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1. INTRODUCCION.

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad, la proporcién de
personas mayores de 60 afios estd aumentando mas répidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises, incluyendo Chile. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioecondémico, pero también constituye un reto para la sociedad,
que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores,
asi como su participacion social y su seguridad.

Este fendbmeno han llevado a la creacién de un enfoque anticipatorio y preventivo, basado en la
mantencion de la funcionalidad. Dicho de otra manera, antes que se instale el dafio. Por ello es fundamental
reconocer los roles de cada profesional dentro del CESFAM, para poder una atencion de calidad al adulto
mayor, dando énfasis en las patologias mas comunes en ellos, y considerando todas las aristas de
prevencion para lograr a su vez, un enfoque certero en la rehabilitacion del adulto mayor.

Las enfermedades crénicas mas comunes en el adulto mayor que se destacan en este protocolo son: la
cardiopatia coronaria o insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedades respiratorias crénicas, diabetes
mellitus, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal crénica. Considerando a su vez, la gran asociacién
que tienen con los episodios de Neumonia adquirida en la Comunidad, otra enfermedad que se abarca en el
protocolo, otorgando estrategias de acompafamiento Utiles en el desarrollo de los usuarios.

2. OBJETIVOS.

1. Establecer en el CESFAM “San Juan” acciones de acompafiamiento a usuarios adultos mayores
inscritos que hayan tenido un episodio de Neumonia y/o cinco patologias cronicas.

2. Determinar las responsabilidades que debe tener cada profesional en la adecuada ejecucién de
dicho protocolo con el fin de prestar una atencion de calidad al usuario adulto mayor y su familia.

3. Establecer la metodologia a seguir para la entrega de cuidados ambulatorios a los usuarios adultos
mayores que hayan tenido un episodio de Neumonia y/o cinco patologias crénicas asociadas.

3. ALCANCE.

Este protocolo aplica a todos los Profesionales de Salud que se encuentre trabajando en el CESFAM
“San Juan”, debe ser conocido y aplicado por el personal de Salud involucrado en el Programa de Adulto
incluyendoMédicos, Enfermeros, Nutricionistas, Kinesidlogos, TENS y ademas de administrativos.
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4. RESPONSABILIDADES.

El presente protocolo deberd ser conocido, aplicado y supervisado por el Director del CESFAM “San
Juan” y por los Profesionales de Salud insertos en el Programa de Adulto, a su vez también debera ser
reconocido por Técnicos y Administrativos que se desempefien en el CESFAM “San Juan”, con el fin de
otorgar al usuario y su familia una atencién de calidad acorde a sus estandares.

Los responsables de hacer cumplir las medidas estipuladas en el presente documento seran el Director
del Centro de Salud y el Jefe de Programa. Ademas contaran con las siguientes responsabilidades:

a. El Director del Establecimiento:

Asegurara y constatara la existencia de este protocolo en su establecimiento.

Gestionara y fundamentara ante la Direcciéon del Departamento de Salud, los recursos
materiales necesarios para cumplir con las medidas de rehabilitacién.

Verifica periodicamente que los profesionales involucrados en la ejecucién de dicho
protocolo participen activamente en los procesos de control, derivacion y rehabilitacién.

b. Jefe administrativo del Establecimiento :

Asegurara la ejecucion vy registro de los procesos establecidos en el protocolo.

Actualizara y reportard al Director del Establecimiento las necesidades de recursos
materiales y humanos para asi dar cumplimiento a cabalidad a la rehabilitacidn vy
acompafamiento de los usuarios adultos mayores que hayan tenido un episodio 0 mas de
Neumonia y/o tengan cinco 0 mas patologias crénicas.

c. Encargado de calidad del establecimiento:

Participara en la inducciénde los funcionarios.

Apoyaré la orientacion de los funcionarios, en el sentido de aclarar dudas respecto de la
aplicacién del presente protocolo.

En conjunto con el comité de calidad desarrollara las propuestas de mejora para el
protocolo.
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d. Jefe de Programa Adulto:

I.  Efectuard la orientaciéon al equipo de trabajo sobre los planteamientos y ejecucion del
protocolo para asegurar una calidad de atencién al usuario y su familia.
[l Educara al equipo de salud sobre el protocolo y la correcta aplicacion de este.

e. Funcionarios de Todos los estamentos:

i.  Conocery aplicar el presente protocolo en su quehacer diario.

5. DEFINICIONES Y SIGLAS.

NAC: Neumonia adquirida en la Comunidad. Es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso
adquirido en el medio comunitario, esta definicién incluye a pacientes provenientes de casas de reposo o
similares, con cuadro clinico compatible, cuando ésta se presenta dentro de las dos primeras semanas de la
internacion en ese lugar.

ACV: El accidente cerebrovascular es una lesidn cerebral que también puede afectar gravemente al
cuerpo. Se produce cuando se interrumpe el riego sanguineo a una parte del cerebro o cuando se produce un
derrame de sangre en el cerebro o alrededor de él.El Accidente Cerebrovascular es un importante problema
desalud publica en Chile, genera una significativa carga de enfermedad por afios de vida saludables perdidos
por discapacidad y muerte prematura. Es la causa mas frecuente de Enfermedad Cerebrovascular (ECV) en
Chile representando aproximadamente 65% de todos los eventos cerebrovasculares. La probabilidad de estar
discapacitado después de un AVC es de 18% a los 6 meses.

ERC: Las enfermedades respiratorias crénicas son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y
otras estructuras del pulmén.

IRC:La insuficiencia renal cronica (enfermedad renal crénica) es una pérdida progresiva de la funcién
renal que se prolonga durante meses o afios, de modo que los rifiones ya no son capaces de llevar a cabo
adecuadamente su cometido.

REHABILITACION Y ACOMPANAMIENTO:La rehabilitacion y acompafiamiento son procesos
destinados a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de
desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social. La rehabilitacién abarca un amplio abanico de
actividades, como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia
ocupacional y servicios de apoyo.
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ATENCION DE CALIDAD:Es el grado en el cual los servicios de salud para individuos y la poblacion
incrementan la posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean consistentes con el
conocimiento profesional médico.

USUARIO: persona que solicita atencién en salud o acompafia a quien la solicita, que ingresa al
establecimiento de salud o es usuario beneficiario del programa cardiovascular y que en consecuencia
requiere la atencién de rehabilitacion por parte del CESFAM “San Juan”, ya sea la entrega de ayudas técnicas
o controles de salud para ajuste de tratamiento.

6. DESARROLLO.

6.1. Definicion Neumonia adquirida en la Comunidad (NAC).

La NAC es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso adquirido en el medio comunitario, esta
definicién incluye a pacientes provenientes de casas de reposo o similares, con cuadro clinico compatible,
cuando ésta se presenta dentro de las dos primeras semanas de la internacién en ese lugar. La NAC en
adultos mayores se presenta mas frecuentemente en los periodos de otofio e invierno

Los factores de riesgo asociados a la Neumonia son los siguientes:

¢ Enfermedad pulmonar crénica (EPOC, bronquiectasia, fibrosis quistica).

e Tabaquismo.

o Demencia, accidente cerebrovascular, lesion cerebral, paralisis cerebral u otros trastornos
cerebrales.

e Problemas del sistema inmunitario (durante un tratamiento para el cancer o debido a VIH/SIDA o
trasplante de 6rganos)

¢ Otras enfermedades graves, tales como cardiopatia, cirrosis hepatica o diabetes mellitus.

o Cirugia o traumatismo reciente.

e Cirugia para tratar cancer de la boca, la garganta o el cuello.

El microorganismo mas frecuentemente asociado a NAC es Streptococcuspneumoniae y se estima que
es el responsable de alrededor de 2/3 de los casos. Otros microorganismos que producen NAC se presentan
con una incidencia variable, entre ellos, Mycoplasmapneumoniae, Haemophilusinfluenzae,
Legionellapneumophila. Chlamydia sp. y virus respiratorios como el virus Influenza, entre otros.

Todo paciente con sospecha clinica de NAC se debe realizar una radiografia frontal de térax en donde se
evidencia una opacidad pulmonar nueva, asociada al menos a uno de los siguientes signos o sintomas: tos de
reciente inicio, fiebre o hipotermia, leucocitosis, o leucopenia, entre otros.
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6.1.1. Tratamiento Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Aunque no ha sido corroborado por un estudio prospectivo amplio, existe un consenso generalizado que
la iniciacion del tratamiento antibiético lo méas precoz posible es un factor importante para disminuir la
mortalidad. Se han propuesto ventanas de 4 u 8 horas, no debiendo postergarse la decision en espera de
examenes cuyos resultados no estén disponibles en pocas horas.

6.2. Definicion Cardiopatia Coronaria.

Se denomina Cardiopatia Coronaria a las alteraciones cardiacas secundarias a trastornos de la
circulacién coronaria. Tiene numerosas etiologias, siendo la méas frecuente la ateroesclerosis coronaria y sus
manifestaciones clinicas principales son la angina, el infarto del miocardio y la muerte subita. Si bien existen
numerosas patologias coronarias capaces de producir trastornos de la circulacién coronaria, la mas frecuente
es la ateroesclerosis. Sin embargo, también ofras causas pueden afectar la circulacién coronaria, tales como
embolias, arteritis, diseccion, etc.

Los factores de riesgo mas importantes asociados a la Cardiopatia Coronaria son:

o Hipertensio6n arterial

e Hipercolesterolemia

e Tabaquismo

o Antecedentes Familiares de Cardiopatia Coronaria

e  Sexo: riesgo mucho mayor en varones.

e Diabetes, como el factor de mayor riesgo para cardiopatia isquémica.

e Enfermedad vascular previa cerebral (AIT / ACV) o periférica (claudicacion
e intermitente).

Adicionalmente, ciertos rasgos de personalidad, el sedentarismo y la obesidad, son también factores de
riesgo, aunque de menor importancia relativa, ya que normalmente estdn asociados con algunos de los
mencionados més arriba.

Normalmente la enfermedad coronaria evoluciona asintomatica durante periodos prolongados de tiempo,
con un porcentaje elevado de pacientes cuya primera y Unica manifestacién de la enfermedad es la muerte
subita. Tampoco es raro el hallazgo de pacientes que han tenido un infarto miocardico que ha evolucionado
en forma asintomatica.
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6.2.1. Tratamiento Cardiopatia Coronaria

El tratamiento general de la cardiopatia coronaria se base en primera instancia en evitar factores de
riesgo tales como:

e Mantener la glicemia < 126 mg/d|

e HbATc<6,5

e Mantener PA < 130/85

o Colesterol total <200 mg/dl y LDL < 100 mg/dl
e  Supresion total del tabaco

Ademas darle énfasis a la realizacién de actividad fisica, como por ejemplo:

e Caminar 30 min al dia x 5 dias a la semana.

o Los deportes estan indicados en pacientes poco sintomaticos y deportes que no sean a nivel
competitivo, donde exigen una alta demanda cardiovascular.

¢ No hacer gjercicios isométricos, ya que si hay mayor ejercicio estatico(isométrico) el corazon no
bombea mucha sangre pero debe luchar(aumenta la demanda de éxigeno) contra la resistencia
periférica y entonces se hipertrofia, porque la presién arterial aumenta, por lo cual no esta
recomendado en hipertensos ni pacientes con cardiopatia coronaria.

Adicionalmente es fundamental en el tratamiento integral identificar y tratar los factores de riesgo
coronario:Hipertensién arterial, Diabetes, Hiperlipidemias, Tabaquismo, Obesidad, Sedentarismo, etc. Este
ultimo grupo de factores estad muy asociado con estilos de vida inapropiados, por lo que el personal de salud,
debe actuar motivando positivamente la adopcién de habitos de vida mas sanos.

6.3. Definicion Enfermedades Respiratorias Crénicas (ERC).

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y
otras estructuras del pulmén. Algunas de las mas frecuentes son:

e c¢lasma

e la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
e las alergias respiratorias

¢ las enfermedades pulmonares de origen laboral

¢ la hipertension pulmonar

La méas asociada a NAC por un porcentaje significativo es el EPOC en el adulto mayor. Los factores de
riesgo para las ERC son los siguientes:
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e tabaquismo

e contaminacion del aire en espacios cerrados

e contaminacién exterior

e alérgenos

e exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y productos quimicos.

6.3.1 Tratamiento Enfermedades Respiratorias Crénicas

Los objetivos principales del tratamiento de las ERC son prevenir la progresion de la enfermedad,
aliviar los sintomas, mejorar la tolerancia al ejercicio y el estado general de salud, y prevenir y tratar las
complicaciones y exacerbaciones asociadas a cada cuadro especifico.

Para conseguir dichos objetivos se deberia disponer de tres herramientas complementarias entre si:
educacion, farmacoterapia y tratamiento no farmacolégico.

6.4 Definicion Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por hiperglicemia,
consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. La hiperglicemia cronica se asocia
en el largo plazo dafio, disfuncion e insuficiencia de diferentes érganos especialmente de los 0jos, rifiones,

nervios, corazdn y vasos sanguineos.

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una clasificacion que esta vigente. Se
incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo de individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo
de desarrollar diabetes (también tienen mayor riesgo cardiovascular):

ok b=

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Otros tipos especificos de Diabetes

Diabetes Gestacional

Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada

Siendo Tipo 1y Tipo 2 Diabetes primarias que se explican a continuacion:

Diabetes Mellitus tipo 1: Caracterizada por una destruccion de las células beta pancreaticas,
deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y necesidad de tratamiento con insulina para vivir

(insulinodependientes).

10
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Diabetes Mellitus tipo 2: Caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia (no absoluta) de insulina.
Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos y/o con distribucién de grasa predominantemente
abdominal, con fuerte predisposicion genética no bien definida (multigénica). Con niveles de insulina
plasmatica normal o elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e hipoglicemiantes orales, aunque
muchos con el tiempo requieren de insulina para su control, pero ella no es indispensable para preservar la
vida (insulino-requirentes).

6.4.1 Tratamiento Diabetes Mellitus

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares: dieta, ejercicio fisico y medicacion.
Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad para minimizar el
riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad. En muchos pacientes con diabetes tipo 2 no seria
necesaria la medicacion si se controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de ejercicio fisico
regularmente. Sin embargo, es necesaria con frecuencia una terapia sustitutiva con insulina o la toma de
farmacos hipoglucemiantes por via oral.

6.5 Definicion Insuficiencia Renal Crénica
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es tener una Velocidad de Filtracién Glomerular (VFG) <60
mL/mIn/1,73 m2, y/o la presencia de dafio renal, independiente de la causa, por 3 meses 0 masH.

Una VFG <60 ml/min/1,73 m2 por si sola define ERC, porque implica la pérdida de al menos la mitad
de la funcién renal, lo que ya se asocia a complicaciones.

Si VFG es mayor o igual a 60 ml/min/1,73 m2, el diagnéstico de IRC se establece mediante
evidencias de dafio renal, que puede ser definido por:

e Alteraciones urinarias (albuminuria, micro-hematuria)

¢ Anormalidades estructurales (por €j: imagenes renales anormales)
o Enfermedad renal genética (rifiones poliquis ticos)

e Enfermedad renal probada histolégicamente*

El requerimiento de un periodo minimo de 3 meses en la definicion de IRC implica que las alteraciones
deben ser persistentes y habitualmente serén progresivas.

Los factores de riesgos relacionados con la Enfermedad Renal Crénica son:

e Edad Avanzada

e Diabetes Mellitus

o Hipertension Arterial

o Alteraciones del tracto urinario
e Proteinuria

e Tabaquismo

11
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e Toxicidad a drogas

6.5.1 Tratamiento Insuficiencia Renal Cronica

El tratamiento de IRC, segun la etapa en que se encuentre el paciente, incluye:

o Terapia especifica, basada en el diagndstico

e Evaluacién y manejo de condiciones comoérbidas

e Aminorar la pérdida de funcion renal

e +Prevencion y tratamiento de enfermedad cardiovascular

e +Prevencion y tratamiento de complicaciones de la funcién renal reducida
o Preparacion para terapias de sustitucion renal

e *Reemplazo de la funcion renal por dialisis o trasplante

. Individuos en riesgo, pero que no tienen IRC, deben ser aconsejados para seguir un programa de
reduccion de factores de riesgo, y control peridico.

6.6 Definicion Enfermedad Cerebrovascular

Sindrome clinico que se caracteriza por sintomas y/o signos focales que se desarrollan rapidamente,
en ocasiones con pérdida global de la funcidn cerebral, que duran més de 24 horas, sin otra causa aparente
que un origen vascular por obstruccion u oclusion arterial.

El Accidente Cerebrovascular agudo isquémico es un importante problema de salud publica en Chile,
genera una significativa carga de enfermedad por afios de vida saludables perdidos por discapacidad y
muerte prematura. Es la causa més frecuente de Enfermedad Cerebrovascular (ECV) en Chile que representa
aproximadamente 65% de todos los eventos cerebrovasculares. La enfermedad cerebrovascular es la
segunda causa de muerte en Chile.

Los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares son los mismos que determinan la
incidencia de infarto cerebral, a saber:
» Factores de riesgo no modificables: edad y sexo.
» Factores de riesgo modificables:
- Conductuales asociadas al estilo de vida: tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
obesidad y habito sedentario.
- Fisiolégicos: hipertension arterial, fibrilacion auricular, diabetes, dislipidemia.

La historia clinica y el examen fisico permiten sospechar de un ACV agudo, que se caracteriza por:
inicio brusco de sintomas neuroldgicos focales como debilidad de la cara, brazo o pierna. Aumentando el
riesgo en aquellos pacientes mayores de 45 afios, con presencia de alguno de los factores de riesgo
anteriormente mencionados.
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Todo paciente con sospecha de ACV se debe realizar una TC de encéfalo sin contraste para
discriminar entre infarto y hemorragia intracerebral.

6.6.1 Tratamiento Enfermedad Cerebrovascular

A toda persona hospitalizada con el diagnéstico ACV isquémico agudo se le debe realizar:

» Administracion de AAS 250mg (1/2 de 500mg) via oral a todos los pacientes con ACV isquémico
agudo o CIT, una vez descartada una hemorragia intracerebral con una TC de encéfalo, excepto en
quienes se realizara trombolisis.

» Realizar trombolisis intravenosa con r-TPA de acuerdo a un protocolo, a toda persona con ACV

isquémico agudo con menos de 3 horas de evolucidn.

Realizar trombosis intraarterial con fribrinoliticos o trabectomia mecanica de acuerdo al protocolo, a

toda persona con ACV isquémico agudo de 4,5 a 6 horas de evolucion y arteria demostradamente

ocluida o en aquellos que se demuestre fracaso de recanalizacion con r-TPA intravenosa.

Los pacientes con infartos cerebrales agudos deben recibir AAS en dosis bajas mas dipiridamol o

clopidogrel durante al menos 14 dias después del inicio del evento.

En todo paciente con ACV isquémico o AT, iniciar tratamiento hipotensor antes del alta, diuréticos

mas IECA, independiente si es 0 no hipertenso.

En todo paciente con ACV isquémico o AlT, iniciar tratamiento con estatina antes del alta para

alcanzar niveles de Col LDL <100 mg/dl; o <70 mg/dI.

La terapia antiagregante plaquetaria recomendada es AAS en dosis de 100 — 325 mg/dia

No se debe realimentar ningun paciente sin una evaluacion estandarizada previa de la deglucién con

una prueba de tamizaje

A\
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6.7 Rehabilitacion en pacientes que hayan tenido Neumonia o Patologias Crénicas
asociadas.

Los pacientes adultos mayores que cumplan con los requisitos establecidos en el protocolo, o sea que
hayan tenido al menos un episodio de Neumonia y que tengan patologias cronicas de base deben ser
evaluados por médico de APS. El médico de APS debe conocer los conceptos de deficiencia, discapacidad y
minusvalia, para facilitar el acceso al paciente, a través del equipo multidisciplinario de Rehabilitacién, a la
cobertura social adecuada y garantizar el mejor estado de salud.

En el ambito de los episodios de Neumonia, el paciente debe acudir al médico para evaluar el estado
actual de salud relacionado con el cuadro respiratorio. Priorizando la atencion médica y en Sala ERA, tanto si
lo requiere por su nivel de gravedad o no.

La totalidad de los pacientes deben ser atendidos por kinesidlogo de APS, para darle el enfoque
rehabilitador necesario, considerando la evolucién de la patologia y los cuadros respiratorios de base que
tenga el paciente. Se debe valorar la limitacion funcional general si es que se considera necesario y si el
cuadro respiratorio influye de manera significativa en la funcionalidad del paciente.
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En cuanto a los pacientes que presenten patologias cronicas, tales como, Cardiopatia coronaria o
insuficiencia cardiaca congestiva, Enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, Asma), Diabetes mellitus,
Enfermedad cerebrovascular con secuela motora 0 demencia e Insuficiencia renal cronica. Se debe realizar el
tratamiento adecuado para cada patologia, considerando el estado actual de salud, especificando si existen
los controles periddicos establecidos, registrados en el tarjetero PSCV de cada usuario. Si estd ausente a sus
controles se debe programar inmediatamente un control médico, para identificar la evolucién de la patologia
pesquisando posibles descompensaciones asociadas a esta.

Un aspecto importante en la rehabilitacién global del paciente es la realizacién oportuna de una
evaluacion funcional, abarcando factores motrices y cognitivos con estandares fijos para el adulto mayor, para
realizar una derivacién oportuna y beneficiosa a talleres y programas establecidos acorde a sus resultados.
Para disminuir y/o mantener estadios actuales de la patologia crénica que presenten.

6.7.1 Prevencion Secundaria, Seguimiento y rehabilitaciéon en usuario con episodios de
Neumonia

Luego del diagndstico de Neumonia el médico debe realizar un control a las 48 horas de realizado el
diagnostico. Se precisa evaluar lo siguiente:

e Evaluar la respuesta y evolucion de los sintomas clinicos al tratamiento.

e Evaluar hoja de registro de temperatura

o Evaluar saturacidn de oxigeno si esta disponible.

e Analizar la radiografia de torax inicial.

e Evaluar la adherencia terapéutica y pesquisar posibles efectos adversos.

o Identificar sintomas y signos de deterioro clinico y falta de adecuada respuesta
terapéutica.

El médico indica si la evolucion es favorable o no, acorde ya al tratamiento antibiético seleccionado.

Los pacientes que no cursan un cuadro de neumonia actual, pero han cursado uno o méas en el afio,
deben realizar también un control médico o con kinesidlogo en sala ERA, para identificar condicion actual de
salud, priorizando si requiere terapia kinésica ya sea principalmente por falta de expansién pulmonar o la
dificultad en la eliminacion de las secreciones o bien, si presentan una enfermedad respiratoria cronica.

La rehabilitacion es un proceso que, con un enfoque integral e interdisciplinario, busca disminuir la
incidencia de complicaciones prevenibles, y evitar un aumento del déficit respiratorio, apoyar e integrar al
paciente y a su familia en el proceso de tratamiento y optimizar los resultados funcionales y la reintegracion
social. El plan de rehabilitacion debera concluir cuando se cumplen los objetivos médicos acordados, cuando
se alcanza una meseta en la condicion funcional del paciente teniendo una resolucién o reduccién importante
de sus sintomas generales y respiratorios, y teniendo una estabilidad hemodinamica y respiratoria adecuada.
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Intervenciones importantes para prevenir otro cuadro de NAC en el usuario adulto mayor, es la Vacuna
contra el Virus Influenza, esta esta recomendada anualmente para los adultos de 65 afios y mas, y también la
vacuna contra Streptococcuspneumoniae, siendo esta vacuna indicada en adultos mayores de 65 afios. La
vacunacion para este grupo esta incluida en el programa nacional de inmunizacién. Por lo cual si el paciente
no ha sido vacunado, la vacuna debe ser indicada al finalizar el tratamiento ambulatorio, acudiendo al
Vacunatorio del CESFAM.

Otro aspecto importante a considerar es la educacién tanto al paciente como cuidador principal. Esta
educacion debe ser realizada por un profesional de salud abarcando lo siguiente:

o Consulta precoz en caso de agravamiento de sintomas.

e De los cuidados de tratamiento en domicilio (Si es que tiene tratamiento actual).
o Criterio de seguimiento, controles programados segun corresponda.

o Regreso a actividades habituales.

e Prevencién secundaria del contagio/recurrencia.

o Consejeria para la cesacion de tabaquismo (Si el paciente es fumador).

e Prevencidn con vacuna si no las ha recibido.

6.7.2 Prevencion Secundaria, Seguimiento y rehabilitaciéon en usuario con cinco patologias
crénicas o mas.

Los pacientes adultos mayores que tengan al menos tres de las patologias descritas anteriormente deben
tener un control adecuado, tanto de su condicién general como especifica segun patologia. Se debe primar
los controles médicos y con enfermeros para verificar el estado actual de la patologia considerando el ultimo
control, y si se encuentra descompensado 0 compensado.

Como seguimiento es importante llevar un tarjetero de crénico, donde identificar el préximo control, 0
verificar la ausencia de algun antiguo control, para proceder a realizar un rescate si lo requiere.

La rehabilitacion estara basada en un enfoque global, donde se precise los controles periddicos con
profesionales, y también actividades que mantengan al adulto mayor activo, ofreciéndole mejores condiciones
potenciando su calidad de vida.

6.8 Acompaiiamiento.

Para una eficaz prevencién secundaria, es indispensable la coordinacién entre los servicios de APS y
nivel secundario de atencidn. Se debiera priorizar la atencién a nivel secundario (con especialista) aquellos
que presenten las cinco patologias crénicas, y que hayan cursado por mas de un episodio de neumonia
anual.
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Los pacientes que cumplan con los requisitos para que le realicen el protocolo de acompafiamiento,
deben acudir a los controles médicos periédicos segun tiempo establecido por el médico tratante, para
prevenir complicaciones y exacerbaciones del cuadro respiratorio.

6.9 Labores y responsabilidades del Equipo de Salud del CESFAM “San Juan”.

6.9.1 Labor del Profesional de Medicina.

Recibe, diagnostica, control, ajuste de tratamiento tanto crénico o como cuadro respiratorio. Derivacién e

interconsulta.

6.9.2 Labor del Profesional de Enfermeria.

Controles Generales, y Vacunatorio.

6.9.3 Labor del Profesional de Kinesiologia.

- Evaluacién funcional, aplicacion de escalas funcionales (Barthel, FIM...)
- Rehabilitacion cardiovascular.

- Rehabilitacién Respiratoria.

- Rehabilitacion Neurolégica.

- Prescripcion de ayudas técnicas.

- Entrenamiento de Ayudas técnicas.
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