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Glosario

Trombolisis: Lisis o disolucion de un trombo; habitualmente, por medios farmacoldgicos. (Real
Academia Nacional de Medicina de Espaiia, 2012)
Trombectomia: Extirpacion quirdrgica de un trombo que obstruye la luz de un vaso sanguineo.

(Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2012)
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Resumen Ejecutivo

Certificacion como Centro de Accidente Cerebro Vacular (ACV) por World Stroke Organization

de un hospital de IV nivel en la ciudad de Bogota

El presente trabajo tiene como objeto iniciar estrategias para lograr la certificacion de un centro
de Accidente Cerebrovascular (ACV) en un hospital de IV nivel en la ciudad de Bogoté, que cuenta
con todos los requisitos necesarios para la atencion integral de los pacientes con patologias
complejas, esta certificacion es fundamental para garantizar la modificacion de la historia natural
de la enfermedad reduciendo de esta manera, la mortalidad y las secuelas. Finalmente es una

oportunidad para la mejoria continua de los servicios ya prestados en la institucion.

Palabras clave

Accidente cerebrovascular, codigo ACV, certificacion, secuelas.
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Abstract

Certification as a Cerebrovascular Accident (CVA) Center by the World Stroke Organization

of a level IV hospital in the city of Bogota.

The purpose of this work is to initiate strategies to achieve the certification of a
Cerebrovascular Accident (CVA) center in a level IV hospital in the city of Bogota, which has all
the necessary requirements for the comprehensive care of patients with complex pathologies. , this
certification is essential to guarantee the modification of the natural history of the disease, thus
reducing mortality and sequelae. Finally, it is an opportunity for continuous improvement of the

services already provided in the institution.

Keywords Stroke, stroke code, certification, sequelae.
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1. Introduccién

Un accidente cerebrovascular (ACV) es una patologia que se presenta cuando no llega
sangre a alguna parte del cerebro, generalmente secundario a la obstruccion de los vasos
sanguineos gue lo irrigan, también puede ocurrir cuando hay sangrado dentro del cerebro o en las
membranas que lo recubren. Segun la American Stroke Asotiation se presenta entre las primeras
tres causa de muerte en los Estados Unidos de América (EEUU) y en otras partes del mundo, y es
la primera causa de invalidez en adultos. (American Heart Association, 2022, parr. 1). En nuestro
pais, el accidente cerebrovascular se destaca como una de las primeras causa de muerte: genera
por cada cien mil habitantes 32 muertes, esto reportado en el afio 2019, lo que significé 15.882
muertes a causa de esta enfermedad, razén por la cual fue una de las patologias consideradas de
alto riesgo durante la pandemia del Covid — 19, reporto6 el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2021, parr. 1).

El accidente cerebro vascular puede ser isquémico o hemorragico, en su mayoria son
isquémicos. Estos se pueden presentar posterior a la formacion de placas de grasa o de coagulos
de sangre en el interior de las arterias cerebrales obstruyendo asi su irrigaciéon. Con respecto a los
hemorragicos pueden ser de dos tipos, sangrado dentro del cerebro o en las capas que lo recubren.

(American Heart Association, 2022).

Segun la American Heart Association (2022):
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La funcion del cerebro es controlar practicamente todo lo que hacemos a diario: como
respirar, caminar entre otras cosas. Cada parte del cerebro se encargar de alguna funcién, si se
presenta un accidente cerebrovascular lo que pasara es lo siguiente: se forma una placa o coagulos,
este obstruye la luz de un vaso, que se encarga de irrigar una parte determinada del cerebro,
entonces esta area del cerebro no recibe los nutrientes necesarios ni el oxigeno finalmente la parte
del cuerpo controlada por esa area podria se vera afectada en su funcién. Por eso, los accidentes
cerebrovasculares pueden causar problemas con el habla, la marcha, el movimiento, la estabilidad
entre otras.

Es asi como los sintomas de un accidente cerebrovascular pueden verse de la siguiente
manera:

v' Sensacion de hormigueo, disminucion de la fuerza, disminucion de la movilidad

(especialmente en un lado del cuerpo).

v' Dificultad para hablar o articular palabras, o entender lo que dicen los demas.

v’ Limitacion de la vision de uno o ambos ojos.

v" Impedimento para caminar, problemas con la estabilidad.

v Dolor de cabeza muy fuerte sin gque se note la causa.

La répida identificacion de estos sintomas y asistir a un servicio de urgencias en las
primeras horas de instauracion es de vital importancia para iniciar manejo médico adecuado y
evitar futuras complicaciones. Es prioritario disminuir el tiempo de evolucion de los sintomas de
un accidente cerebro vascular, entre mas duren estos sintomas, es mayor el riesgo de repercusion
de la funcion cerebral. Esto nos conduce a que una atencion medica casi que inmediata puede no
solo salvar la vida del paciente, si no aumentar las posibilidades de una mejor calidad de vida, sin

secuelas posterior a un ACV, porque se cuenta con un manejo medico farmacologico que es eficaz
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peor solo si se administra en un tiempo establecido. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos
se pueden tratar de manera efectiva con un farmaco cuya funcion es disolver los coagulos que se
encuentran el interior de las arterias que se encargan de llevar el flujo de sangre hacia el cerebro y
por lo tanto capaz de restablecer el flujo sanguineo al area afectada y consecuencia, mejorar los
sintomas y disminuir la probabilidad de secuelas. Sin embargo, existe un plazo méaximo recibir
este tratamiento y es de solo tres horas desde el inicio de los sintomas. Por lo tanto, para recibir
este manejo deben llegar lo méas pronto posible para ser evaluados y determinar si se pueden
beneficiar o no de este manejo.

Pueden presentarse también un AIT o ataque isquémico transitorio , en estos casos, los
sintomas aparecen pero luego desaparecen completamente, es decir solo se manifiestan por un
corto periodo de tiempo (generalmente minutos).

La organizacién mundial de accidente cerebrovascular con el fin de incrementar la calidad
del tratamiento del ACV, optimizando asi los resultados en estos pacientes, inicio la
implementacion de la Certificacion como Centro de ACV de la World Stroke Organization (WSO)
/ Sociedad Iberoamericana de Enfermedades Cerebrovasculares (SIECV). Esta certificacion es un
proceso primario, de vital importancia, para guiar la atencion nacional de ACV con el respaldo de
la evidencia cientifica. Este proceso se disefid para garantizar la adecuada implementacion de los
estandares requeridos en los centros de atencion, asi se aumentara la calidad de la atencion,
aumentado asi el éxito de los pacientes con ACV a largo plazo. (Sociedad Iberoamericana de

Enfermedad Cerebrovascular, A.C, s.f)

Para la certificacion WSO/SIECV, se definieron unos criterios obligatorios para cada

centro segun su nivel de atencion y si el centro sera esencial o avanzado. Estos criterios se refieren
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desde la infraestructura del hospital, disponibilidad de equipo médico y especializado,
laboratorios, imagenes basicas y avanzadas, protocolos para la atencién de paciente y educacion

continua a todo el personal que esta en contacto con el paciente. (Ver anexo A).

2. Marco Teodrico breve del Accidente cerebrovascular

El Atague Cerebrovascular (ACV) ha definido como un déficit neurolégico que inicia
repentinamente, su origen no es conclusivo, y puede ser focalizado, puede ser a nivel cerebral o
incluso a nivel medular. Se define como un ACV isquémico, el que se produce cuando hay una
disminucion del aporte de flujo sanguineo y nutrientes en un area especifica del parénquima
cerebral, que serd muy inferior a los niveles y requerimientos minimos que necesita el cerebro para
poder realizar sus actividades metabolicas basales, bien sea de origen ateromatoso o embolico. Por
otra parte, se encuentra el ACV hemorragico, que es el que se produce posterior a la extravasacion
se sangre ya sea de localizacion intracerebral o extracerebral. (Fundacion Cardioinfantil Instituto

de cardiologia, 2019)

2.1.Etiologia

Segun Garcia Alfonso et al (2019), la escala de TOAST, (The Trial of ORG-10172 in Acute

Stroke Treatment), que es una escala para clasificacion etiolégica del ACV isquémico y que no
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tiene validacion al espafiol, existen 5 categorias. Es importante definir la etiologia para asi poder
determinar el mejor tratamiento para cada paciente:

e Enfermedad aterotrombotica-aterosclerética de gran vaso: En este caso la isquemia es
normalmente de tamafio medio o grande. Y para esta categoria debe cumplir al menos uno
de los dos criterios:

v' Aterosclerosis con estenosis: Es cuando se presenta estenosis (disminucion de la amplitud
del vaso) mayor al 50%

v’ Aterosclerosis sin estenosis: Estenosis menor al 50% y ademas debe presentar por lo
menos dos de los siguientes factores: Ser mayor de 50 afios, padecer de hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo.

e Otra categoria es el cardioembdlico: en este caso existe alguna enfermedad cardiaca que
se caracterice por la presentacion de émbolos.

e Latercera categoria es la enfermedad oclusiva de pequefio vaso o infarto lacunar.

e Cuarta categoria son otras causas: En este caso al paciente ya se le han descartado las
tres anteriores. Acé se pueden presentar por enfermedades sistémicas, alteraciones
metabdlicas como por ejemplo alteracion de los electrolitos severa, alteraciones de la
coagulacion como las trombocitopenias, diseccion arterial que son alteraciones
anatémicas, displasia fibromuscular, migrafia, malformacion arteriovenosa, entre otras.

e Y la ultima categoria es de origen indeterminado: En este caso el esudio no fue

conclusivo o indeterminado.
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2.2. Cuadro clinico

La sintomatologia que presentara el paciente dependera de la localizacién y de la extensién
del de la lesion cerebral, se puede resumir que los sintomas que presentara el paciente pueden ser:
disminucion de la fuerza, disminucion de la sensibilidad, dificultad para la articulacion de palabras,
paralisis de un lado del cuerpo, trastorno visuales que incluen ceguera de alguna parte del campo
visual, el paciente puede quedar sin habla, dificultad para la marcha por inestabilidad entre otros
sintomas.

En la valoracion inicial de los pacientes que ingresa por ataque cerebro vascular se utiliza
la escala del National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), que sirve para poder evaluar de
una manera objetiva la severidad del cuadro clinico, tiene una puntuacién de 0-42 y mayor de 15

se considera un ACV mayor. (Ver anexo B)

2.3.Diagnostico

Para el mismo autor, el diagnostico del accidente cerebrovascular es inicialmente clinico,
y se complementan con estudios imagenlogicos para evaluar de manera objetiva el grado de lesion

e identificar el territorio vascular afectado. Estos estudios comprenden:

e Tomografia axial computarizada (TAC) cerebral simple: Este estudio tiene alta
sensibilidad, y se puede realizar rapidamente. Es meta internacional tomarla en los

primeros 20 minutos después del ingreso del paciente.



22

e Angiografia por tomografia computarizada (angioTAC) de cerebro y vasos de cuello:
Este estudio imagenlégico, requiere medio de contraste para asi poder evaluar la
anatomia vascular arterial y determinar si hay oclusion o estenosis de un vaso. Es
altamente recomendada para pacientes que seran beneficiados con terapia endovascular.

e Tac cerebral por perfusion: Es la imagen diagnostica de preferencia para evaluar el area
de penumbra isquémica que es el area del cerebro que desoues de sufir un accidente
cerebrovascular tiene irrigacion francamente disminuida.

e Resonancia magnética (RM) cerebral: Este examen es Util para identificar cambios
isquémicos tempranos. No es utilizada de rutina por el tiempo gque se emplea para su
realizacion y menor disponibilidad. Es de eleccion en los centros de alto nivel para
pacientes con ACV del despertar, es decir que no tienen una hora de inicio clara
establecida.

e Angiografia por RM cerebral: Es til para detectar oclusion o estenosis de la circulacion

intra y extra craneal.

2.4 Tratamiento

e Medidas generales y de soporte

v Aseguramiento de la via aérea en los pacientes criticos que lo requieran.
v’ La saturacion del oxigeno debe estar por encima de 94%.
v’ Se debe tratar la fiebre en pacientes con temperatura mayor a 38 grados centigrados.

v Los niveles de glicemia deben permanecer en 140-180 en pacientes diabéticos.
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v’ Se deben tratar las crisis hipertensivas con cifras mayores a 220/120.

e Terapia trombolitica: Las terapias de reperfusion en ACV isquémico agudo son:

v" Trombodlisis intravenosa: Es la administracion de un medicamento cuya funcion es diluir
un coagulo que estéa obstruyendo el flujo de sangre. Su administracion depende del tiempo
de evolucion de los sintomas.

Se habla de ventanas de reperfusion para pacientes con ACV isquémico agudo: cuando
hablamos del tiempo que inicia desde la “Gltima vez que fue visto normal” o cuando un
testigo lo cuantifica. Asi tenemos:
A) Ventana Estandar 0-3 horas.
B) Ventana extendida 3-4.5 horas.
Una vez ingresa el paciente con ataque cerebrovascular, se evalta el paciente, se toma la
imagen correspondiente y se tiene en cuenta las indicaciones, contraindicaciones y asi seleccionar
los pacientes que podran ser tratados con la misma.

v"Indicaciones para la trombolisis IV (Tabla# 1)

Tabla 1 Indicaciones trombélisis 1V con rtPA

Ventana de 3 horas

Diagnostico de ACV isquémico, que presente un déficit neuroldgico y que este

se pueda cuantificar.

El inicio de los sintomas debe ser menor a 3 horas

Paciente debe tener una edad mayor a 18 afios y hasta 80 afios.




Fuente:

ACYV isquémico severo el que se resente un beneficio a pesar del riesgo.

ACV menor es decir que los sintomas sean leves, pero incapacitan al paciente.

Ventana de 3 a 4.5 horas

Diagndstico de ACV isquémico, que presente un deficit neurolégico y que este

se pueda cuantificar con inicio de sintomas de 3 a 4.5 horas

Edad del paciente entre 18 y 80 afios.

Descartar antecentde de diabetes mellitus y ACV previo.

NIHSS sea menor o igual de 25 puntos.

Imagen cerebral diagnostica que descarte compromiso de mas de 1/3 del

territorio de la arteria cerebral media.

ACV menor (sintomas leves pero que generan incapacidad en el paciente).

Garcia Alfonso et al., (2019, p. 10)

v Contraindicaciones para la trombolisis 1V(Tabla #2)

Tabla 2 Contraindicaciones para la trombolisis 1V

Contraindicaciones para la trombdlisis 1V con alteplasa

Tension arterial mayor o igual de 185/110

Uso de anticoagulantes

Lesién cerebral traumatica severa en los ultimos 3 meses

ACV isquémico en los Gltimos 3 meses

24
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Neurocirugia mayor en los Gltimos 3 meses

Antecedente de sangrado intracraneal

Antecedente de malformacién arteriovenosa

Antecedente de tumores intracraneal

Presencia de aneurisma intracraneal >10 mm

Sospecha o diagndstico de endocarditis infecciosa

Fuente: Garcia Alfonso et al., (2019, p. 10)

v Trombolisis intraarterial: Es otro tipo de terapia y tiene indicacion en esos pacientes
seleccionados con ACV isquémico mayor, y permite ampliar el tiempo de la ventana a
mas de 6 horas.

v' Trombectomia mecanica: Este procedimiento extrae o fragmenta mecanicamente un
trombo utilizando catéteres especiales. Son candidatos los pacientes con criterios para

trombolisis y que estan dentro del tiempo establecido de 3 a 4.5 horas.

e Manejo medico y prevencion secundaria

v Antiplaquetarios: se deben iniciar en las primeras 24 — 48 horas como manejo
preventivo antiagregante.

v’ Estatinas: Son clave para la reduccion de la incidencia del ACV , su funcion es
disminuir los niveles séricos de colesterol de baja densidad y asi disminuir la formacion
de placas ateromatosas.

v Anticoagulacion: no se recomienda de primera eleccion y se determinara segun la

historia clinica y evaluacion de cada paciente.



26

El reconocimiento temprano de un ACV isquémico agudo es crucial porque el tiempo que
trascurre desde el inicio de los sintomas hasta la reperfusion es clave. (Garcia Alfonso et al.,
2019, pp. 6-12). Se menciona el denominado “Tiempo puerta-aguja” que es aquel transcurrido
desde el ingreso del paciente al servicio de urgencia hasta el inicio de la administracion del

trombolitico intravenoso y la meta internacional es de 60 min (Brunser et al., 2020).

3. Estructura global del hospital de 1V nivel

El proyecto se desarrolla en un hospital de cuarto nivel de complejidad, que esta enfocado
en medicina cardiovascular, de trasplantes. Cuenta con todas las especialidades necesarias para
brindar una atencion integral a los pacientes y sus familias.

Es un hospital con 50 afios de trayectoria cuya mision es: “Atender nifios colombianos de
escasos recursos, con problemas cardiovasculares” y su vision es ser referente a nivel de
latinoamerica en medicina cardiovascular, de trasplante y ser lideres en investigacion. (Fundacion
Cardioinfantil Instituto de cardiologia, 2018)

El hospital de IV nivel cuenta con servicio de urgencias 24 horas, y comprende urgencias
adultos y urgencias de pediatria.

Como reposa en su pagina web: El objetivo del servicio de Urgencias Adultos proporcionar
en los pacientes una atencion humanizada, de alta calidad y oportuna, a través de una atencion

integral con su equipo médico y paramédico. (Fundacion Cardioinfantil, 2019)
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Tiene disponibilidad permanente de laboratorio clinico e imagenes diagndsticas (radiologia
convencional, tomografia, resonancia y ecografia), al igual que personal de enfermeria y terapia

respiratoria.

El servicio de urgencia cuenta con:

e Area de reanimacion donde la atencion se caracteriza por ser especializada y tiene
capacidad para monitoria externa, soporte hemodinamico y respiratorio si lo requiere la
complejidad del paciente.

e Area de procedimientos en el que se realiza suturas y procedimientos menores que
requieran solo anestesia local.

o Area de observaciones en la que se manejan pacientes que por su condicion e historia
clinica requieran permanecer mas de 6 horas en el servicio.

e Consultorios para patologias generales, cardiovasculares y ortopédicas, con disponibilidad

de &rea de hidratacion y terapia respiratoria.

La ruta de atencion del paciente que ingresa al servicio de urgencias es la siguiente:

. Orientacion en la que una auxiliar de enfermeria lo guiara en su ingreso, posterior se realiza
la Atencion inicial (Triage) en la cual se clasificara su urgencia de acuerdo con la necesidad del
paciente, sigue Consulta médica de Urgencias, en la cual se define si el paciente puede darse egreso

0 si requiere algin manejo, Observacion y toma de examenes en caso que Se requiera para asi
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proseguir con la Definicion de conducta médica, Hospitalizacion, remision o egreso segun se

requiera.

El ciclo de atencion de paciente en el servicio Urgencias tarda entre 6 a 8 horas
aproximadamente, esto dependera de la complejidad de cada paciente y la ocupacién del servicio.
(Fundacién Cardioinfantil, 2019)

El servicio de neurologia del hospital de Iv nivel, tiene mas de 20 afios de experiencia, y
cuenta con reconocimiento a nivel nacional. Este servicio ofrece varias subespecialidades: Como
por ejemplo epilepsia, movimientos anormales, neurovascular entre otras.

En cuanto a la parte Neurovascular que es de vital importancia para el presente trabajo, el
servicio de neurologia cuenta con la implementacion de la activacion de codigo de ataque
cerebrovascular (ACV) (por llamada telefénica al celular del servicio de neurologia) y también
cuenta con administracion de trombdlisis intravenosa e intraarterial en caso que se requiera, y de
ser necesario el paciente con ACV es atendido de manera integral en unidades de cuidado
intensivo, hospitalizacion y salas de reanimacion segun la complejidad del paciente. (Fundacion
Cardioinfantil Instituto de cardiologia, 2019).

El servicio de Neurorradiologia estd constituido por médicos subespecialistas en
Neurocirugia Endovascular y Neurologia Intervencionista, con mas de 12 afios de experiencia en
la atencion de pacientes con patologias neurovasculares.

De acuerdo con las cifras reportadas por el servicio de neurologia en promedio con para el
periodo 2018 - 2019, se atienden en promedio 550 pacientes anuales y representan el 50% de las

hospitalizaciones del servicio.
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Cuenta ademas con unidades de cuidado intensivo para el manejo interdisciplinario de
pacientes con patologias de alta complejidad que requieren monitoria permanente y/o presentan

riesgo de deterioro.

4. Proceso de certificacién de Centros ACV

En salud pablica es importante monitorizar continuamente la calidad de la atencion de los
servicios de salud en ACV, la certificacion de los centros de Accidente Cerebrovascular es
importante para lograr que los hospitales inicien y le hagan seguimiento a todos esos mecanismos
que son importante y que estan basados en la evidencia y que con su implementacion modifican la
historia natural de la enfermedad, eso trae a su vez como consecuencia positiva, una disminucion
en la mortalidad y en las secuelas del paciente. Esta certificacion es una gran oportunidad para
mejorar el manejo integral de los pacientes con ACV.

Como reposa en la cartilla para certificacion de centros ACV: el objetivo principal de la
certificacion de centros ACV es garantizar el manejo integral del paciente, para disminuir el riesgo
de mortalidad y mejorar la calidad de vida. (Sociedad Iberoamericana de Enfermedad
Cerebrovascular, A.C, s.f)

Esta demostrado que la certificacion de centros ACV conlleva a la implementacion de
estrategias integrales para la atencion de pacientes con ACV, como por ejemplo el inicio de
unidades de ACV, resultan en el mejoramiento del diagnoéstico y el tratamiento oportuno de esta

patologia, esto de la mano del manejo interdisciplinario que finalmente impacta en la mejoria de
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los desenlaces clinicos: como la mortalidad, sobrevivencia y sobretodo calidad de vida en
pacientes tratados en unidades de ACV certificadas en comparacién con las convencionales.
(Dusenbury et al., 2023)

Existen varios aspectos de los centros ACV que sugieren mejoraria la atencion del paciente
y los resultados: la implementacion del cédigo ACV, equipos de accidente cerebrovascular agudo,
protocolos de atencion escritos y basados en la evidencia, y un sistema integrado de respuesta de
emergencia. Los servicios de soporte importantes incluyen disponibilidad e interpretacion de
tomografias computarizadas las 24 horas todos los dias y pruebas de laboratorio rapidas. El apoyo
administrativo, un liderazgo sélido y la educacion continua, también son elementos importantes
para los centros de accidentes cerebrovasculares. La adopcion de estas recomendaciones puede
aumentar el uso de modalidades diagndsticas y terapéuticas apropiadas y reducir las
complicaciones. (Sociedad Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular, A.C, 2022)

La certificacion es realizada por la organizacion mundial de accidente cerebrovascular

(World Stroke Organization).

4.1. Proceso de certificaciéon

. Primer paso: Se requiere completar un formulario de auto-evaluacion , esto con el fin de
evaluar en qué nivel se encuentra el hospital y con qué recursos cuenta el mismo, posterior a esto
se dard la clasificacion de acuerdo a los requisitos de la WSO, y dejan también claro los recursos
que se necesitarian.

o Segundo paso: Aplicar a la Certificacion: Se completa el formulario principal a través de

la pagina web.
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. Tercer paso: Pre-Certificacion. En este paso el sistema otorga una pre certificacion y
especifica los requisitos faltantes y los que se deben presentar.
o Cuarto paso: Evaluacion presencial. Se realiza una visita presencial, en la cual hay

verificacion de todos los requisitos.

Quinto paso: Revision de Junta evaluadora. En la cual se aprobara finalmente como

centro ACV. (Sociedad Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular, A.C, 2022)

5. Estrategias para lograr la certificacion como centro ACV de un hospital de IV nivel en

la ciudad de Bogota

5.1. Proceso de preparacion Institucional

Una vez conocido el proceso de certificacion se inicia el estudio de los requisitos necesarios
para el mismo (tabla 1) y se realiza el analisis DOFA (figura 1), base para iniciar la estrategia de

trabajo para lograr la certificacion como Centro ACV WSO.
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Figura 1 Matriz DOFA grupo ACV
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Fuente: Elaboracion propia

Lo primero fue organizar el equipo de trabajo de Centro ACV Institucional, definiendo
tareas, actas y reuniones para iniciar el proceso.

Se presento el proyecto a la direccién médica y la subdireccion de operaciones con el
aval y apoyo para llevar a cabo el proceso de certificacion.

Se inicia la recoleccion de informacién institucional, ademas de la consulta con los
lideres de las areas involucradas directamente en la atencion a los pacientes con accidente

cerebrovascular agudo, encontrando como hallazgos relevantes:
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v’ El servicio de neurologia no contaba con una organizacion estratégica en cuanto a su
organigrama en el grupo de ACV, no habia descripcion de cada cargo ni tareas claras
definidas.

v No existe una base de datos especifica de pacientes con accidente cerebrovascular agudo
atendidos en la institucion: contaban con una base de datos del servicio que dependia del
registro de los residentes (Neurdlogos en formacidn) con la desventaja de alta rotacion de
los mismos en el servicio.

v" No habia un plan de educacién médica continua especifico para el personal involucrado
en la atencién a pacientes con accidente cerebrovascular.

v La guia de manejo para la atencién de paciente con accidente cerebrovascular agudo
estaba proxima a vencerse y desactualizado el cédigo ACV.

v No existe un cargo fijo para la recoleccién de datos y la medicién de indicadores.

v No se ha iniciado la medicidn de indicadores del servicio de neurologia.

5.2. La estrategia para lograr la certificacion como centro incluye

e La organizacion interna del servicio del equipo interdisciplinar para la atencion de
pacientes con accidente cerebrovascular.

e La creacion de una base de datos de pacientes con ACV.

e Laeducacion continuada del personal asistencial y administrativo en el manejo de
pacientes que ingresen a la institucion o se detecte estando en ella un accidente cerebro

vascular.
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e Laactualizacion de la guia de préctica clinica cumpliendo con los estandares de calidad
nacionales e internacionales exigidos.

e Laintegracion de servicios (administrativos y asistenciales).

Esta estrategia sera liderada por el grupo de neurologia y urgencias, siendo esta ultima la
puerta de entrada de la mayor parte de los accidentes cerebro vasculares, en asociacion con los
lideres administrativos y asistenciales y en colaboracion de todo el personal involucrado: Médicos
generales, emergenciologos, enfermeria, radiologia, neurologia, neurocirugia,
neurointervencionismo, admisiones, referencia, farmacia, seguridad.

La estrategia se implementa en 1 afio. Ver Figura 2.

Figura 2 Cronograma de actividades

DIAGRAMA GANTT
CERTIFICACION CENTRO ACV

ACTIVIDADES 3 TRIMESTRE 2022 4 TRIMESTRE 2022 1 TRIMESTRE 2023 2 TRIMESTRE 2023

Planificacién

Presentacidn

GPC - simulacro

Capacitaciones

Socializacién

Medicidn

Solicitud formal

Fuente: Elaboracion propia
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Se plated el siguiente proceso:

5.3.Planificacién

En esta primera fase se realiza el planteamiento de objetivos del grupo ACV, se identifican
los requisitos necesarios para la certificacion y se semaforizan para priorizar aquellos con los
cuales no se cuenta, se realiza un cronograma de actividades, y se realiza un analisis del entorno

actual de centros que ya cuenten con la certificacion.

5.4.Andlisis del Entorno

Para enero del 2023 en Colombia se reconocen varias instituciones que cuentan con
certificacion internacional por la Organizacién Mundial de Accidente Cerebrovascular. En la
ciudad de Bogota hay 2 entidades, la primera es una clinica de 1V nivel, privada, que cuenta con
un equipo de ACV que se conformd desde 1995, fue el primero en iniciar el tratamiento de
trombosis en Bogota. Actualmente, reciben en promedio 300 pacientes al afio con enfermedad
vascular cerebral. (Fundacion Clinica Shaio, 2019)

La otra entidad es un hospital pablico de Il nivel de complejidad. que recibio la
certificacion en el afio 2020, quien resalta en la pagina de la alcaldia local el gran trabajo en equipo
que realizaron para logar dicha distincion. (Alcaldia de Bogota, 2023)

En la ciudad de Medellin se encuentra una institucion sin animo de lucro que se caracteriza

por la atencion de pacientes con patologias de neurologia y neurocirugia a la comunidad, cuenta
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con mas de 50 afios de trayectoria, y es centro avanzado de ACV. (Fundacion Instituto Neurologico
de Colombia, 2023)

Y por ultimo en la ciudad de Bucaramanga se encuentra una institucion privada, sin &nimo
de lucro, es el primer centro de excelencia a nivel nacional en ACV y recibid la certificacion por
la WSO en el 2020. (Fundacién Cardiovascular de Colombia FCV, 2023)

Internamente, en cuanto a criterios especificos obligatorios para lograr la certificacion con
Centro ACV WSO cumple con 30 de los 38 criterios obligatorios necesarios para ser un centro
avanzado en ACV, cuenta ademas con acreditacion nacional por Icontec e internacional por Joint

Commission International desde 2014. (Fundacion Cardioinfantil Instituto de cardiologia, 2018)

5.5.Direccionamiento del Talento Humano

Uno de los logros del presente proyecto fue la organizacion interna de grupo ACV
institucional. Para alcanzar altos estandares de calidad, es necesaria la organizacion interna, esto
logra reducir las inconsistencias operativas, fomenta la planificacion para el desarrollo de servicios
y mejora la atencion integral de los pacientes con accidentes cerebrovasculares agudos. Ademas,
inicia la integracion del servicio de neurologia que es netamente clinico con la parte administrativa
de la institucién. (Man et al., 2017)

Una vez organizado el equipo se inician las reuniones cada mes o a necesidad del servicio,
con el fin de hacer seguimiento a tareas establecidas. Se realizan actas de cada reunion.

Para la debida integracion del servicio de urgencias, se incluyd dentro de los objetivos de

desempefio individuales de los médicos el cumplimiento en el entrenamiento necesario.
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5.6.Direccionamiento estratégico

Para mejorar el analisis de datos y la identificacion de los pacientes con ACV, se presento
ante el comité de historias clinicas la posibilidad de emplear una plantilla CODIGO ACV, con el
fin de facilitar el ingreso por parte del servicio de neurologia de los datos claves para la
recopilacién de informacion.

Un criterio obligatorio del que carecia la institucion fue la educacion médica certificada
especifica para todo el personal involucrado en la atencion de pacientes con accidentes
cerebrovasculares, por lo cual se logré un convenio con una entidad privada que cuenta con toda
la logistica necesariay con el aval de la Organizacion Mundial de Accidente Cerebrovascular, asi
se inicid la capacitacion del personal asistencial, las reuniones con los lideres de los servicios

administrativos involucrados para lograr de manera conjunta la capacitacion.

5.7.Andlisis de datos

Uno de los hallazgos mas relevantes en la recoleccién de informacion institucional es la
carencia de una base de datos estandarizada del registro de los pacientes que acuden a la institucion
por un accidente cerebrovascular agudo. Inicialmente se obtuvo una base de datos por el servicio
de Gestidn Clinica a través del diagnostico CIE 10, sin embargo, la informacion era poco fiable
debido a la falta de unificacién de diagndsticos (varios codigos).

Como alternativa el servicio de neurologia inicié una base de datos propia, que estaba a
cargo de los residentes del servicio, pero la informacion estaba incompleta y habia datos repetidos,

lo que interfirié con el andlisis.
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Actualmente, se utiliza la base de datos realizada por el servicio de neurologia de los
pacientes con activacion del codigo ACV, concatenada con la base de datos del servicio de
farmacia de la entrega de alteplasa (medicamento trombolitico) para asi disminuir los sesgos de
informacion.

Una vez obtenida la informacion de la base de datos institucional, se ingresa en RES-Q
(registry of Stroke Care Quality), una herramienta que recopila toda la informacion relevante para
iniciar la medicion de los indicadores del servicio, sin utilizar datos que permitan la identificacion
del paciente, de manera que no afecta su intimidad.

Teniendo en cuenta que el principal objetivo del manejo de los pacientes con ACV es la
administracion oportuna de terapias de reperfusion a quienes lo tienen indicado, se inicié la
medicion del tiempo del tiempo puerta aguja y se establecié como indicador, cuya meta es menos

de 60 min desde el ingreso del paciente (American Stroke Association, s/f)

Andlisis de datos base de datos

e Conelandlisis de los datos obtenidos de los casos de trombdlisis en el servicio de urgencias
se identificaron los siguientes hallazgos:

e Tiempo promedio desde ingreso hasta el inicio del triage: 7 minutos (Meta sin
recomendacion)

e Tiempo promedio desde ingreso hasta valoracion por médico de urgencias: 17 minutos.
(Meta 15 min).

e Tiempo desde el ingreso hasta la solicitud de la primera imagen: 19 minutos (Meta sin

recomendacion).
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e Tiempo promedio desde ingreso hasta la toma de la primera neuroimagen: 32 minutos.
(Meta 20 min)
e Tiempo puerta —aguja: desde el ingreso hasta el inicio de la trombolisis: 75 minutos (Meta

60 minutos o0 menos).

Recomendaciones obtenidas en la guia de la AHA vigente (American Stroke Association,

s/f).

Analisis de paciente simulado

En conjunto con una entidad privada se realizé un simulacro para determinar tiempos de
atencion a pacientes con accidente cerebrovascular en curso, con los siguientes resultados en
tiempos:

Puerta - Triage: 01:40

Puerta - reanimacion: 04:26

Llegada emergencidlogo: 05:10

Llegada Neurologo: 13:50

Puerta - Tac:15:30

Interpretacion imagen: 23: 47

Regreso a reanimacion: 26:36

Llegada producto a reanimacion: 31: 47
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5.8.Gestion de la calidad

En conjunto con el servicio de Gestion Clinica se defini6 la adopcidn de la guia de practica
clinica para el manejo de pacientes con accidentes cerebrovacular de la AHA 2018- 2019, con el
respectivo formato de adopcion, y definicion de las recomendaciones trazadoras que fueron las

siguientes:

1. Realizar trombolisis en los primeros 60 minutos después del ingreso del paciente.

2. Registro de la escala NIHSS.

3. Toma de TAC de Créaneo en los primeros 20 minutos del ingreso en candidatos a
trombolisis y trombectomia.

4. Se realiz6 Angiotac o angioresonancia cerebral y de vasos de cuello al ingreso en
candidatos a trombectomia.

5. Toma de glucometria antes del manejo trombdlitico.

6. Realizar el tamizaje para disfagia antes de iniciar la via oral.

7. Valoracion por Medicina Fisica y Rehabilitacion antes del egreso.

8. Brindar educacién al paciente y su familia y/o cuidador.

Recientemente se realizo la socializacion de la adopcion de la guia para el manejo de ACV
en la cual se actualizé el cddigo ACV que es la implementacion del equipo de respuesta, para
atender a pacientes con ACV de manera eficiente y oportuna. En esta se recordo la importancia de
la capacitacion de todo el personal de frente a la atencion de los pacientes con ACV, ademas de

los tiempos estandares. Con lo anterior se pretende mejorar el tiempo desde la identificacion de un
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paciente con sospecha de accidente cerebrovascular por el servicio de enfermeria, con su adecuada
clasificacion, para asi generar la valoracion temprana por el servicio de urgencias y solicitud y
traslado a la toma de la neuroimagen. .
Adopcidn de la guia con el agree
A parir del paciente simulados se identificaron las siguientes recomendaciones y acciones
de mejora:
v" Recomendaciones:
1. Una vez se identifique en triage el paciente con sospecha de ACV se traslada de
manera inmediata a reanimacion, se monitoriza y se toma glucometria.
2. Tener disponible en reanimacion cartillas para aplicacion de la escala NIHSS para la
evaluacion neurologica al paciente: Para lo cual se disefia el instrumento para la
evaluacion que se deja disponible en reanimacion y se crea la escala en el sistema 'y en
la plantilla de c4digo ACV.
3. Evaluar la posibilidad de iniciar la trombolisis intravenosa sistémica en sala de
tomografia. Sin embargo, el tiempo de traslado desde tomografia hasta reanimacién es
de 1.5 minutos por lo que no tendria un impacto significativo en la reduccion de la

administracion de terapia de reperfusion

v Oportunidad de mejora:
1. Establecer un mecanismo de activacion del cddigo ACV que disminuya la inoportunidad

en la respuesta.



42

Se establece la metodologia PHVA (planear, hacer, verificar y actuar)
P: Definir un nimero de extension para para activacion del equipo.
H: Solicitar la creacion de la extension y bajarla en el celular. Capacitar al personal
del hospital en la llamada directa desde la extension definida.
V: Evaluar con reportes la activacion del equipo de ACV a través de la extension
definida.
A: Definir segun los hallazgos las mejoras correspondientes segun los hallazgos de

verificacion.

5.9.Marketing

Con la asesoria del equipo de comunicaciones, se inicio la elaboracién de una camparfia
interna para dar a conocer el proyecto y ademas invitar a participar activamente a todo el personal,
cumpliendo con los pardmetros visuales institucionales, en el momento en planificacion.

Ademas, se impulso la linea institucional para la activacion del codigo ACV a traves del

conmutador.

6. Estrategia y metodologia

El presente trabajo tiene como objeto principal iniciar estrategias para lograr la

certificacion de un centro de Accidente Cerebrovascular (ACV) en un hospital de IV nivel.
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Obijetivos especificos:

e Disminucion del tiempo de atencion desde la llegada del paciente que curse con accidente
cerebro vascular agudo hasta el inicio del tratamiento en 60 min.

e Incentivar la capacitacion al personal asistencial en contacto con los pacientes con
accidente cerebro vascular.

e Explorar alternativas para mejorar la atencién de los pacientes con accidente cerebro
vascular dentro de los recursos disponibles, del hospital de IV nivel.

e Mejorar los procesos de atencidn del paciente con actualizacion de guias y protocolos para

su atencion.

Responsables: Servicio de neurologia, servicio de urgencias.

Poblacion objeto: Pacientes adultos que cursen con un accidente cerebro vascular agudo
e ingresen al hospital de iv nivel por el servicio de urgencias.

Meta: Lograr reunir todos los requisitos y estandares necesarios solicitados por WSO para
conseguir la certificacion como centro ACV.

Metodologia: PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar):

Planificar:

1. Se identificaron y priorizaron las areas de mejora especificas en la atencién del
ACV, priorizando los criterios obligatorios faltantes para la certificacion
solicitados por la WSO.

2. Se establecieron objetivos medibles y realistas basados en las necesidades,

recursos identificados y criterios faltantes.
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Hacer:
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Se disefi6 un plan para la implementacion de las estrategias de mejora, incluyendo

optimizacion de recursos disponibles, plazos y responsabilidades.

Se implementaron las estrategias de mejora planificadas:

Actualizacion y adopcién de la guia de manejo para el paciente con accidente
cerebrovascular.

Actualizacion del protocolo para la atencion de pacientes con accidente
cerebrovascular.

Se inici6, a través de un convenio con una entidad privada la capacitacion del
personal asistencial involucrado con la atencion del paciente.

Se inici6 la documentacion de la base de datos institucional de paciente con
accidente cerebrovascular agudo.

Se inicid la medicion del indicador institucional del tiempo puerta - aguja con meta
de 60 min.

Se habilito una linea directa institucional para activacién de cédigo a través del call
center.

Se realizé socializacion con todo el equipo asistencial del nuevo protocolo de

atencion a pacientes con ACV, incluido el codigo ACV.
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Verificar:

1.

Recopilacion de datos de tiempos en la atencidn de pacientes con ACV por ejemplo
desde el ingreso hasta su primera atencion, solicitud y toma de la primera imagen,
tiempo de lectura de la imagen, tiempo hasta la trombolisis y/o trombectomia si
aplica, con seguimiento mensual e informando los avances al equipo de trabajo y
los objetivos a mejorar.

Se realiz6 la evaluacion de los resultados obtenidos en comparacion con los
objetivos establecidos y se socializa con todos los servicios que se involucran con

la atencion del paciente (radiologia, laboratorio, neurologia, urgencias).

Actuar:

1.

Se tomaron decisiones basadas en los resultados de las mediciones y se realizaron

ajustes segun fue necesario para mejorar ain mas la atencién de los pacientes con ACV:

Se realiza capacitacion al personal de enfermeria sobre el triage en pacientes con
ACV.

Se socializa fia actualizacion del protocolo de atencién y el codigo ACV en el
establecido con todo el personal de enfermeria.

Se organiza en conjunto el servicio de farmacia un kit acv que estara disponible en
caso de activacion de un cédigo acv, listo para ser entregado con una orden verbal

Si se necesitara.
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e Se establece una linea a través del call center para activacion del cddigo y que
informara de manera prioritaria a las areas encargadas (Neurologia, Radiologia,

Farmacia, Laboratorio).

2. Se establecieron medidas preventivas para asegurar que las mejoras se mantengan

y se siga avanzando hacia la certificacion:

e Se socializa el indicador tiempo puerta — aguja mes a mes con todo el personal.

e Serevisa la base de datos de pacientes trombolizados y la base de datos de pacientes
activados por la linea destinada para esto y se retroalimenta al servicio
mensualmente sobre los avances y mejoras a realizar.

e Los servicios de urgencias y neurologia analizan la base de datos de tiempos y se
revisan los casos puntuales que se encuentran fuera del tiempo para establecer

mejoras a realizar en la ruta de atencidn individual de cada paciente.

Indicadores:

Indicadores de Estructura:

1. Disponibilidad de especialistas (neur6logos y medicina de emergencias) involucrados
en la atencidn de con accidente cerebrovascular agudo en el servicio de urgencias.

2. Disponibilidad de equipos de imagenologia (tomografia computarizada, resonancia

magnética).
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Indicadores de Proceso:

1. Tiempo puerta aguja: Tiempo transcurrido desde el ingreso del paciente hasta la
administracion de la trombolisis con una meta de 60 minutos.

2. Promedio de tiempo de toma de la primera imagen desde su ingreso en pacientes con
indicacion de trombolisis.

3. Porcentaje de personal médico que ha completado la capacitacién en el nuevo

protocolo de atencion del ACV.

Indicadores de Resultado:

1. Porcentaje de pacientes con ACV trombolizados que fallecen durante su estancia
hospitalaria.

2. Porcentajes de pacientes que mejoran de su estado neuroldgico posterior a trombolisis.

7. Ruta de Atencion de pacientes con ACV agudo en el hospital de 1V nivel.

Se cuenta con una ruta de atencion para pacientes con Acv desde su identificacion en el
servicio de urgencias, que esta alineada a la plataforma estratégica y que cumple con los estandares
de calidad y basados sobre la evidencia cientifica que se puede apreciar en la adopcion de la guia
de atencion a pacientes con accidente cerebro vascular (Anexo C) y con la actualizacién del

procolo institucional para la atencion de pacientes con ACV, en donde se documenta el codigo
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ACV desde su identificacion, con priorizacion de triage, traslado a salas de reanimacion,
identificacion oportuna de si es candidato o no a manejo con trombolisis y/o trombectomia,
posterior manejo en Unidad de Cuidados Intensivos o sala general, y la intervencion de los
servicios de rehabilitacién, la educacion al paciente y su familia y finalmente el manejo paliativo.

(Figura 3)

Figura 3 Ruta de atencion de pacientes con accidente cerebro vascular agudo del hospital

de IV nivel.
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Fuente: Servicio de neurologia hospital 1V nivel.

8. Diagnostico estratégico

Para desarrollar un diagnéstico estratégico se realizé el analisis de las 5 fuerzas de Porter

con el siguiente analisis:
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1. Poder de negociacion de los clientes: Los clientes seran los pacientes que ingresan
al hospital con un accidente cerebro vascular agudo en el servicio de urgencias. No son mayoria
en el hospital de 1V nivel, a pesar de ser una patologia comun, su poder de negociacion es baja
porque son pocos los centros teniendo en cuenta la georeferenciacion (norte de Bogota) que
cuentan con equipos diagndstico, personal asistencial y especializado que se requiere para el
manejo integral del accidente cerebrovascular.

2. Poder de negociacion de los proveedores: En este caso, El proveedor clave es la
empresa que se encarga del medicamento utilizado para la trombolisis, que no tiene competencia
y provee a todos los centros a nivel nacional.

3. Amenaza de productos o servicios sustitutivos: El manejo de los pacientes con
ACV isquémico agudo consta de pocas alternativas: la trombolisis intravenosa, la trombolisis
intraarterial y el manejo medico este ultimo con la posibilidad solo de manejo paliativo. El hospital
de Iv nivel cuenta con la disponibilidad del manejo estandar y con los especialistas que se
requieran.

4. Amenaza de entrada de nuevos competidores: por georreferenciacion, al norte
de Bogota, se encuentra una institucion de lv nivel de complejidad, con un modelo de atencion
basado en el paciente, que podria ser un nuevo competidor, sin embargo, esta entidad tiene
convenio exclusivo con un plan complementario de una EPS en especifico y algunas medicinas
prepagadas.

5. Rivalidad de los competidores actuales: Muy cerca al hospital de IV nivel se
encuentra un hospital del estado de tecer nivel de complejidad, que cuenta con certificacién como
centro ACV por la WSO, sin embargo no cuenta con estandares de certificacion nacional o

internacional, el grupo poblacional que consulta a estos hospitales. Ubicado en el norte también
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hay un centro de excelencia para ACV, que cuenta con certificacion nacional reconocida, sin
embargo, la atencidn a sus pacientes va enfocada exclusivamente a medicina prepagada, lo que
reduce el nimero de pacientes y por ultimo hay otro entidad en el norte de Bogota que también
tiene su foco de atencion en medicina cardiovascular e investigacion, sin embargo la localizacion
estratégica del hospital de IV nivel favorece la referenciacion de pacientes de las zonas cercanas

a la sabana de Bogotéa lo que puede ser una desventaja en este ultimo.

Figura 4 Andlisis de las fuerzas de Porter para diagnostico estratégico de certificacion

como centro ACV de hospital de IV nivel
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Fuente: Elaboracion propia
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9. Proyeccion estratégica
Posterior al analisis de la matriz DOFA se realiz0 la siguiente proyeccion estratégica:

o Establecer posiciones claras dentro del proyecto y asigna roles y responsabilidades
especificas para abordar las debilidades identificadas, siendo este uno de los requisitos solicitados

por la WSO y que el hospital de 1V nivel no tenia definido. Figura 5
Figura 5 Organigrama grupo ACV hospital 1V nivel
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\\ Director médico \. 4
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— : Coordinador J
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Fuente: Elaboracion propia.

e Utilizar los pocos requisitos que carece el hospital de Iv nivel de la WSO para la
certificacién como guia para el desarrollo de estrategias como por ejemplo la actualizacion de la

guia, educcién continua al personal asistencial, inicio de base de datos entre otros. (Tabla 3)



Tabla 3 Requisitos faltantes en hospital de 1V nivel para certificacion como centro ACV

por la WSO.

Criterio

| Condicién

Estado

Acceso a atencion hiperaguda del ACV

Protocolos para la rapida evaluacién y diagndstico de pacientes con ACV en el
hospital

Obligatorio

Pendiente

Acceso a Enfermeria y auxiliares de Enfermeria con entrenamiento en ACV

Cuidados agudos (la capacitacion debe estar documentada, al menos 4
horas/afio - los documentos podran cargarse en la plataforma o presentarse
durante la visita).

Obligatorio

Pendiente

Unidad de ACV (la capacitacion debe estar documentada, al menos 4 horas/afio
- los documentos podran cargarse en la plataforma o presentarse durante la
visita, incluyendo los protocolos de la unidad de ACV, evaluacién neurolégica y
para disfagia).

Obligatorio

Pendiente

Acceso a médicos con experiencia en prevencion y rehabilitacion en ACV 24h/7d.

Programa para desarrollar y mantener las competencias bdsicas y el cuidado de
los pacientes con ACV

Obligatorio

Pendiente

Acceso a los protocolos de la unidad de ACV para orientar la atencion del ACV de acuerdo a las guias de las

Evaluacion de la deglucion

| Obligatorio |Pendiente

Organizacién de la Atencion a pacientes con ACV

52

Director Obligatorio Pendiente
Coordinacién de Enfermeria Obligatorio Pendiente
Fuer%a Fie Tarea en ACV (reunion mensual) analisis de datos, guias, mejora del Obligatorio Pendiente
rendimiento.
Reuniones interdisciplinarias semanales para discutir el progreso del paciente
con respecto a los objetivos del tratamiento; actualizacidn de planes de Recomendado | Pendiente
manejo.
Educauon.cjiel P?C|ente y la faTHla, capacitacién en habilidades y participacion Recomendado | Pendiente
en la planificacion de la atencidn.
Planificacién del alta Recomendado | Pendiente
Programas de entrenamiento sobre ACV para todos los niveles de profesionales Recomendado | Pendiente
sanitarios
Participacién en la evaluacidn de la calidad de los servicios (registro) — 4 meses
de recopilacidn de datos en el registro y las medidas de desempefio deberan Obligatorio Pendiente
incluirse en la plataforma antes de la visita.
Materiales educativos impresos de ACV Recomendado | Pendiente
Fuente: Elaboracion propia
o Aprovechamiento de la disponibilidad de centros certificados en Colombia vy el

acceso a lideres en certificacion para establecer asociaciones estratégicas, por lo cual se realizé la

actividad de asesoramiento con neur6logo experto internacional y avalado por la WSO.
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o Si bien no se cuenta con una unidad especifica de ACV, se cuenta con el
equipamiento completo de una unidad de reanimacion disponible 24 horas al dia, 7 dias de la
semana donde se atienden pacientes con codigo ACV, ademas de la priorizacion de los pacientes
desde triage para acceso temprano a la misma como esta consignado en la ruta de atencion de los
pacientes con ACV en el protocolo institucional.

o Se abordd activamente la limitacion de tiempo para el desarrollo de las tareas y la
necesidad de difundir el proyecto a nivel institucional, realizando reuniones informado el avance

del proyecto y los puntos por mejorar.

10. Iniciativa sin estudio financiero

La atencion de pacientes con accidente cerebro vascular agudo se presenta en el contexto
de una emergencia, por la tanto la demanda es espontanea y no entra en acuerdos de pago por
PGP (Pago Global Prospectivo) si no en pagos por evento. La certificacién como centro ACV es
una iniciativa mundial y no representa ningun costo, es un proyecto de implementacion que
busca mejorar la calidad de la atencién del paciente con accidente cerebro vascular con la
optimizacion de recursos.

Dado que se trata una iniciativa para la mejora de atencion de un grupo de pacientes, se
seguird dentro del proceso de atencidn de calidad institucional que cumple con estandares de

acreditacion nacional e internacional ya mencionados.
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11. Centros ACV certificados a nivel nacional

Para finales del afio 2023 las instituciones que se certificaron como centro ACV por la
WSO, ademas de las mencionadas en este trabajo en la ciudad de Bogota fueron dos instituciones
mas, una es un hospital del estado de tercer nivel que se encuentra ubicado en el sur de la ciudad,
con una trayectoria de 34 afios, y que recibid certificacion como centro esencial, (Alcadia local de
Tunjuelito, 2023) y el otro centro recientemente certificado es un hospital de IV nivel, ubicado en
el centro de la ciudad, con 16 afios de trayectoria, se caracteriza por ser un centro de investigacion
y universitario, este ultimo se certific6 como centro avanzado. (Hospital Universitario Mayor,
2023)

Los otros centros recientemente certificados quedan en Floridablanca, un hospital de alta
complejidad y que es una institucion privada de caracter fundacional, creada el 19 de abril de 1976
con reconocimiento y certificacion nacional e internacional (FOSCAL, 2024) una sociedad
anonima de carécter privado, de mediano y alto nivel que es la primera en recibir esta distincion
en la zona del Eje Cafetero, Tolima y Norte del Valle, (Clinica Central del Quindio, 2023)y por
ultimo un hospital de referencia departamental ubicado en Narifio, con 49 afios de trayectoria, de
caracter universitario, presta sus servicios en el tercer nivel de atencion y fue certificado como

centro esencial. (Hospital Universitario Departamental de Narifio, 2023)
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12. Actividades especificas desarrolladas

Una vez conocido el proceso de certificacion se inicia el estudio de los requisitos necesarios
para el mismo (Anexo 1) y se realiza el analisis DOFA (figura 1), base para iniciar la estrategia
de trabajo para lograr la certificacién como Centro ACV WSO.

Lo requisitos solicitados para ser un centro ACV avanzado son 70, se dividen en
obligatorios y recomendados y abarcan recursos de infraestructura, personal asistencial, educacion
continua en personal asistencial y especializado, disponibilidad de imagenes diagnosticas,
laboratorio, protocolos de atencion y guias de practica clinica en otros. Se realiza la semaforizacion

de los requisitos y se trabaja en los requisitos faltantes que son los siguientes:

e Lo primero fue organizar el equipo de trabajo de Centro ACV Institucional, definiendo
tareas, actas y reuniones para iniciar el proceso.

e Se presento el proyecto a la direccién médica y la subdireccion de operaciones con el
aval y apoyo para llevar a cabo el proceso de certificacion.

e Se inicia la recoleccién de informacidn institucional, ademas de la consulta con los
lideres de las areas involucradas directamente en la atencion a los pacientes con accidente
cerebrovascular agudo, encontrando como hallazgos relevantes:

v’ El servicio de neurologia no contaba con una organizacion estratégica en cuanto a su
organigrama en el grupo de ACV, no habia descripcion de cada cargo ni tareas claras
definidas y se evidencio como uno de los requisitos faltantes.

v No existe una base de datos especifica de pacientes con accidente cerebrovascular agudo

atendidos en la institucion: contaban con una base de datos del servicio que dependia del
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registro de los residentes (Neurdlogos en formacidn) con la desventaja de alta rotacion de
los mismos en el servicio. (Requisito obligatorio)

v No habia un plan de educacién médica continua especifico para el personal involucrado
en la atencién a pacientes con accidente cerebrovascular. (Requisito obligatorio)

v La guia de manejo para la atencién de paciente con accidente cerebrovascular agudo
estaba proxima a vencerse y desactualizado el codigo ACV. (Requisito obligatorio)

v No existe un cargo fijo para la recoleccién de datos y la medicién de indicadores.

v" No se ha iniciado la medicién de indicadores del servicio de neurologia.

El plan de trabajo, las actividades realizadas y los recursos utilizados se visualizan en la

tabla 2.

Tabla 4 Actividades y recursos utilizados para completar los criterios solicitados por la

WSO.

Recursos
Criterio faltante Actividad realizada Completado | utilizados Gastos
(humano)

Acceso a atencion hiperaguda del ACV

Servicio de

Se realizé la del pr lo de a )
. . . s o ° . neurologia,
Protocolos para la rapida evaluacién y diagnéstico de con acv por el servicio de Neurologia con apoyo de Urgencias y el . c .
N N N o = Y N e si urgencias y Ninguno
pacientes con ACV en el hospital grupo de gestién clinica y la adopcién de la guia de practica clinica -
de pacientes con acv Insiti gestion
clinica
Acceso a Enfermeria y auxiliares de Enfermeria con entrenamiento en ACV
Cuidados agudos (la capacitacién debe estar documentada, al
menos 4 horas/afio - Entidad
los documentos podran cargarse en la plataforma o privada que
presentarse durante la visita). Inicio de i continua y i i ap i i brinda
Unidad de ACV (la capacitacién debe estar documentada, al con respaldo de entidad privada lider en el tema de educacién En proceso educacion Ninguno
menos 4 horas/afio - los documentos podran cargarse en la continua para ACV. medica
plataforma o presentarse durante la visita, incluyendo los continua
protocolos de la unidad de ACV, evaluacién neuroldgica y para GRATUITA

disfagia).
Acceso a médicos con experiencia en prevencion y rehabilitacién en ACV 24h/7d.

" Servicio de
Programa para desarrollar y mantener las competencias Capacitaciones continuas al personsal asistencial, socializacion de

basicas y el cuidado de los pacientes con ACV protocolos y guias de practica clinica, socializacion de codigo ACV. Si neurologia, |  Ninguno

urgencias.
Acceso a los protocolos de la unidad de ACV para orientar la atencién del ACV de acuerdo a las guias de las mejores practicas clinicas (Asistencia médica y de enfermeria)

) o Se inicia en conjunto el servicio de neurologia y rehabilitacion el . Servicio de .
Evaluacién de la deglucion Si . Ninguno
protocolo para evaluacion de la deglucién. Neurologia
Organizacion de la Atencién a pacientes con ACV
Director Se otorga cargo de director a neurologo lider en ACV Si
Coordinacién de Enfermeria Se otorga cargo a enfermera coordinadora del servicio de Si .
— — Grupo ACV | Ninguno
Fuerza de Tarea en ACV (reunién mensual) analisis de datos, Ser r del grupo ACV con el resto del si
guias, mejora del rendimiento. servicio de neurologia
N N P N B N e . " P " . P Liderado
Reuniones interdisciplinarias semanales para discutir el Se inician reuniones interdicisplinariascon todos los servicios que or
progreso del paciente con respecto a los objetivos del intervienen el la atencion del codigo ACV: Radiologia, Urgencias, Si ur epncias Ninguno
tratamiento; actualizaciéon de planes de manejo. Laboratorio, Farmacia, Neurologia 8 ,y
neurologia
Educacién del paciente y la familia, capacitacién en Se establece las pautas para educacion al paciente y su familia si Servicio de [
habilidades y participacién en la planificacién de la atencién. | durante la estancia hospitalaria y queda plasmado en el protocolo Neurologia 8!
Servicio de
Planificacién del alta en el p de a con ACV Si . Ninguno
Neurologia
Entidad
privada que
N N brinda
Programas de entrenamiento sobre ACV para todos los niveles Se ala al persolnal asistencial, . ; .
N ) N - - ) si educacion Ninguno
de profesionales sanitarios incluso administrativo que esta en contacto con el paciente. medica
continua
GRATUITA
Participacién en la evaluacién de la calidad de los servicios Medico
(registro) — 4 meses de recopilacién Se inicia la recopilacion de base de datos de pacientes con s Urgenciasy |
i iempo
de datos en el registro y las medidas de desempefio deberan diagnostico de acv isquemico y hemorragico agudo institucional servicio de P
incluirse en la plataforma antes de la visita. neurologia
N N N Realizado por el servicio de neurologia y consignados en el . Servicio de :
Materiales educativos impresos de ACV P Hrofogia y ¢ 8 si » Ninguno
pr de Neurologia
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Fuente: Elaboracion Propia.

Adicional a los requisitos que faltantes que se cumplieron, se inicid la medicion
institucional de indicador de proceso como lo es el tiempo puerta aguja con meta de 60 minutos,
ademas con el analisis de dato mes a mes de los pacientes trombolizados, teniendo en cuenta desde
su ingreso, el tiempo trascurrido hasta el triage (con esto mejorar el tiempo de identificacion del
mismo), el tiempo hasta la valoracion por el servicio de urgencias, el tiempo hasta la toma de la
primera imagen, el tiempo hasta la valoracion por el servicio de neurologia y el tiempo hasta la
trombolisis, se evidencio al inicio de la medicion incumplimiento en la meta, por lo cual ya con el
analisis de datos se pudo realizar reunién interdiscipilinaria con los servicios actores en el codigo
ACV: urgencias, radiologia, enfermeria, neurologia, farmacia y laboratorio e informar los tiempos

empleaos y los planes de mejora, con mejoria de 12 minutos del tiempo. (Figura 6)

Figura 6 Indicador tiempo puerta — aguja

INDICADOR TIEMPO PUERTA - AGUJA

< Z 67 — 66 _ 68
¥i 7 - 7
48 50
O O N O O @] O < < < < O O
FFIFIFTEFF LSS &L
SN S L& & T
< e Q
) <
— —Tiempo puerta aguja Meta

Fuente: Elaboracion propia.
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Otra meta internacional con respecto a la atencion de pacientes con accidente cerebro
vascular, y que también es un indicador de proceso, es el tiempo trascurrido desde el ingreso del
paciente hasta la toma de la imagen y debe ser de 20 min en la que se trabaj6 con el servicio de
urgencias para mejorar la toma de la misma, con mejoria de 6 minutos desde la implementacion

de las estrategias.

Figura 7 Promedio de tiempo desde el ingreso del paciente hasta la toma de la primera

imagen.

Tiempo desde el ingreso hasta la
toma de la primera imagen

==g==Tiempo desde el ingreso del pacientes hasta toma de la primera imagen

e et a

Fuente: Elaboracion propia.

Indicadores de resultados:

1. Porcentaje de pacientes con ACV trombolizados que fallecen durante su estancia

hospitalaria: Posterior al anlisis de los datos estudiados se determin6 que el porcentaje de
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pacientes que fallecen durante su estancia posterior a una trombolisis es en promedio un

8%.

Figura 8 Porcentaje de pacientes trombolizados que fallecen durante su estancia

hospitalaria

% PACIENTES TROMBOLIZADOS QUE FALLECEN
DURANTE SU ESTANCIAEN EN EL HOSPITAL

Fuente: Elaboracion propia

2. Porcentajes de pacientes que mejoran de su estado neuroldgico posterior a
trombolisis: Se calcula que el 61% de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias y son

trombolizados mejoran el estado neuroldgico posterior a el manejo.



Figura 9 . Porcentaje de pacientes que mejoran 4 puntos o mas en su escala de NIHSS

posterior a manejo con trombolisis
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Fuente: Elaboracion propia
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Se instaurd una linea institucional en el call center exclusiva para la activacion del codigo

ACV, la cual funciona 24 horas y con una sola llamada, hay activacion de todos lo servicio

implicados en la atencion del paciente, con el fin de mejorar tiempos incluida el actualizado

protocolo de atencién a pacientes con ACV.
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Figura 10 Activacién de codigo ACV por la linea institucional

Algoritmo de activacion codigo ACV

Identificacion de paciente con sospecha
de ACV agudo

Activacién del Caodigo ACV

Llamar Extensién 55555

Y solicitar IC Neurologia y neuroimagen en prioridad emergente

Mensaje para entregar al conmutador:
"Se activa cadigo ACV en paciente

Conmutador revisa la lista del equipo respondiente de turno y hace las llamadas notificando el mensaje:
“Se activa codigo ACV en paciente P

Celular de Neurologia Administrativa Radiologia Ext. Ventanilla de Farmacia Ext. Laboratorio Coagulacién
3160109479 3162782190 1501

Priorizacion para entrega
- Informa a Tecnélogo de TAC de "kit de ACV" - Informa a la ventanilla
y RM para priorizacién de la para priorizar la recepcién
toma de la imagen. de las muestras.
- Informa a Radidlogo de turno - Prioriza procesamiento y
para pricrizacién de la lectura reporte

Acude a valorar el paciente

Fuente: Protocolo para la atencion de paciente con ACV.

Se realiza la socializacion del nuevo protocolo de atencidn para pacientes con acv con la
capacitacion 54 médicos del servicio de urgencias (médicos generales y especialistas en Medicina
de Emergencias) con un porcentaje 88.5% (indicador de proceso: Porcentaje de personal médico

que ha completado la capacitacion en el nuevo protocolo de atencion del ACV).
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13. Politicas nacionales en salud y certificacion como centro ACV de un hospital de IV

nivel desde el punto de vista del autor.

El accidente cerebrovascular es una de las enfermedades no trasmisibles que causa alto
impacto en la mortalidad y la morbilidad de los pacientes, dado que es un evento agudo es de vital
importancia reconocer los sintomas de manera precoz para tener la oportunidad de un tratamiento
oportuno y disminuir las secuelas en los pacientes y finalmente mejorar la calidad de vida en estos
grupos de pacientes, esto hace que a nivel nacional se creen politicas para la adecuada articulacion
de todos los entes que actian en nuestro sistema de salud, para que garanticen una atencion de
calidad, en cualquier nivel de atencion, o sector que se presente ya sea publico o privado, por eso
la secretaria distrital de salud, a través de la resolucidn 2455 de 2023 crea la Red para la Atencion
de Eventos de Ataque Cerebrovascular e Infarto (ACV) Agudo de Miocardio (IAM) en el Distrito
Capital, esta red busca obtener una respuesta oportuna y eficiente para brindar atencion medica de
urgencias a personas que presenten sintomatologia de uno de esos eventos. (Resolucion 2455 de
2023 Secretaria Distrital de Salud, 2023)

Los actores involucrados son la Secretaria Distrital de Salud, Prestadores de Servicios de
Salud mixtos y privados de Bogota, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
con autorizacion para funcionar en Bogota, Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito
Capital.

En esta resolucion se presentan parametros como la activacion del cédigo ACV, desplegar
acciones prehospitalarias e intrahospitalarias para optimizar el periodo de la ventana terapéutica,
sugiere ingresar al paciente en Triage Il por ejemplo, ademas garantizar como IPS (institucién

prestadora de salud) receptora de ACV en este caso, el personal necesario y los recursos
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diagnosticos y terapéuticos que se requieren para la atencion inmediata de estos pacientes, ademas
esta resolucion promueve procesos de capacitacion actualizacidén que garanticen la atencion de
ACV, la actualizacién de guias de préactica clinica, asi como definir y analizar los indicadores
establecidos para monitoreo de la implementacion de la resolucion. (Resolucién 2455 de 2023
Secretaria Distrital de Salud, 2023)

A nivel nacional se cuenta con politicas que tienen como fin mejorar la salud de los
pacientes desde la promocion y prevencion de la enfermedad, a través de modelos de atencion que
implican la adecuada articulacion de los actores que intervienen en el sistema de salud, se cuenta
con el Modelo de Accion Integral Territorial MAITE que se define como un conjunto de acciones
y herramientas que a través de acuerdos interinstitucionales que orienta de forma articulada la
gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de
salud de la poblacion y contribuir al mejoramiento de la salud entre otras. (Viceministerio de Salud
Publica y Prestacion de Servicios, 2019)

Tiene 8 de lineas de accion: Aseguramiento, Salud Publica, Gobernanza, Talento
Humano, Financiamiento, Enfoque Diferencial y en mencion al objeto del presente trabajo que
es la certificacion como centro ACV de un hospital de Iv nivel las lineas de Intersectorialidad:
que comprende la articulacion de acciones, bienes, recursos y servicios, por medio de un trabajo
coordinado y sistematico entre el sector salud, los sectores publicos, privados y las organizaciones
sociales o comunitarias, alrededor de la atencion integral en salud de las personas, familias y
comunidades, a partir de sus prioridades y expectativas, y por ultimo la linea de Prestacion de
servicios en esta linea se comprende las acciones que se necesitan para garantizar el acceso a los
servicios de salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos y mejorar la

calidad de los mismos con la accidn de implementar y realizar seguimiento a las redes integrales
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de prestadores de servicios de salud habilitadas. (Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de

Servicios, 2019)

Las Rutas de Atencidn en Salud (RIAS), son el mecanismo que se emplea para definir todas
esas condiciones que se necesitan para garantizar la integralidad de la atencion de los pacientes
por parte de todos los agentes que hacen parte de nuestro sistema actual de salud, y abarcan desde
la promocidn y prevencion de la salud hasta la rehabilitacion, educacion a la familia y al paciente
y cuidados paliativos. (Ministerio de Salud y Protecciion Social, 2024). Este proyecto se desarrolla
en el servicio de urgencias de un hospital de IV nivel que interviene mas que toda en el tramo 3 de
las RIAS que se encarga de la atencidn especifica de eventos, intervenciones que se encargan
principalmente de un diagnostico oportuno, manejo, rehabilitacion y cuidados paliativos. Con las
estrategias empleadas para la certificacién como centro ACV en este hospital, se afianzan todas
estas condiciones en este grupo especifico de pacientes, que, si bien es reducido, comparte factores
de riesgo con las patologias de alta complejidad que son el foco de este hospital: cardiovasculares
y de trasplantes, lo que puede incrementar los pacientes potenciales. Individualizando a los
pacientes objeto de este trabajo, la ruta de atencion abarca desde su ingreso con validacion de
derechos, identificacion oportuna en triage, traslado al area de reanimacion para su adecuado
diagnostico y manejo eficaz que permitira reducir las secuelas en este pacientes, siguiendo con la
ruta de atencion continua la hospitalizacién que se definira segin la condicion del paciente, y
posterior inicia la fase de recuperacion, con rehabilitacion, educacion al familiar y al paciente,
inicio de manejo preventivo, ruta de atencion que quedd plasmada en el actualizado protocolo de

atencion a pacientes con ACV y con esto se refuerza la iniciativa del proyecto: mejorar la atencion
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de pacientes con ACV agudo. La ruta de atencién de este grupo de pacientes se puede apreciar en

la figura 3.

El proceso de certificacion como centro ACV por la WSO parte de la obtencion de
requisitos y estandares que van de la mano con las normas requeridas, y afianza todas estas
estrategias nacionales y distritales que finalmente buscan mejorar la calidad de la atencion en este
caso en especifico de pacientes con accidente cerebrovascular agudo, con un diagnéstico y manejo
oportuno, por medio de la optimizacion de recursos, basados en la evidencia cientifica disponibles
a través de la implementacion de guias de manejo actualizada, y bajo la medicidn de indicadores
para su continuo monitoreo y mejoramiento de estas politicas.

Este trabajo se desarrolla en un hospital de 1V nivel de atencion, cuyo foco de pacientes
son patoldgicas cardiovasculares y de trasplantes de alta complejidad en las cuales la promocion
y la prevencion se realiza desde otro enfoque dado la complejidad y la necesidad de sus patologias,
de la mano de las politicas de salud publica que finalmente en Colombia, estas estrategias estan

orientadas a generar herramientas de participacion en la construccién de una politica publica.
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Figura 11 Politicas nacionales en salud y su intervencion en proceso de certificacion como

centro ACV en un hospital de 1V nivel

CERTIFICACION CENTRO ACV Y
POLITICAS NACIONALES EN SALUD

@ MAITE
// RIAS
Atencion

integral del RESOLUCION 2455 DE
pacientes con 2023

\ RIAS CEREBRO
\ VASCULARES

ACTORES DEL
SISTEMA DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia

14. Conclusiones

Con el presente trabajo se avanzé en la preparacion de los requisitos para la certificacion

como centro internacional de accidente cerebro vascular en un hospital de IV nivel en la ciudad de

Bogotéa con los siguientes logros:

1. Se cumplieron los objetivos propuestos al incio del presente trabajo. Tabla 5



Tabla 5 Consecucidn de objetivos propuestos en el desarrollo del trabajo

Fuente:

2.

67

Objetivos del proyecto Logrado
Iniciar estrategias para lograr la certificacion como centro ACV Si
Disminucidn del tiempo de atencion desde la llegada del paciente que curse

con accidente cerebro vascular agudo hasta el inicio del tratamiento en 60

min. Si
Incentivar la capacitacion al personal asistencial en contacto con los
pacientes con accidente cerebro vascular. Si
Explorar alternativas para mejorar la atencion de los pacientes con
accidente cerebro vascular dentro de los recursos disponibles, del hospital

de IV nivel. Si
Mejorar los procesos de atencion del paciente con actualizacion de guias y
protocolos para su atencion. Si

Elaboracion propia

Recopilacion de los requisitos faltantes para la certificacion.

3. Se inicid la capacitacion de todo el personal asistencial en contacto con el paciente:

auxiliares de enfermeria, profesionales en enfermeria, médicos

generales,

emergenciologos, neurdlogos, personal de rehabilitacion, personal de radiologia a través

del convenio con una entidad privada que cuenta con afios de experiencia en la educacién

continua. Logrando la capacitacion de 86% del personal médico de urgencias en escala de

NIHSS y Ranquin.

Se realizo la adopcion de la guia practica clinica internacional y actualizacion del protocolo

para manejo con paciente con ACV vy definicion de las recomendaciones trazadoras e

indicadores para evaluacion de la adherencia, requisito obligatorio y que se exige en las

politicas de salud publica nacionales y distritales.
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5. Se incorporo en el sistema de historia clinica electrénica una platilla institucional para la

evaluacion de pacientes con ACV, para de esta manera documentar la atencion de los
pacientes del cédigo ACV.

Revision exhaustiva de los requisitos y estandares establecidos por la WSO, asi como la
implementacion de las mejoras necesarias en los procesos de atencion y formacion del
personal, para la primera visita de certificacion.

Se inici6 la medicion del indicador institucional tiempo puerta aguja, logrando ademas

mejorar el tiempo del mismo.

Limitaciones y Areas de Investigacion Futura

En el presente trabajo no se realiz6 una evaluacion de la Costo-Efectividad y Costo-

Eficiencia: del centro de ACV y de las mejoras realizadas en el hospital lo que puede ser utilizado

como punto de partida de investigaciones futuras.

Seguimiento a Largo Plazo: el trabajo se centrd principalmente en la preparaciéon y
certificacion inicial. Seria valioso realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la
sostenibilidad de las mejoras y su impacto en la atencién de pacientes con ACV.

Comparacion con otros centros certificados: Para comprender completamente el impacto
de la certificacion como Centro ACV, seria Gtil comparar el desempefio y resultados de
este hospital con otros centros certificados en Colombia o incluso en otros paises y de esta

manera comparar indicadores y buenas practicas.

En resumen, el presente trabajo ha sentado las bases para mejorar la atencion de pacientes

con ACV en un hospital de IV nivel, cuyo foco de atencién son pacientes con patologias
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cardiovasculares y de trasplantes de alta complejidad, pero también destaca areas clave donde
futuras investigaciones podrian profundizar para evaluar mas a fondo los beneficios y la eficacia

de las mejoras conseguidas.

15. Referencias

Alcadia local de Tunjuelito. (2023). Hospital el Tunal.
http://www.tunjuelito.gov.co/milocalidad/hospital-tunal

Alcaldia de Bogota. (2023). Hospital Simon Bolivar gestion de accidentes cerebrovasculares.
Alcaldia de Bogota. https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/hospital-simon-bolivar-
gestion-de-accidentes-cerebrovasculares

American Heart Association. (2022). ¢ Qué es un accidente cerebrovascular? Www.Stroke.Org.
https://www.stroke.org/en/about-stroke/stroke-symptoms/que-es-un-accidente-
cerebrovascular

American Stroke Association. (s/f). Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of Acute
Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association. Recuperado el 26 de septiembre de 2023, de
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STR.0000000000000211

Brunser, A. M., Mazzon, E., Mufioz, P., Hoppe, A., Lavados, P. M., Rojo, A., Navia, V., Cavada,
G., Olavarria, V. V., Mansilla, E., Brunser, A. M., Mazzon, E., Mufioz, P., Hoppe, A.,
Lavados, P. M., Rojo, A., Navia, V., Cavada, G., Olavarria, V. V., & Mansilla, E. (2020).

Determinantes del tiempo puerta-aguja en trombolisis endovenosa en el infarto cerebral,



70

experiencia de un centro. Revista médica de Chile, 148(8), 1090-1095.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872020000801090

Clinica Central del Quindio. (2023). ¢Quiénes Somos? — Clinica Central del Quindio.
https://clinicacentral.co/quienes-somos/

Dusenbury, W., Mathiesen, C., Whaley, M., Adeoye, O., Leslie-Mazwi, T., Williams, S.,
Velasco, C., Shah, S. P., Gonzales, N. R., Alexandrov, A. W., & on behalf of the
American Heart Association Council on Cardiovascular and Stroke Nursing and the
Stroke Council. (2023). Ideal Foundational Requirements for Stroke Program
Development and Growth: A Scientific Statement From the American Heart Association.
Stroke, 54(4). https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000424

FOSCAL. (2024). Nuestra institucibn—Fundacion Oftalmolégica de Santander—FOSCAL.
Clinica FOSCAL. https://www.foscal.com.co/institucion/

Fundacién Cardioinfantil. (2019). Urgencias Adultos. Fundacién Cardioinfantil.
https://cardioinfantil.org/servicios-y-especialidades/urgencias-adultos/

Fundacién Cardioinfantil Instituto de cardiologia. (2018). Nuestra Historia—Fundacion
Cardioinfantil. Fundacion Cardioinfantil. https://cardioinfantil.org/quienes-
somos/nuestra-historia/

Fundacién Cardioinfantil Instituto de cardiologia. (2019a). Guia de practica clinica: Manejo de
accidente cerebrovascular.

Fundacién Cardioinfantil Instituto de cardiologia. (2019b). Neurologia Clinica. Fundacion
Cardioinfantil Instituto de cardiologia. https://cardioinfantil.org/servicios-y-

especialidades/neurologia-clinica/



71

Fundacién Cardiovascular de Colombia FCV. (2023). Hospital Internacional de Colombia
(HIC), lider en el manejo de pacientes con ACV - FCV. Fundacion Cardiovascular de
Colombia FCV. https://www.fcv.org/co/prensa/noticias/hospital-internacional-de-
colombia-hic-lider-en-el-manejo-de-pacientes-con-acv

Fundacién Clinica Shaio. (2019). Equipo de ACV (Ataque Cerebrovascular). Fundacion Clinica
Shaio. https://www.shaio.org/equipo-de-acv-ataque-cerebrovascular

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia. (2023). Informacién Institucional. Fundacion
Instituto Neurolégico de Colombia.
http://institutoneurologico.org/index.php/informacion-institucional

Garcia Alfonso, C., Martinez Reyes, A. E., Garcia, V., Ricaurte Fajardo, A., Torres, |., & Coral
Casas, J. (2019). Actualizacién en diagndstico y tratamiento del ataque cerebrovascular
isquémico agudo. Universitas Médica, 60(3), 1-17.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed60-3.actu

Hospital Universitario Departamental de Narifio. (2023). Quienes Somos. Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. https://www.hosdenar.gov.co/quienes-somos/

Hospital Universitario Mayor. (2023). Méderi Certificado como Centro Avanzado en el Manejo
de Ataque Cerebrovascular. https://www.mederi.com.co/node/492511

Man, S., Cox, M., Patel, P., Smith, E. E., Reeves, M. J., Saver, J. L., Bhatt, D. L., Xian, Y.,
Schwamm, L. H., & Fonarow, G. C. (2017). Differences in Acute Ischemic Stroke
Quality of Care and Outcomes by Primary Stroke Center Certification Organization.
Stroke, 48(2), 412-419. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.116.014426

Ministerio de Salud y Protecciion Social. (2021). Enfermedad cerebrovascular, otra

comorbilidad priorizada contra el covid-19. Ministerio de Salud y proteccién social.



72

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Enfermedad-cerebrovascular,-otra-comorbilidad-
priorizada-contra-el-covid-19.aspx

Ministerio de Salud y Protecciion Social. (2024). Rutas integrales de atencién en salud—RIAS.
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-
salud-rias.aspx

Real Academia Nacional de Medicina de Espafa. (2012a). Trombectomia. Real Academia
Nacional de Medicina de Espafa.

Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. (2012b). Trombolisis. Real Academia Nacional
de Medicina de Espafia.

Resolucidn 2455 de 2023 Secretaria Distrital de Salud (2023).
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=150618&dt=S

Sociedad Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular, A.C. (2022). Certificacidon de Centros
de ACV en América Latina por la Organizacion Mundial de Stroke (WSO) y la Sociedad
Iberoamericana de Enfermedades Cerebrovasculares (SIECV). Angels Initiative.
https://es.angels-initiative.com/content/certificacion-de-centros-de-acv-en-america-latina-
por-la-organizacion-mundial-de-stroke-wso

Sociedad Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular, A.C. (s.f). Guia de Certificacion de
Centros de ACV en América Latina WSO/SIECV.
https://siecv.org/doc/08374 _guia_cecv_sp.pdf

Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios. (2019). 11 Foro de Experiencias

Exitosas en la Implementacién en Salud Modelo de Accion Integral Territorial.



Anexo A
Anexo B

Anexo C

16. Anexos

73


https://docs.google.com/spreadsheets/d/13ncczXdGFt1AnBYRSBXCQ48iMY9PkkjQ/edit?usp=sharing&ouid=101837176655201786960&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vx2xz0PUkll3N5x5Wf8KHuoMnOOI89gV/edit?usp=sharing&ouid=101837176655201786960&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1p9Y8EhZcvtg43Ms0UWrOAKaJhTJzoslh/view?usp=sharing

