependientes, en los cuales la oportunidad en el
diagnostico, la referencia y el acceso a intervenciones terapéuticas especializadas
resulta determinante para reducir la mortalidad, las complicaciones y la discapacidad
asociada, razén por la cual los lineamientos nacionales promueven el fortalecimiento de
redes integradas de atencion para la respuesta oportuna a estos eventos.

Que, en el Distrito Capital, con base en el analisis de las estadisticas vitales de
mortalidad por causa basica de defuncion (CIE-10), provenientes del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el periodo 2010-2024 (datos
definitivos) y del Registro Unico de Afiliados — Nacimientos y Defunciones (RUAF-ND)
administrado por la Secretaria Distrital de Salud para el afio 2025 (datos preliminares
con corte a enero de 2026), y utilizando como denominador las proyecciones
poblacionales oficiales del DANE, se evidencia que las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) continuan representando una proporcion significativa de la
mortalidad en la poblacion de 30 a 70 afos. Siendo que en este periodo se registraron
80.660 defunciones atribuibles a las cuatro categorias evaluadas para ECNT en este
grupo de edad.

Que, dentro de este conjunto de causas, las enfermedades cardiocerebrovasculares
(ECCV) constituyen la principal causa de mortalidad en la poblacién de 30 a 70 afios en
el Distrito Capital durante el periodo 2010-2025*, con 36.545 defunciones acumuladas,
lo que corresponde aproximadamente al 45,3% del total de muertes por ECNT en este
grupo etario. En segundo lugar, se ubican las neoplasias, con 34.146 defunciones
(42,3%), mientras que la diabetes mellitus y las enfermedades cronicas respiratorias
presentan una menor participacion relativa dentro de la mortalidad por ECNT en el
mismo periodo.

Que, al analizar la composicion interna de la mortalidad por enfermedades
cardiocerebrovasculares (ECCV) en la poblacion de 30 a 70 afnos durante el periodo
2010-2025%, se observa que las enfermedades isquémicas del corazon, dentro de las
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cuales se incluye el infarto agudo de miocardio (IAM), constituyen la principal causa
especifica de muerte, con 22.281 defunciones (61,0%), seguidas por las enfermedades
cerebrovasculares con 10.209 defunciones (27,9%), la enfermedad hipertensiva con
3.226 defunciones (8,8%) y la insuficiencia cardiaca con 289 defunciones (0,8%).

Que, el analisis de la tendencia temporal de la mortalidad por enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblacién de 30 a 70 afos para el Distrito, expresada mediante
tasas por 100.000 habitantes, evidencia un comportamiento variable durante el periodo
2010-2025*, con un incremento progresivo hasta el ano 2016 (145,2 por 100.000
habitantes), seguido de fluctuaciones y un nuevo pico en 2021 (144,0 por 100.000
habitantes). Posteriormente, se observa una reduccion sostenida hasta 2023 (121,3 por
100.000 habitantes), con un leve incremento en 2024 y 2025*. Este comportamiento
debe interpretarse en el contexto de cambios en la dinamica demografica, el impacto de
la pandemia por COVID-19 y las variaciones en el acceso, oportunidad y calidad de la
atencion en salud

Que, la Medicina Basada en la Evidencia ha demostrado que el reconocimiento oportuno
de signos y sintomas sugestivos de ACV e IAM es fundamental para lograrla atencion e
intervencién asertiva dentro de la ventana temporal terapéutica, en la que debe
prestarse atencién inmediata, diligente y con acceso a las terapias o tratamientos en el
menor tiempo posible, o que lleva a una disminucién en la mortalidad, mejoria en la
posibilidad de una vida sin secuelas o con secuelas menosincapacitantes y por ende una
disminucién de los altos costos directos e indirectos de atencién en salud que conllevan
estas patologias. Que, el reconocimiento de signos y sintomas de estas patologias de
manera rapida,para su atencién dentro de la ventana temporal terapéutica desde el
inicio de los sintomas impacta en la disminucion de la morbimortalidad y en sus secuelas.

Que, de conformidad con la normatividad y los aspectos técnicos antes expuestos, se
hace necesario definir las estrategias que se deben implementar para fortalecer la
Atencion de Eventos de Ataque Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) en el Distrito Capital, en el ambito de la Red creada mediante la Resolucion 2455
de 2023.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. Objeto. El presente acto administrativo tiene por objeto definir las
estrategias y acciones para fortalecer la atencion de los eventos de Ataque
Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en el Distrito Capital, en el
ambito de la Red creada mediante la Resolucidon 2455 de 2023, permitiendo el acceso
oportuno, equitativo y con calidad para toda la poblacién, sin distincién de condiciones
socioeconomicas, geograficas o de aseguramiento, con el fin de mitigar los riesgos
cardiocerebrovasculares y metabdlicos, y prevenir la ocurrencia de eventos de ACV e IAM.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones previstas en la presente resolucion
aplican a la poblacién residente en el Distrito Capital y a los siguientes integrantes del
Sistema de Salud:

2.1. Entidades Responsables de Pago o quien haga sus veces.
2.2. Prestadores de Servicios de Salud.

2.3. Secretaria Distrital de Salud.

2.4. Consejo territorial de Seguridad Social en Salud.

2.5. Comunidad en general

Paragrafo 1. Los regimenes especiales y exceptuados en salud, previstos en el articulo
279 de la Ley 100 de 1993 podran adoptar las disposiciones aqui previstas.

Paragrafo 2. A las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, le aplica la presente
resolucidn en el ambito de sus competencias.

Articulo 3. Capas del Pilar de Gestion del Riesgo. En el marco del Ataque
Cerebrovascular (ACV) y el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), las capas del Pilar de
Gestion Integral del Riesgo en Salud constituyen el eje estratégico para la organizacion y
prestacion integral de los servicios en el Distrito Capital. Mediante estas capas se
orientaran acciones sistematicas dirigidas a anticipar, identificar, analizar, intervenir,
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mitigar, contener y tratar los riesgos cardio-cerebrovasculares y metabdlicos a lo largo del
curso de vida, bajo los enfoques de gestion del riesgo primario, secundario y terciario.

Articulo 4. Decalogo para la atencién del Ataque Cerebrovascular (ACV) y el Infarto
Agudo de Miocardio (IAM). El siguiente decalogo se establece como un lineamiento
orientador y propuesta de valor para la generacién de bienestar y resultados en salud,
dirigido a la atencion integral, oportuna, continua y de calidad de las personas que
presentan eventos de Ataque Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

4.1

4.2

4.3

44

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

410
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Utilizar modelos predictivos basados en analitica de datos para anticipar eventos
precursores de ACV-IAM en poblacion priorizada

Promover el autocuidado y estilos de vida saludables para la reduccion del riesgo
CCVM, mediante intervenciones intra y extramurales que incorporen la prescripcion
social.

Fortalecer las competencias del Talento Humano en Salud para el manejo, control e
identificacion temprana de riesgos CCVM.

Fortalecer la educacién transformadora en la comunidad para: reconocer los factores
de riesgos CCVM, signos y sintomas de ACV-IAM; comunicacion oportuna con el
Centro de Contacto de Orientacion y Regulacion de Urgencias de Bogota
Fortalecer la oferta de servicios especializados resolutivos para la gestion integral
del riesgo en poblacion con condiciones crénicas.

Brindar atencién inmediata y oportuna en urgencias, sin barreras administrativas,
dentro de la ventana terapéutica.

Dar tramite prioritario a las autorizaciones que se requieran para la atencion
adecuada del paciente con secuelas por patologias cardiocerebrovasculares y
metabalicos.

Impulsar la rehabilitacion temprana posterior al Ataque Cerebrovascular (ACV) e
Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

Utilizar los servicios de telesalud, incluida la telemedicina, como estrategia para
garantizar el acceso a acciones de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento
y rehabilitacion.

Monitorear indicadores de oportunidad y gestion del riesgo en ACV-IAM para
mejorar la respuesta y resultados en la atencion

~ CAPITULOII
GESTION DEL RIESGO PRIMARIO

©

icontec

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



k.3
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

RESOLUCION NUMERO de fecha

Articulo 5. Riesgo Primario. En el contexto del Ataque Cerebrovascular (ACV), el Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) y los riesgos cardiocerebrovasculares y metabdlicos, la gestion
del riesgo primario en el Modelo “MAS Bienestar”, busca identificar, evaluar y controlar de
manera anticipada los determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo, antes
de la ocurrencia de eventos ACV e |IAM, disminuir la discapacidad y mortalidad que
producen estas patologias.

Para ello, se desarrollaran acciones estructuradas de informacién, educacion vy
comunicacion dirigidas a personas sanas, orientadas a fortalecer capacidades individuales
y colectivas para la adopcion de estilos de vida saludables, la reduccion de exposiciones
de riesgo y la promocion del autocuidado, contribuyendo asi a disminuir la incidencia de
ACV, IAM y otras condiciones asociadas a los riesgos cardiocerebrovascular y metabolica

Articulo 6. Aseguramiento. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, como entidad
rectora en salud, propendera porque todas las personas que habitan en Bogota D.C. estén
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), asegurando el
acceso a los servicios de salud sin discriminacion por condicidn econdémica, ubicaciéon
geografica o situacion laboral. Para tal efecto, se adoptan las siguientes acciones:

6.1Poblacién asegurada: Brindar por parte de las Entidades Responsables de Pago, la
atencion de urgencias sin barreras, en concordancia con los protocolos institucionales
y documentos orientadores de la Secretaria Distrital de Salud para la atencion de
Ataque Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM), por tratarse de
urgencias con riesgo inminente de muerte y secuelas discapacitantes, garantizando la
continuidad en la prestacion de los servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

6.2Poblacién nacional no asegurada y migrante asegurable: Por tratarse de urgencias
con riesgo inminente de muerte y secuelas discapacitantes se brindara la atencion de
urgencias sin barreras, en concordancia con los protocolos institucionales y
documentos orientadores de la Secretaria Distrital de Salud para la atencion de Ataque
Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Una vez superado el
evento, propender por la afiliacion en el marco de la normatividad vigente, mediante el
mecanismo de afiliacién oficiosa, permitiendo la continuidad en la prestacién de los
servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

6.3Poblacién migrante no asegurable: Para la poblacion migrante no asegurable, se
brindara atencidn de urgencias sin barreras, conforme a los mecanismos definidos por
la Secretaria Distrital de Salud.
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6.4Dispensacion de medicamentos: Las Entidades Responsables de Pago y su red
prestadora debera garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a los
medicamentos e insumos para condiciones cronicas y factores de riesgo
cardiovascular y metabalico.

6.5Fortalecimiento de las competencias del talento humano en salud: Las Entidades
Responsables de Pago adelantaran acciones de fortalecimiento de las competencias
del talento humano en salud en su red prestadora, mediante procesos de capacitacion
continua orientados al abordaje integral de los factores de riesgo y de los eventos
precursores de ACV e |IAM.

Articulo 7. Modelo Predictivo Se implementaran modelos predictivos basados en
analitica de datos y estratificacion de riesgos cardiocerebrovascular y metabdlicos,
orientados a anticipar la ocurrencia de eventos precursores de Ataque Cerebrovascular
(ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en poblacién priorizada, con el propdsito de
facilitar la focalizacion de intervenciones tempranas. Para la gestion integral de los eventos
priorizados en salud, dichos modelos estaran fundamentados en la identificacion temprana
de factores de riesgo individuales, familiares y comunitarios, con el fin de determinar los
riesgos cardiocerebrovasculares y metabolicos presentes en la poblacion bogotana e
intervenirlos mediante planes individuales, familiares y colectivos desde su generacion,
evitando que el riesgo se materialice. Para tal fin se adelantaran las siguientes acciones:

7.1Disponibilidad de informacién: Las entidades y/o personas integrantes de la Red en
cumplimiento de la Resolucion 2455 de 2023, deberan suministrar la informacion
requerida conforme a las indicaciones de la Secretaria Distrital de Salud, para el
procesamiento y construccion de los modelos predictivos, orientados a la identificacion
de factores que permitan anticipar la presentacion de eventos de ACV e IAM.

7.2Ilmplementacién conjunta: Las entidades y/o personas integrantes de la Red en
cumplimiento de la Resolucion 2455 de 2023, tendran a disposicion modelos
predictivos basados en analitica de datos y estratificacion de riesgo, orientados a
anticipar la ocurrencia de eventos precursores de Ataque Cerebrovascular (ACV) e
Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en poblacion priorizada. La Secretaria Distrital de
Salud realizara seguimiento para determinar la gestidén realizada por las ERP a los
riesgos identificados.

7.3Intercambio de datos: Las entidades y/o personas integrantes de la Red en
cumplimiento de la Resolucion 2455 de 2023, estableceran las condiciones para el
intercambio de datos derivados de la atencidon en salud, garantizando integralidad,
confidencialidad y disponibilidad, que permitan la toma de decisiones para prevenir la
ocurrencia de eventos de ACV e |IAM.
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7.4 Alertas y monitoreo: Se implementaran mecanismos de alertas y monitoreo continuo,
mediante tableros de control que faciliten el seguimiento y trazabilidad de los factores
de riesgo de condiciones cardiocerebrovasculares y metabdlicas para prevenir la
ocurrencia de eventos de ACV e |IAM.

CAPITULO llI
GESTION DEL RIESGO SECUNDARIO Y TERCIARIO

Articulo 8. Riesgo Secundario y Terciario. La gestion secundaria del riesgo en el
Modelo MAS Bienestar, mediante la articulacion entre la Gestion Extramural, el Prestador
Primario Resolutivo, la Gestién de Urgencias, los Servicios Hospitalarios, los Servicios
Complementarios, los Centros Especializados y los Servicios en Modalidad Extramural
Domiciliaria, tiene como propdsito el diagnostico oportuno y el tratamiento efectivo de
eventos precursores y factores de riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, tales como
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Obesidad, Tabaquismo vy
Enfermedad Renal Cronica. Esta intervencion integral permite identificar de manera
temprana Sindrome Coronario Agudo, Angina Inestable, Ataque Isquémico Transitorio y
otras manifestaciones iniciales, con el fin de prevenir la progresioén hacia Infarto Agudo de
Miocardio o Ataque Cerebrovascular y disminuir la carga de enfermedad y secuelas
asociadas.

En la gestion terciaria, el modelo orienta acciones para retardar o evitar complicaciones
posteriores al Infarto Agudo de Miocardio y al Ataque Cerebrovascular, reducir la
discapacidad, promover la Rehabilitacion Cardiaca y la Rehabilitacion Neuroldgica
integral, optimizar el control de los factores de riesgo y fortalecer la adherencia terapéutica.
Estas estrategias buscan mejorar la calidad de vida, disminuir reingresos hospitalarios y
prevenir la mortalidad prematura, permitiendo la continuidad en el cuidado y el
seguimiento interdisciplinario centrado en la persona.

Articulo 9. Gestion extramural. Con el propdsito de fortalecer la prevencion y la atencion
integral del Ataque Cerebrovascular (ACV) y el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), la
estrategia de gestion extramural orienta a la identificacion temprana y atencion oportuna
de los riesgos cardio-cerebrovasculares y metabodlicos, asi como de sus eventos
precursores, mediante intervenciones desarrolladas en modalidad extramural en los
entornos hogar, educativo, laboral, institucional y comunitario. En determinados casos,
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estas acciones constituyen el primer punto de contacto de la poblacion con el sistema de
salud. La gestion extramural promueve la coordinacion entre actores sectoriales e
intersectoriales para asegurar la continuidad y capacidad resolutiva del cuidado, a travées
de la implementacion de Planes de Bienestar dirigidos a intervenir y reducir los factores
de riesgo identificados en los ambitos individual, familiar y comunitario. Para tal fin se
adelantaran las siguientes acciones:

9.1Se complementaran las acciones de caracterizacion, intervencion, tamizacion,
atencion y seguimiento de las personas con diagndstico de patologias precursoras de
enfermedades cronicas no transmisibles y de discapacidad priorizadas, teniendo en
cuenta su mayor riesgo de presentar eventos de Ataque Cerebrovascular (ACV) e
Infarto Agudo de Miocardio (IAM) para la prevencion de estos eventos. Dichas
acciones se Desarrollaran mediante atenciones colectivas e individuales, realizadas
por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, en articulacion con los servicios
resolutivos ambulatorios, con el propdsito de permitir una intervencion oportuna,
integral y centrada en las necesidades de la poblacion priorizada.

9.2Se brindara acceso efectivo y oportuno a los procesos de caracterizacion,
identificacion, tamizacion y atencidn integral en salud de las personas con diagndéstico
de condiciones crénicas, que se encuentren en capacidad de gestar o que manifiesten
intencidn reproductiva, teniendo en cuenta el incremento del riesgo de ocurrencia de
eventos de Ataque Cerebrovascular (ACV) e Infarto Agudo de Miocardio (IAM), en el
periodo previo, durante o posterior a un evento obstétrico.

Paragrafo. Las acciones previstas en el presente articulo deberan estar acompafnadas de
actividades educativas, con enfoque diferencial, orientadas de acuerdo con los hallazgos
identificados durante el proceso de atencion.

Articulo 10. Prestador Primario Resolutivo. Para Intervenir los factores de riesgos y
eventos precursores para el ACV e IAM desde los servicios resolutivos o IPS ambulatorias,
se adelantaran las siguientes acciones:

Servicio especializado Resolutivo

ESTO NO ES POSIBLE CON EL SISTEMA DE SALUD ACTUAL
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Articulo 11. Gestion de Urgencias: Se fomentara en la poblacion el contacto oportuno
con el Centro de Contacto de Orientacion y Regulacion de Urgencias en Salud ante la
presencia de signos o sintomas compatibles con Ataque Cerebrovascular (ACV) o Infarto
Agudo de Miocardio (IAM). Para tal fin se adoptaran las siguientes acciones:

11.1 Identificar y clasificar a los pacientes que se comuniquen al Centro de Contacto de
Orientacién y Regulacion de Urgencias en Salud con sintomas de IAM o ACV
mediante una herramienta del Sistema Estructurado de Triage (SET) telefonica
validada.

11.2 EI Centro de Contacto realizara la derivacion del paciente conforme a los sintomas
referidos, la duracion del evento, la ventana de oportunidad y los recursos
disponibles en la ciudad. Asimismo, orientara el traslado inmediato por medios
propios o remitira el caso a la Central de Despacho del CRUE para la asignacion
de un vehiculo de transporte asistencial de baja o mediana complejidad.

11.3 El direccionamiento del paciente se efectuara hacia una IPS que disponga del nivel
de complejidad requerido, talento humano, infraestructura, tecnologia y experticia
necesaria para el manejo integral de pacientes con sospecha de IAM o ACV, de
acuerdo con la severidad del cuadro, el tiempo de evolucion de los sintomas y los
tiempos de desplazamiento en el territorio. Esta orientacion no estara supeditada a
convenios ni a barreras administrativas, en consideracién a que se trata de un
evento tiempo-dependiente y de caracter vital.

11.4 Para garantizar la regulaciéon y direccionamiento adecuado del transporte
asistencial de baja o mediana complejidad de pacientes con sospecha de IAM o
ACV, las IPS deberan remitir, en los horarios definidos por el CRUE (09:00, 15:00
y 20:00 horas), la informacion relativa a la ocupacion de los servicios de urgencias
y hospitalizacién, los procesos de referencia y contrarreferencia, asi como las
novedades de servicios y del talento humano, a través del Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia (SIRC).

11.5 Cuando el usuario acuda por voluntad propia a un servicio de urgencia y la
Institucidon Prestadora de Servicios de Salud no disponga de los servicios
necesarios para el manejo del evento, debera comunicarse con el centro de
contacto, orientacion y regulacién de urgencias para que le informe de manera
oportuna el proceso de remision hacia un centro de referencia que cuente con la
capacidad resolutiva requerida.

11.6 Los servicios de urgencias de la Red Prestadora de Servicios de Salud de Bogota
que reciban pacientes con sospecha de ACV o IAM deberan Ingresar al paciente
en clasificacion Triage | o Il con el fin de garantizar la atencion dentro de la ventana
terapéutica, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 5596 de 2015 del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. Adicionalmente deberan aplicar de manera
integral el protocolo de atencion definido por cada institucion, recomendando los
tiempos estandarizados establecidos en los documentos orientadores de la
Secretaria Distrital de Salud para cada evento.

11.7 Cuando la Institucién Prestadora de Servicios de Salud cuente con la capacidad
técnica, de infraestructura y dotacion requerida para iniciar el tratamiento
correspondiente al evento (fibrindlisis o trombdlisis), y considerando las condiciones
clinicas del paciente y la autonomia medica procedera a su realizacion de manera
prioritaria dentro de la ventana de oportunidad. En caso de requerirse otro
tratamiento posterior a la inicial, que no pueda ser realizado en la institucién se
comunicara con el centro de contacto de orientacion y regulacion de urgencias para
orientacidon y direccionamiento a la institucion con la capacidad técnica para su
atencion mas cercano.

11.8 En el marco de la atencién de eventos tiempo-dependientes, como el Ataque
cerebrovascular (ACV) y el infarto agudo de miocardio (IAM), se priorizara la
distribucion territorial de los servicios de urgencias en la ciudad, considerando la
ubicacion geografica del usuario, su condicion clinica y el nivel de complejidad de
los servicios de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Lo anterior con
el propdsito de optimizar los tiempos de desplazamiento y acceso a la atencion,
garantizando oportunidad, resolutividad y continuidad en el manejo.

Articulo 12. Servicios Hospitalarios, Servicios Complementarios y Centros
Especializados. La Secretaria Distrital de Salud coloca a disposicion de las ERP y de los
Prestadores de Servicios de Salud, los siguientes documentos orientadores que describen
de manera detallada el proceso de atencion, las rutas de entrada al sistema, los flujos
asistenciales, los tiempos criticos, los procesos clinicos y administrativos, asi como los
indicadores para el seguimiento y evaluacion de la atencién de los eventos ACV e |IAM,
los cuales reiteran las intervenciones definidas en las Guias de Practica Clinica del
Ministerio de salud y Proteccion Social:

12.1 Documento orientador para la atencion del Infarto Agudo de Miocardio (IAM).
12.2 Documento orientador para la atencion del Ataque Cerebrovascular (ACV).

12.3 Documento orientador para la operacién del componente Cardiocerebrovascular y
Metabolico en el prestador primario resolutivo.

Articulo 13. Fortalecimiento a la red publica: La secretaria Distrital de salud adelantara
acciones de fortalecimiento de la red publica, tales como
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Fortalecer los Centros de Atencidén de Urgencias de alta complejidad publica, con
el propdsito de consolidarlos como centros de referencia para la atencion del IAM
y del ACV, procurando el acceso oportuno a servicios especializados en aquellas
zonas del territorio donde no exista cobertura suficiente de prestadores publicos o
privados.

Fomentar Mecanismos de contratacion costo-eficiente, tendientes a la unificacion
de tarifas entre aseguradores y prestadores, para la atencion de los usuarios con
eventos tiempo-dependientes ACV e |IAM. Para tal fin se pondra disposicion los
documentos orientadores de estos eventos, basados en evidencia cientifica y
recomendaciones de experto, en busqueda de obtener resultados en salud con
eficiencia procurando el enfoque de gestion del riesgo.

Articulo 14. Fomento de Intervenciones. Se insta a las Entidades Responsables de
Pago (ERP) y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), a fomentar las
siguientes intervenciones:

14.1

14.2

14.3

14.4
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Promover el acceso oportuno a la atencion intrahospitalaria por los servicios de
rehabilitacion dentro de las primeras veinticuatro (24) a cuarenta y ocho (48) horas
posteriores a la ocurrencia de un ataque cerebrovascular (ACV) o un infarto agudo
de miocardio (IAM), dependiendo de la condicion clinica del paciente, con el fin de
reducir la aparicion y la severidad de las secuelas.

Procurar la referencia y el acceso efectivo a centros y programas de
neurorrehabilitacidn y rehabilitacion cardiaca para las personas con ACV e IAM, en
un plazo esperado no mayor a siete (7) dias posteriores al egreso hospitalario.
Establecer planes integrales de neurorrehabilitacion posteriores a un ACV, con una
proyeccion minima de tres (3) meses, que incluyan la revaloracion interdisciplinaria
periodica para el ajuste de los objetivos de rehabilitacion.

Orientar el acceso a programas de rehabilitacion cardiaca para las personas que
hayan presentado un IAM, los cuales deberan contemplar de manera integral las
tres fases del proceso de rehabilitacibn como son; intrahospitalaria,
reacondicionamiento y mantenimiento.

Promover por parte de los profesionales de la salud, la identificacion del caso que
sera derivado a la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad, la cual
articula las acciones definidas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas —PSPIC—, Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) orientada a la
inclusioén social y al desarrollo socioeconomico, mediante el fortalecimiento de
capacidades, la articulacion intersectorial y el trabajo con organizaciones de
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personas con discapacidad y gobiernos locales, en el marco de los sistemas
normativos vigentes, que fortalezca las capacidades de las personas, sus familias,
personas cuidadoras y comunidades para transformar su calidad de vida.

Articulo 15. Servicios en Modalidad Extramural Domiciliaria. Los usuarios que,
posterior a un evento cardio-cerebrovascular, presenten discapacidad severa y requieran
la prestacion de servicios de salud continuos, podran ser atendidas mediante la modalidad
de atencidn domiciliaria, siempre que cumplan los criterios técnicos, médicos y
administrativos definidos para dicha modalidad y que la atencidon requerida no implique
hospitalizacién.

En estos casos, se priorizara la prestacion de los servicios de salud en el lugar de
residencia del usuario, con el fin de garantizar la continuidad del cuidado, la rehabilitacion,
la seguridad del paciente y la optimizacion de los recursos del sistema, de acuerdo con el
plan de cuidado individual y la capacidad resolutiva de la red de servicios.

CAPITULO IV
COMPONENTES ARTICULADORES EN LA GESTION DEL RIESGO
CARDIOCEREBROVASCULAR Y METABOLICA

Articulo 16. Articulacidn con las Intervenciones Colectivas. Con el propdsito de
fortalecer la prevencion, deteccion y educacibn en salud en los riesgos
cardiocerebrovasculares y metabdlicos para evitar la materializacion de eventos de ataque
Cerebrovascular (ACV) y el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), al momento de realizar las
acciones colectivas estas deberan tener en cuenta los lineamientos establecidos en la
presente resolucion. Para tal fin se desarrollaran las siguientes acciones:

16.1 Busqueda activa y seguimiento poblacional de personas con riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico, asegurando su articulacion con los servicios
asistenciales y con los aseguradores para el ingreso oportuno a las rutas de
atencién a los planes de cuidado.

16.2 Participacion social y comunitaria para el fortalecimiento de redes y organizaciones
comunitarias, comités de salud y otras instancias de gobernanza local, con el fin de
apoyar el seguimiento comunitario a las personas con riesgo o diagndstico de ACV
e 1AM, promoviendo acciones intersectoriales que favorezcan entornos saludables.
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Acciones sectoriales e intersectoriales coordinadas con los sectores competentes,
para intervenir los determinantes sociales y ambientales asociados al riesgo
cardiocerebrovascular y metabalico.

Gestion comunitaria del cuidado y continuidad del seguimiento, mediante el
desarrollo de acciones de educacion, orientaciéon y acompafiamiento a personas y
familias con riesgo o diagnostico de ACV o |IAM, promoviendo la continuidad del
cuidado, la adherencia y la articulacion con los servicios de salud pertinentes.
Educacion en salud publica y fortalecimiento de capacidades mediante las
intervenciones colectivas, las cuales incluiran estrategias pedagogicas orientadas
al fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y comunitarias, para el
autocuidado, la identificacion del riesgo y la respuesta temprana ante eventos
cardiocerebrovasculares.

Articulo 17. Educacién y Formacién. La educacion en salud como eje transversal
esta orientado al desarrollo de capacidades personales, sociales e institucionales para
la prevencion del Ataque Cerebrovascular (ACV) y el Infarto Agudo de Miocardio (IAM),
mediante estrategias digitales y tradicionales que permitan a los ciudadanos conocer los
factores de riesgo y los signos de alarma tempranos. Para tal fin se adelantaran las
siguientes acciones:

17.1 Encuentros educativos. Se generaran espacios orientados al desarrollo y

fortalecimiento de capacidades personales, sociales e institucionales, mediante
procesos de contacto directo y continuo con las personas y sus familias. Las
Entidades Responsables del Pago y su red de Instituciones Prestadora de
Serviciosde Salud (IPS) dispondran e implementaran estrategias estructuradas de
educacién para la salud publica, orientadas a promover la prevencién y el
reconocimiento temprano de signos de alarma para los eventos de ACV e IAM.

17.2 Contenidos informativos y educativos. Los contenidos deberan proporcionar
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informacion clara y oportuna sobre los factores de riesgo, los signos y sintomas de
alarma tempranos asociados al Ataque Cerebrovascular (ACV) y al Infarto Agudo
de Miocardio (IAM), asi como las estrategias de prevencion para la atencion de
estos eventos. Los contenidos deben tener en cuenta las caracteristicas
socioculturales de la poblacién y sus contextos de acceso y consumo de medios, y
difundirse de manera continua y sostenida en el tiempo, con el fin de facilitar la toma
de decisiones informadas y fortalecer las practicas de autocuidado y cuidado
familiar. Estos contenidos se podran dar a conocer a través de medios digitales,
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institucionales y tradicionales, asi como mediante redes sociales institucionales y
comunitarias, dirigidos a las personas y sus familias.

17.2 Prescripcion Social. Estrategia orientada a disminuir factores de riesgo mediante
la oferta distrital de recursos y servicios comunitarios, sociales, culturales,
deportivos y educativos que promuevan habitos de vida saludables y mejoren el
bienestar fisico, mental y social en el Distrito. Se implementara a través de la
identificacion, mapeo y fortalecimiento de activos sociales favoreciendo la
continuidad del cuidado, la adherencia terapéutica, la reduccion de factores de
riesgo modificables y el fortalecimiento del tejido social.

Articulo 18. Telesalud. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
implementaran servicios de telesalud, incluida la telemedicina, como estrategia para
garantizar el acceso a acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, mediante el uso de tecnologias de la informacién y las comunicaciones,
orientadas a superar las limitaciones de oferta y acceso en todas las zonas del Distrito
Capital. Se adoptaran intervenciones de telemonitoreo, dirigidas a las personas con mayor
riesgo, con el fin de fortalecer el seguimiento clinico oportuno, la continuidad del cuidado
y la deteccion temprana de complicaciones.

CAPITULO V
RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo 19. Responsabilidades de las Entidades Responsables de Pago. Las
Entidades Responsables de Pago, tendran las siguientes responsabilidades en el marco
de sus competencias:

19.1 La afiliacion, permanencia y continuidad del aseguramiento de la poblacion residente
en Bogota, eliminando barreras administrativas y financieras que limiten el acceso
oportuno a las intervenciones de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento relacionadas con el riesgo cardiocerebrovascular y
metabdlico, asi como con la atencion de eventos agudos como ACV e IAM.

19.2 Disefiar y operar mecanismos de organizacion y coordinacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud que aseguren la suficiencia y
complementariedad de la oferta para la prevencion, diagnodstico y tratamiento del
riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, asi como la atencion resolutiva de

Carrera32 No.12- 81 S
Teléfono: 3649090 (@j)
www.saludcapital.gov.co ~
icontec

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793

17



k.3
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

RESOLUCION NUMERO de fecha

eventos agudos como ACV e |AM, garantizando las ventanas de oportunidad
evitando la fragmentacion de la atencion.

19.3 Implementar esquemas contractuales basados en gestion del riesgo y resultados en
salud, tales como Pago Global Prospectivo (PGP), conjunto de servicios y
tecnologias de salud relacionados con la atencién de un evento, condicién en salud
o conjunto de condiciones en salud , incorporando incentivos por la mejoria, logro y
mantenimiento de resultados de los indicadores pactados para la mejora de los
resultados en salud en la atencion del ACV, IAM y las enfermedades
cardiocerebrovascular y metabdlicas.

19.4 En el ambito de sus competencias, orientaran sus procesos de gestion del riesgo y
de organizacion de la atencion en salud teniendo en cuenta los lineamientos
técnicos, operativos y de gestion definidos por la Secretaria Distrital de Salud para
la prevencion, deteccidn temprana, atencion integral y seguimiento del Ataque
Cerebrovascular (ACV), el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y del riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico, en el marco del Modelo de Salud MAS
Bienestar.

19.5 Desarrollar estrategias de gestion integral del riesgo en salud para su poblacion
afiliada, mediante intervenciones de promocion de la salud, prevencion de factores
de riesgo, deteccion temprana, diagnostico oportuno, tratamiento integral,
rehabilitacion cardiovascular y neuroldgica, cuidados paliativos y acompafamiento
en el final de la vida cuando corresponda.

19.6 Gestionar el riesgo individual en salud de la poblacion afiliada mediante la
identificacion, estratificacidon y seguimiento de personas con factores de riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico, articulando las intervenciones con las
estrategias territoriales y comunitarias.

19.7 Garantizar la suficiencia y capacidad resolutiva de la red de prestadores contratada
para la atencion del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico y de los eventos
agudos como ACV e IAM, asegurando la disponibilidad de infraestructura, talento
humano especializado, capacidad tecnoldgica y servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico.

19.8 Implementar mecanismos de coordinacion y articulacion con la Secretaria Distrital
de Salud, los prestadores de servicios de salud y otros actores del sistema para
fortalecer la gestion territorial del riesgo, la atencion integral y la respuesta oportuna
frente a eventos cardio-cerebrovasculares.

19.9 Desarrollar e implementar sistemas de informacion que permitan la captura, analisis
y reporte oportuno de informacion relacionada con la gestion del riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico, asi como con la atencion y los resultados en
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salud de los eventos de ACV e IAM, contribuyendo al monitoreo y evaluacion del
Modelo MAS Bienestar.

Articulo 20. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS). Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, tendran las siguientes
responsabilidades en el marco de sus competencias:

201

20.2

20.3

20.4

20.5
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Garantizar la atencion desde los componentes intramural y extramural segun
corresponda, mediante la identificacion temprana, la evaluacion clinica inicial y la
respuesta resolutiva ante personas con factores de riesgo cardiocerebrovascular y
metabdlico o con sospecha de eventos agudos como ACV e IAM, asegurando
oportunidad, seguridad y calidad en la atencién.

Incorporar el enfoque de humanizacion y atencion centrada en las personas,
familias y comunidades durante todo el continuo de la atencién del riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico, asi como en la atenciéon de eventos agudos
como ACV e IAM, promoviendo el respeto por los derechos en salud, la informacién
clara y la corresponsabilidad del paciente en el autocuidado y la adherencia
terapéutica.

Organizar los servicios bajo el enfoque de atencion integral en salud para el manejo
del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, incluyendo intervenciones de
promocién de la salud, prevencion de factores de riesgo, deteccién temprana,
diagnostico oportuno, tratamiento integral, rehabilitacion cardiovascular vy
neurologica, cuidados paliativos y acompanamiento en el final de la vida cuando
corresponda. Tener en cuenta los lineamientos técnicos y operativos definidos por
la Secretaria Distrital de Salud para la prevencion, deteccion, atencién y
seguimiento del ACV, IAM y del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, en el
marco del Modelo de Salud MAS Bienestar y la normatividad vigente.

Optimizar el uso de los recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura
requeridos para la atencion del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico y de los
eventos agudos como ACV e IAM, garantizando eficiencia operativa, transparencia
y sostenibilidad en la prestacion de los servicios.

Garantizar el reporte de informacion con calidad, oportunidad y completitud a las
ERP y a la Secretaria Distrital de Salud, conforme a los lineamientos establecidos,
para el seguimiento epidemioldgico, la evaluacion de resultados en salud y el
monitoreo de la atencibn del ACV, IAM vy de las enfermedades
Cardiocerebrovascular y metabdlicas.
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Articulo 21. Responsabilidades de la Secretaria Distrital de Salud. La Secretaria
Distrital de Salud, tendran las siguientes responsabilidades, en el marco de sus
competencias:

21.1 Ejercer la rectoria, conduccién y gobernanza de las acciones orientadas a la
prevencion, deteccion temprana, atencion integral y seguimiento del Ataque
Cerebrovascular (ACV), el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y del riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico, en el marco del Pilar de Gestion Integral del
Riesgo en Salud del Modelo de Salud MAS Bienestar mediante su implementacion
progresiva, articulada y territorializada en el Distrito Capital.

21.2 Definir y actualizar lineamientos técnicos, administrativos y operativos, con el
propdsito de orientar a las Entidades Responsables del Pago (ERP), a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS y a los demas actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital, en la gestion
integral del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico y en la organizacién de la
atencion de eventos agudos como ACV e IAM.

21.3 Brindar asistencia técnica, acompafamiento y fortalecimiento de capacidades a las
ERP a las IPS y a los demas actores del sistema, para la implementacién de
estrategias de gestion del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, asi como para
la organizacién de rutas de atencidon integral para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del ACV e IAM.

21.4 Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion del avance en la implementacion de
las acciones orientadas a la prevencién y control del riesgo cardiocerebrovascular y
metabdlico, asi como de la atencién de los eventos de ACV e IAM, generando
informes periddicos de resultados en salud, desempeiio de la red y cumplimiento de
los lineamientos distritales, y garantizando procesos de rendicién de cuentas a la
ciudadania.

21.5 Coordinar y articular con las ERP, las IPS y demas actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud la implementacion de herramientas técnicas, operativas
y de gestion territorial que permitan fortalecer la gestion integral del riesgo
cardiocerebrovascular y metabdlico y garantizar la atencidn oportuna e integral del
ACV e IAM, conforme al enfoque territorial por sector catastral establecido en el
Modelo de Salud MAS Bienestar.

Articulo 22. Responsabilidades de la comunidad. La comunidad tendra las siguientes
responsabilidades:

Carrera32 No.12- 81
Teléfono: 3649090
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Desarrollar y fortalecer practicas de autocuidado orientadas al reconocimiento de
factores de riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, asi como a la identificacion
temprana de signos y sintomas de alarma asociados al Ataque Cerebrovascular
(ACV) y al Infarto Agudo de Miocardio (IAM), promoviendo la toma de decisiones
informadas, el uso oportuno de los servicios y rutas de atencion en salud, y la
participacion corresponsable en la gestion y el cuidado de la salud

Fortalecer las redes y organizaciones comunitarias presentes en el territorio que
desarrollan acciones relacionadas con la promocion de estilos de vida saludables,
la prevencion de factores de riesgo cardiometabdlicos y el acompafiamiento
comunitario a personas con enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
favoreciendo la construccion de capacidades colectivas y la articulacion territorial
para la gestion del riesgo en salud.

Promover la creacion, consolidacion y sostenibilidad de grupos comunitarios de
apoyo dirigidos a personas con antecedentes de ACV, IAM u otras condiciones
asociadas al riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, con el fin de fortalecer la
adherencia al tratamiento, la continuidad del cuidado, los procesos de rehabilitacidon
y el apoyo psicosocial en el entorno comunitario.

Participar en la identificacion, visibilizacion y gestion de barreras que afectan el
acceso, la oportunidad y la continuidad en la atencion en salud para la prevencidn
y manejo del riesgo cardiocerebrovascular y metabdlico, asi como para la atencién
de eventos agudos como ACV e IAM, en articulacion con los actores del sistema
de salud y las instancias territoriales correspondientes.

Fortalecer la articulacion territorial entre actores comunitarios, sociales e
institucionales para la implementacion de acciones colectivas orientadas a la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades cardiometabdlicas, el
cuidado continuo de las personas con riesgo 0 antecedentes de eventos cardio-
cerebrovasculares y el fortalecimiento de la gestion integral del riesgo en salud.

CAPIiTULO VI
SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Articulo 23. Seguimiento y monitoreo: La Direccion de Provision de Servicios de la
Secretaria Distrital de Salud, en el marco de sus competencias, realizara el seguimiento y
monitoreo a la implementacion de la presente resolucion, mediante la definicion y medicidn
de indicadores de resultado e impacto, con el fin de evaluar el desempeno de las
intervenciones y los resultados en salud de la poblacién objeto.
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PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los

GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS
Secretario Distrital de Salud

Elaboré:
Reviso:
Aprobé:
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