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Clinica Imbanaco

Somos una Clinica con 48 afios de experiencia, cuyo
propdsito superior es preservar la salud y la vida,
entregando una atencion humanizada y de
excelencia.

Formamos parte de un grupo de centros de
excelencia en salud enfocados en la atencidn
personalizada de nuestros pacientes, poniendo a su
disposicion los mejores recursos humanos vy
tecnolégicos para la prevencion, deteccién
temprana y tratamiento oportuno de las patologias
presentadas.

Nuestro Programa Infarto Agudo de Miocardio esta
conformado por un grupo interdisciplinario con los
mejores especialistas en diferentes areas de
conocimiento y con la calidez humana propia de la
Institucion.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el mundo. En el
2019 se produjeron 18.56 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares y de estas 9.1
millones fueron por enfermedad cardiaca
isquémica.

En Colombia segun las estadisticas del DANE del
2023 las enfermedades isquémicas del corazén
siguen siendo la primera causa de defunciones con
45.465 casos (17.2% del total), seguida por las
enfermedades cerebrovasculares con 16.946 casos
(6.4% del total).
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iQué es el Infart audo
de Miocardio (IAM)?

El infarto agudo de miocardio (IAM) se define como
la muerte de células del corazén (miocardio) por
isquemia (falta de oxigeno) prolongada. Se produce
por una obstruccidn total o parcial de una arteria
coronaria, que impide el flujo sanguineo adecuado,
suprimiendo el aporte de oxigeno por un tiempo
prolongado y produciendo muerte celular en la zona
afectada, lo cual se conoce como necrosis.

Los infartos agudos de miocardio se pueden
clasificar de manera practica en:

e Infarto de miocardio con elevacién del segmento
ST en el cual hay sintomas de un ataque al corazon,
con elevacion del segmento ST en el
electrocardiograma, que indican oclusién total de
una arteria coronaria.

e Infarto de miocardio sin elevacién del segmento
ST en el cual hay un cuadro clinico compatible con
un infarto de miocardio, sin los cambios
caracteristicos de elevacion del segmento ST en el
electrocardiograma, pero con elevacién de
marcadores en sangre (troponinas), que indican que
hay lesion del musculo cardiaco por una obstrucciéon
parcial de una arteria coronaria.



(Qué fue lo que sucedio
y por qué?

El infarto agudo de miocardio se produce en la
mayoria de los casos por una obstruccion progresiva
de las arterias coronarias debido a una enfermedad
llamada arterioesclerosis, que no solo afecta a las
arterias del corazén sino también puede
comprometer las arterias del cerebro, la aorta y las
arterias de los miembros inferiores.

La funcidn de las arterias coronarias es conducir la
sangre que contienen nutrientes (oxigeno y glucosa)
al musculo del corazén. Una obstruccion (estrechez)
de la arteria coronaria disminuye el aporte
sanguineo, lo cual produce isquemia o sufrimiento de
células de una zona determinada del corazén. La
extension del dafio en el musculo del corazén va a
depender fundamentalmente de dos factores:

1. Tiempo que dure la arteria obstruida.

2. Localizacion de la obstruccion.

Punto de
obstruccién

Punto de
R obstruccién
Area de isquemia

Punto de obstruccién Area de isquemia Area de isquemia

(Qué ocasiona el infarto?

La arterioesclerosis es una enfermedad que inicia
desde etapas tempranas de la vida, los factores de
riesgo como la hipertensién arterial, el colesterol
elevado, el uso de tabaco y factores de genéticos
precipitan la acumulacidn de particulas de grasa en
las arterias, esto conlleva a la formacién progresiva
de una obstruccién en la luz de las arterias (parte
interna) y limitando el flujo de sangre y oxigeno al
tejido cardiaco. Estas placas pueden romperse de
forma subita, ocasionando una respuesta
trombatica (formacidn de codgulo) que terminan de
obstruir la arteria de forma parcial o total
agudamente, que limita la oxigenacion del
miocardio perdiendo su funcion (infarto), de forma
temporal o permanente.

Infarto de miocardio

Formacion de placas
(ateroma) en la capa
intima de la arteria

Formacion de
codgulos
Arteria coronaria
obstruida

Obstruccién del

J B flujo sanguineo
(infarto)

Tejido cardiaco dafiado
por falta de oxigeno

¢(Cuadles son los factores
de riesgo?

La enfermedad coronaria es multifactorial y entre
mas factores de riesgo tenga una persona, la
probabilidad de presentar un infarto agudo de
miocardio va a ser mayor.

Los factores de riesgo los clasificamos en:

No modificables:

¢ Antecedentes genéticos o familiares.
¢ Edad.

e Género.

Modificables:

e Exposicidn al cigarrillo.

e Presion arterial alta.

e Diabetes.

¢ Sobrepeso y obesidad.

e Colesterol alto

¢ Sedentarismo.

* Malos habitos alimenticios.

e Emocionales (estrés y depresion).
¢ Drogas.

e Contaminacion.

Mis factores de riesgos son:



(Cuales son los sintomas?

Otras pruebas
complementarias:

¢ En los pacientes que presentan un Infarto Agudo
de Miocardio (IAM) el sintoma mads caracteristico
es dolor toracico o sensacidon de opresion en el
térax, que usualmente inicia en el centro del térax
y se irradia a la espalda, a la mandibula o al brazo
izquierdo y en algunos casos el brazo derecho.

e Algunos pacientes también pueden presentar
sintomas como dificultad para respirar, mareos,
nauseas, palidez, vdmito, sudoracion o pérdida de
conocimiento.

ela primera manifestacion también puede ser
muerte subita.

Mis sintomas fueron:

¢Como se diagnostica?

Una vez se identifican los sintomas, se debe realizar
un electrocardiograma en el menor tiempo posible y
tomar muestras de sangre para medir los
marcadores de lesién del musculo del corazén
(troponinas).

El electrocardiograma define si hay elevacion del
segmento ST lo cual indica que una arteria coronaria
esta obstruida totalmente y define el manejo
inmediato.

Cuando en el electrocardiograma no hay cambios
conclusivos, el analisis de biomarcadores en sangre
ayudan a diagnosticar el Infarto Agudo de Miocardio.
Estas sustancias se encuentran en las células del
corazén y se liberan a la sangre cuando hay dafio o
muerte de algunas de ellas. Se elevan desde las
primeras dos horas y se mantienen elevadas por
varios dias.

Ecocardiograma transtoracico: es un estudio que
mediante imagenes de ecografia permite evaluar
como estd funcionando el corazén, si hay
alteraciones en la contractilidad, su extension y las
posibles complicaciones. Ademas, permite evaluar
otras causas de dolor tordcico.

Estd indicado de manera urgente cuando el EKG no
es diagndstico para definir la reperfusién inmediata,
cuando hay sospecha clinica de una complicacion y
durante la hospitalizaciéon para evaluar la funcion
ventricular izquierda y optimizar el tratamiento.

(Cual es el tratamiento?

Entre mas rapido se inicie el tratamiento mayor sera
la probabilidad de supervivencia y menores las
complicaciones.

Ante los sintomas de un posible(IAM) se debe llamar
al sistema de emergencias médicas o acudir de
manera inmediata al centro hospitalario mas
cercano ya que se tiene riesgo de muerte subita. Se
debe monitorizar el ritmo cardiaco, la presion
arterial y la concentracién de oxigeno en sangre.

e Administracién de medicamento para diluir los
coagulos de la arteria coronaria.

¢ Catetérismo cardiaco y Angioplastia Coronaria.

e Cirugia de revascularizacion miocardica (Bypass
coronario)

¢ Hospitalizacién para el manejo con medicamentos
cardicovasculares.

¢ Rehabilitacién cardiaca.



e Nutricion: Una alimentacién equilibrada y
variada que ofrezca los diferentes nutrientes en
cantidades adecuadas, es esencial para
mantener la salud y prevenir el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.

e Psicosocial ( psicologia y trabajo social): Las
actividades  psicosociales ayudan en Ia
adaptaciéon a la nueva condicidon tanto del
paciente como a su familia.

e Farmacia: verificar la  conciliacion de
medicamentos, validar el plan de tratamiento
farmacologico y brindar al paciente y la familia
los conocimientos necesarios para utilizar sus
medicamentos de forma adecuada y segura.

;Cudl fue tu tratamiento?: Fases dela

rehabilitacion cardiaca

e Fase 1: Es la fase que se realiza durante la
estancia hospitalaria. Inicia desde el primer
dia siempre y cuando las condiciones clinicas y
hemodindmicas se estabilicen y lo permita.

e Fase 2:Sellevaacaboen lo posible durante las
primeras semanas o meses tras el evento
agudo de forma ambulatoria: donde el
paciente acude una o varias veces a la semana

“_QUé tratamientos de al centro de rehabilitacion.
rehabilitacién y apoyo e Fase 3: Consiste en una serie de ejercicios

sencillos que se pueden realizar en su

aSistenCiaI rGCibES? domicilio, o en centros deportivos siguiendo

las recomendaciones dada por los

Los pacientes con (IAM) reciben una atencion profesionales a cargo de su rehabilitacion.
interdisciplinaria por expertos en rehabilitacién, Donde el objetivo es mantener y progresar en
nutricién, psicologia, trabajo social y farmacia, los habitos de vida saludables adquiridos
donde dichas intervenciones son importantes para durante la fase Il.

su recuperacion.

e Rehabilitacion cardiaca: La rehabilitacion Q ‘
cardiaca es el conjunto de actividades
necesarias para brindar a los individuos con '
enfermedades cardiovasculares, una

condicion fisica, mental y social 6ptima que
les permita conocer y controlar los factores
de riesgo cardiovascular (FRC), modificar el
estilo de vida, y una pronta incorporacién en Fase 1 Fase 2 Fase3y4

la sociedad o en el entorno laboral o en Hospitalaria Ambulatoria | Mantenimiento
ambos.




Recomendaciones para los Con el incentivo respiratorio, coloca la boquilla en tu boca
ejercicios de rehabilitacién apretdndola suavemente con los labios. No bloquees la

boquilla con la lengua.
e Useropay calzado adecuados. )
Inhala lenta y profundamente por la boquilla para hacer
e Realice los ejercicios de acuerdo con la subir las esferas, sostén durante dos segundos (inhala por
prescripcion hecha. la boca).

e El ejercicio lo puede ejecutar sentado o de pie,

, S Posteriormente retire la boquilla de la boca mientras
segun su condicion.

botas el aire por fuera de la boquilla para disminuir la
e Hidratese durante el ejercicio. Tenga en cuenta condensacion de humedad dentro del dispositivo. Realiza
si tiene restriccion hidrica. 10 repeticiones cada hora mientras estés despierto.

e No se exceda en el ejercicio.

e La actividad fisica debe ir acompanada de ’

nutricion saludable. 000 =

Si llega a presentar mareos, nauseas, dificultad para
respirar, dolor al pecho, sudoracidon excesiva vy
palidez, suspenda el ejercicio y si es el caso, consulte

a su médico o al servicio de Urgencias. Ejercicios Fisicos

Realice 10 repeticiones de cada ejercicio para iniciar la

Ejercicios para realizar en actividad fisica.

todas las fases:

e En posicion sentado o de pie lleva la cabeza hacia el lado
derecho y regresa a la posicidn inicial. Repite lo mismo
hacia el lado contrario.

Sentado, con la espalda recta apoyada en la q A '

silla, toma aire por la nariz lenta y Y\_/4 N
profundamente al mismo tiempo que elevas los “

brazos, expulsa el aire por la boca a la vez que

bajas los brazos. Realiza 10 repeticiones.

Ejercicios respiratorios:

¢ Sentado, palmas de la mano hacia arriba y apoyadas en
los muslos. Dobla los codos e intenta tocar tus hombros

'»\ '» con las manos, regrese a la posicion inicial.
© 0@
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e Sentado, con los brazos al lado del cuerpo, las palmas de
las manos hacia abajo, levanta los brazos hasta la altura
de los hombros (los codos deben estar extendidos).
Regresa a la posicidn inicial.

3

>

Sentado, con la espalda recta apoyada en la silla,
toma aire por la nariz lenta y profundamente al
mismo tiempo que abres los brazos hacia los
lados y sostén el aire de 3 a 5 segundos, expulsa
el aire por la boca a la vez que cierras los brazos.
Realiza 10 repeticiones.



De pie, apoyado en la silla, levanta la pierna
derecha con la rodilla estirada. Regresa a la
posicién inicial. Repite lo mismo con la pierna

izquierda.
i

e De pie, apoyado sobre una superficie estable,
empinate con los dos pies, manteniendo las
rodillas estiradas y el tronco derecho. Regresa a
la posicidn inicial.

o o
e .
RS
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e Después de los anteriores ejercicios realice una
actividad aerdbica como caminar, andar en
bicicleta, caminar en la piscina, hacer uso de
caminadora o eliptica con los pardmetros
establecidos por su fisioterapeuta.

e

Después de realizar el ejercicio aerdbico, realice
ejercicios de fortalecimiento muscular que
involucre tanto brazos como piernas y abdomen.

e Ubique una silla sobre una superficie estable,
siéntese y pongase de pie, realizando 4 series de
15 repeticiones.

e
e

De pie usando bandas elasticas o pesas, realice
elevaciones de brazos en diferentes rangos de
movimientos, realizando 4 series de 15
repeticiones.

= ) ) )
W ! )

De pie o sentado cruce el brazo derecho hacia el
brazo izquierdo agarrando el codo y realizando
una ligera traccion con el fin de estirar la
extremidad sosteniendo 20 segundos.

N

De pie o sentado flexiona ligeramente la pierna
izquierda con la pierna derecha extendida e
inclina ligeramente el tronco hacia adelante
(hasta donde alcance), estirando la parte
posterior de la pierna sosteniendo 20 segundos.

L

¢

Prescripcion de ejercicios:

e De4ab5veces porsemana
¢ |ntensidad moderada, velocidad cémoda

Los parametros como la presién arterial, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno sirvan para evaluar
la intensidad



e Para las preparaciones utilice moderadamente
aceites como: girasol, maiz, soya, oliva o canola
(maximo 1 cucharada en la preparacion).

La saturacion de oxigeno Utilice pequefias cantidades de aceite de oliva

en su caso puede ser: para cocinar o agregar a ensaladas. No

consuma margarinas o mantequilla.

En su caso su presion después
del ejercicio podria ser:

Y su frecuencia cardiaca

maxima puede ser: ) ) )
e Seleccione alimentos bajos en grasa como:

Duracion de 30 a 60 minutos carnes magras, pollo fresco (sin piel, no
marinado ni en salmuera).

3|gn0§ vy sllntom_a§ d_e CIEE] e Disminuya el consumo de mariscos y modere el
urante el ejercicio: consumo de carne de res y cerdo a 2 veces por

semana.

Los signos de alarma de que se estd esforzando

demasiado son, entre otros, los siguientes: , .
e Consuma lacteos y derivados (queso, yogurt)

e Angina: sensacién de presién, ardor, descremados o bajos en grasa como queso
compresion, pesadez u opresion debajo del cuajado, leche descremada, yogurt griego,
esternén que puede extenderse al brazo o al kumis.
hombro izquierdo, la espalda, la garganta o la
mandibula. e Aumente el consumo de nueces y semillas

como: almendras, maraiidn, semillas de girasol,

e Sensacidn de mareo, vértigo o confusion. chia, linaza. Verifique que no contengan sal.

e Sensacion de cansancio extremo después de la

. .. e Prepare todos los alimentos: asados, al horno,
actividad fisica.

a la plancha, guisados y/o al vapor. Evite los

e Respiracion entrecortada inusual o extrema. fritos.

e Latido cardiaco rapido o irregular. e Modere el consumo de sal, maximo 2 gramos
) ) ] ) al dia (una cucharadita), solo en la preparacion

Si experimenta allguno de e'st‘os 5|gln'os y sintomas de alimentos.

durante o después de la actividad fisica, llame a su

medlcq de inmediato o acuda a un servicio de e Para dar sabor a los alimentos prefiera especies

urgencias. naturales como: ajo, tomillo, laurel, orégano,

romero, albahaca, comino, pimienta, aji,
Recomendaciones Nutricionales jengibre, perejil, vinagre, ctrcuma, curry.

e Revise de manera cuidadosa el contenido de
sodio en la etiqueta de los alimentos.

e Mantenga una alimentacién organizada:
Desayuno, almuerzo, cena, refrigerios.

e Consuma entre 5 a 10 porciones entre frutas y e No agregue sal cuando los alimentos ya estén
verduras variadas al dia: Aumentando el servidos.
consumo de: frutas y verduras de hoja verde,
las frutas y las hortalizas de raiz como: naranja,
frijoles blancos, las espinacas, banano y batata.

] ) Retire de su dieta alimentos industrializados
* Aumente el consumo de fibra consumiendo como: productos enlatados, embutidos
y ’

granos enteros: cereales integrales (arroz, pan (salchichas,  salchichén,  chorizos  etc),

integral, pasta), granos como lentejas, frijoles, productos de paquete (papas, patacones, etc.),
garbanzos, arvejas secas. salsas y aderezos: soya, salsa de tomate,
mayonesa, mostaza, vinagretas, sopas

e Evite los productos refinados como aquellos . >
instantaneas, caldos de sabor.

preparados en panaderia (pan, bufiuelo,
pandebono, almojabana, etc.), por su alto
contenido de grasas saturadas.




Recomendaciones Psicosiciales

Cuente con la red de apoyo (familiar o social) en
el proceso de recuperacion.

Realice la toma del medicamento en los
horarios, dosis y frecuencias indicadas por tu
médico tratante.

Siga las indicaciones médicas y los tratamientos
prescritos, cuidar de la alimentacion e
hidratacidn, consumiendo alimentos nutritivos y
suficiente agua segln recomendaciones de su
nutricionista/ médico y teniendo presente sus
patologias de base.

Realice los tramites administrativos necesarios
para las diferentes autorizaciones tales como la
de los medicamentos, citas médicas y terapias

Asista a los controles médicos. Un adecuado
seguimiento permitira prevenir riesgos .

Adquiera habitos vy comportamientos
saludables, como el deporte, alimentacion,
interaccidn social, ocio y recreacion.

Evite el aislamiento, socializar aporta una buena
salud mental y fisica.

Las emociones serdn parte de tu vida, algunas
seran de mayor agrado y otras no tanto,
conviene que tu corazén vaya a un ritmo
contenido y tranquilo.

Antes de reaccionar, tomase el tiempo de
respirar, reconozca la emocién, dele espacio,
permitase entender y alejarse cuando se
requiera. Evalie la situacién vy posibles
soluciones.

Cuando las emociones lo saquen de autocontrol,
las técnicas de relajacién pueden ser una buena
solucion. Estas, reducen y modulan la actividad
de su sistema nervioso.

Tenga en cuenta que el estrés agudo y crénico
tiene relacion neuroendocrina, hormonal vy
metabdlica.

Los cambios son naturales en la vida, algunos de
ellos podrian llegar con la enfermedad y aunque
pueden resultar incomodos al principio,

también son una oportunidad de conocer
nuestro amplio repertorio de capacidades,
creatividad y posibilidades en el mundo.

Siga un proyecto de vida, reescribalo o
adaptelo, y asi encontrard un sentido por la vida
donde genere una sensacion de control.

Participe en actividades recreativas, sociales y
culturales que sean de su interés y que se
adapten a sus capacidades fisicas y cognitivas.

Consulte al servicio médico de urgencias mas
cercano (o de su red de atencidén en salud) ante
dificultad o necesidad asociada a signos y
sintomas de alarma que surja durante el
proceso de recuperacion.

Es mas recomendable reanudar las relaciones
sexuales tras un entrenamiento fisico vy
psicolégico adecuado y progresivo. Gracias a
esta planificacién se aprende a detectar cudles
son las respuestas fisicas del cuerpo después de
un esfuerzo. Desde un punto de vista
psicoldgico, el entrenamiento llevara al
paciente a reconocer cudles son sus relaciones
emocionales nocivas y como controlar estas
Ultimas a través de métodos de respiracion y
relajacion.

iCOMO PUEDO PREVENIR UN
NUEVO IAM?

Asista a los controles médicos con los
especialistas de manera regular y cumpla con
las recomendaciones, para evitar
descompensaciones de sus enfermedades.

Tome sus medicamentos en el horario indicado
y de acuerdo con la formulacién entregada.

Debe mantener en metas recomendadas segun
las guias de manejo, los niveles de colesterol,
azucar y la presion arterial.

Evite el consumo de alcohol.

Evite fumar o consumir sustancias ilicitas.

Controle su peso y mantenga una alimentacién
saludable.

Realice ejercicio rutinario.

Asista o realice las terapias asignadas, esto le
ayudara a estar mejor.




Medicamento

Acido acetil salicilico

Clopidogrel
/Ticagrelor/Prasugrel

Atorvastatina /Rosuvastatina

Metoprolol
/Carvedilol/Bisoprolol

Enalapril /Ramipril/Lisinopril

Recomendaciones
sobre la medicacion

e Siga las recomendaciones de su médico.

e Evite automedicarse.

e Tenga presente el nombre de los medicamentos
y solicite ayuda cuando lo requiera.

e Ante cualquier duda consulte con su médico

tratante.

Recomendaciones

Se debe tomar de por vida desde el
diagnéstico. Su funcién es evitar la recaida
Algunos pacientes pueden ser alérgicos, lo que
conlleva a dificultad en su uso.

Su funcién principal es evitar la obstruccién
de los stents implantados en las arterias
coronarias, durante el tratamiento del infarto
y prevenir la recaida de un nuevo infarto. Su
uso es de aproximadamente un afio y puede
variar dependiente de cada caso.

La funcidn principal de este medicamento es
reducir los niveles de colesterol en sangre.
Tiene asociado algunos efectos benéficos
como reducir el tamafio de las placas de
colesterol, reducir la inflamacidn en el sitio de
obstruccién de las arterias.

Medicamento beta bloqueador. Su principal
efecto es reducir el riesgo de arritmias graves
en la etapa temprana del infarto y prevenir la
progresion de la disfuncién del corazén
derivada por la obstruccién coronaria.

Medicamentos conocidos como inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA).
Su rol principal es la prevencién de la
disfuncion del corazon relacionada con el
infarto en personas sin antecedentes de
hipertensién arterial.

En los pacientes con hipertension arterial son
excelentes opciones para el tratamiento en
busqueda del control de las cifras tensionales.
Puede producir tos o sensacion de “carraspera”
en la garganta.

Otras recomendaciones especificas:

Precauciones

Se puede facilitar la aparicién de Ulceras
gastricas. Se puede prevenir con el uso de
medicamentos que tratan la gastritis.

Hay facilidad en la aparicién de episodios de
sangrado menor.

Se puede facilitar la aparicion de episodios de
sangrado.

Con respecto al ticagrelor, puede producir
sensacion de ahogo en forma de suspiros, es
un efecto secundario incémodo, usualmente
transitorio y puede prevenirse consumiendo la
pastilla con café.

Su principal efecto secundario son los dolores
musculares denominados miopatia. €l factor
precipitante es el uso de algunas de
combinaciones de medicamentos que juntos
llevan a producirlos. Por esto es esencial
informar a su médico cudles debe continuar
para evitar estas interacciones.

Su principal efecto secundario es la reduccién
de la frecuencia cardiaca. Bajan
discretamente la presion arterial.

Puede relacionarse con el desarrollo de
disfuncion eréctil al inicio de su uso.

Puede producir sensacién de mareo y debilidad
por disminuir la tensién arterial.

Pueden afectar el potasio y elevar los niveles
de creatinina.



Si un familiar o cualquier persona presenta dolor toracico o
sensacion de opresién en el térax, dificultad para respirar,
mareos, palidez, pérdida subita del conocimiento; podria
estar sufriendo un Infarto Agudo de Miocardio. La principal
recomendacién es comunicarse con emergencias para que
sea atendido de manera inmediata y trasladarlo a un
centro asistencial y/o llevarlo al servicio de urgencias mas
cercano lo antes posible.

iManos que
S WELRER

- :

Cuando el corazon se detiene, el cuerpo deja de recibir
sangre oxigenada y en solo unos pocos minutos causar
dafio cerebral. La reanimacidén cardiopulmonar (RCP) puede
mantener la circulacién de sangre oxigenada hacia el
cerebro y otros 6rganos hasta que un tratamiento médico
de emergencia restablezca el ritmo cardiaco normal.

La RCP inmediata puede duplicar o triplicar las
posibilidades de sobrevida ante un paro cardiaco. La
Asociacion Americana del Corazéon (AHA) recomienda
iniciar RCP solo con las manos para personas sin
capacitacion o como una medida de primeros auxilios.

Antes de comenzar la RCP verifica lo siguiente:

Evite otro accidente.

Tocar o sacudir suhombro y preguntar en voz alta: “;estas
bien?”. Pida ayuda. Llamar al 123 o al servicio de
ambulancia y pedir que traigan un desfibrilador
externo automatico (DEA), inicie compresiones
toracicas.

Recueste a la persona boca arriba en el piso.

Cologue la base de la palma de mano sobre la parte central
del pecho de la persona y la otra mano sobre la primera.

Sin doblar los codos, pdngase con los hombros arriba del
centro del pecho y use su peso para presionar
directamente el térax. Aseglrese de comprimir el
pecho por lo menos 5 centimetros.

La frecuencia de compresiones debe ser de 100-120 por
minuto.

Permita que el térax vuelva al punto inicial, después de
cada compresion.

Continuar las compresiones hasta que llegue el personal
de emergencia, hasta que alguien lo pueda remplazar o la
persona recupere su estado de consciencia.

Si hay disponible un DEA se debe seguir las instrucciones
de uso.

Recuerde

Cualquier inquietud que presente
durante su recuperacion comuniquecela
a su médico tratante en las citas de
seguimiento.

En caso de presentar algun sintoma de
alarma consultar al servicio de
urgencias y reportar al correo

electronico
programaiam.imb@quironsalud.com



Clinica
Encuesta de conocimiento del Programa
Infarto Agudo de Miocardio Imbanaco

@’ Vocacién de Servicio

¢éRecibid la educacién acerca del Programa Infarto Agudo de Miocardio?

siO NO O

¢éFue clara para ustedes dicha informacion?

sItO NO O

¢Quién recibe la educacion? y

¢Quién dio la educacion?

Firma de recibido: Firma de entregada

El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de hacer parte del Programa.

Encuesta de conocimiento del Programa Clinica
Infarto Agudo de Miocardio Imbanaco

@’ Vocacion de Servicio

éDesea hacer parte del Programa

SIO NO O

¢éRecibid la educacién acerca del Programa Infarto Agudo de Miocardio?

Sl@) NO O

¢éFue clara para ustedes esta informacion?

stO NO O

¢Quién recibe la educacion? y

¢Quién dio la educacion?

Firma de recibido: Firma de entregada

El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de hacer parte del Programa.
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Clinica
Imbanaco

. .. . @’ Vocacién de Servicio
Autorizacion de ingreso y encuesta

de conocimiento sobre el programa

Nombre del paciente:

;Desea hacer parte del programa Infarto Agudo de Miocardio?

siQO n~NoQO
;Recibid la educacion acerca del Programa Infarto Agudo de Miocardio?
siQO n~NoQ

¢Fue clara para usted dicha explicacion?

siQO n~NoQO

Nombre de quien recibié la educacion:

Profesional que brindd la educacion:

Fecha en la que recibid la informacion: / /

Firma paciente o familiar Firma profesional orientador

Teléfonos de contacto:

Manifiesto que se me ha informado sobre la politica de tratamiento de datos personales, la cual se encuentra disponible
para ser consultada en la pagina web www.imbanaco.com/privacidad/ y que, con respecto a mis datos personales podré
ejercer en cualquier momento mis derechos de acceso, rectificacién y supresién ante la Clinica Imbanaco S.A.S., utilizando
uno de los canales habilitados como el correo electrénico privacidad.imb@quironsalud.com.

“El paciente y/o la familia, en el momento que asi lo desee, puede dejar de ser parte del programa.”
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Clinica
Imbanaco

. .. €’ Vocacion de Servicio
Encuesta de satisfaccion del programa

Infarto Agudo de Miocardio

ciente:
Diligenciado por
Acompafiante: Parentesco: Pa
Identificacion No.: Nombre completo:
Celular No.: Correo electrénico:
Preguntas:

1. ¢Cémo califica la atencidn por parte del grupo del programa Infarto Agudo de Miocardio?

O a. Muy buena: superior a lo esperado
O b. Buena: cumpli6 con lo esperado
O c.  Regular: por debajo de lo esperado
O d. Mala: no se cumplié con lo esperado
O e. Muy Mala: totalmente inaceptable
O f No informa:
2. ¢éLe gustaria seguir participando en el programa Infarto Agudo de Miocardio?
O a. Definitivamente si
O b. Probablemente si
O ¢ Neutral
O d. Probablemente no
O e. Definitivamente no
O f. Noinforma
3. ¢Hasta qué punto recomendaria nuestro Programalnfarto Agudo de Miocardio?

Queremos que hagas parte del mejoramiento continuo de nuestro programa.
Déjanos tus sugerencias y/o comentarios

"Manifiesto que se me ha informado sobre la politica de tratamiento de datos personales, la cual se encuentra disponible
para ser consultada en la pagina web www.imbanaco.com/privacidad/ y que, con respecto a mis datos personales podré
ejercer en cualquier momento mis derechos de acceso, rectificacion y supresion ante la Clinica Imbanaco S.A.S., utilizando
uno de los canales habilitados como el correo electrénico privacidad.imb@quironsalud.com."

Firma:

14 Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04. Cali Colombia / (602) 382 1000 Ext. 24542 www.imbanaco.com
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Clinica Imbanaco

Q’ Vocacion de Servicio

Si presenta cualquier sintoma que no pueda
controlar con la medicacién ordenada, puede
consultar de lunes a domingo las 24 horas
del dia, al Servicio de Urgencias o
comuniquese con su médico trantante.

Frente a cualquier inquietud acerca del
Programa Infarto Agudo de Miocardio,
contactenos:

E-mail: programaiam.imb@quironsalud.com
Celular: +57 318 3378878

Cali, Colombia.
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