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INTRODUCCION 
 
El presente protocolo tiene por finalidad establecer las bases técnicas, clínicas y 

administrativas de atención de pacientes con requerimientos de cuidados 

ambulatorios y que presenten de acuerdo a sus antecedentes alto riesgo de 

hospitalización, principalmente dirigido a aquellos pacientes que hayan presentado 

al menos un episodio de Neumonía con énfasis en el grupo etáreo de 65 y más 

años. 

 

PROPOSITO 

Establecer un plan de atención con el objetivoestratégico de “Reducir la carga 

sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a disminuir su impacto 

social y económico” y entre sus metas de impacto está “Reducir la mortalidad por 

infecciones respiratorias agudas”, de acuerdo a lo planteado en la estrategia 

nacional de salud 2011-2020. 

Cubrir las necesidades de salud de acuerdo a lo establecido en el flujograma 

correspondiente a las atenciones de salud de pacientes con observación y/o 

diagnóstico de Neumonía en forma oportuna y de calidad, especialmente  aquellos 

con Enfermedades Crónicas No Transmisibles u otras patologías asociadas que 

impliquen un mayor riesgo de Hospitalización. 

 

ALCANCE 

Todo el personal de salud que desarrolla actividades asistenciales en el CESFAM 

Cardenal Caro y a todos los familiares y personas que participan en los cuidados 

de los pacientes en riesgo de Hospitalización. 

 

RESPONSABILIDAD 

Todoslos profesionales y personal de salud que otorga prestaciones asistenciales 

en el Centro de Salud que deben conocer, difundir y hacer cumplir el presente 

documento, como también revisar, modificarlo si fuese necesario y comunicar los 

cambios. 
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1. DEFINICIONES: 

1.1. CONTROL DE SALUD DE CRONICO (CARDIOVASCULAR O 

RESPIRATORIO (Sala ERA)) 

 

Control De Salud Crónico Respiratorio 

 

Los controles de los pacientes de la sala ERA serán realizados por el Kinesiólogo, 

la Enfermera o el Médico de la sala ERA.  

La atención de control de la sala ERA dura 20 minutos por paciente, que incluye 

reevaluar diagnóstico, verificar cumplimiento de indicaciones, medir el logro de 

metas terapéuticas y reacondicionar terapia si requiere, intervenir con consejería, 

cese de hábito tabáquico, adherencia a controles y tratamiento, ejercicios 

respiratorios, educar y preparar para exacerbaciones –manejo de crisis – 

reconocimiento de síntomas, inhaloterapia. 

Las horas para los controles de kinesiólogo, enfermera y médico serán dadas por 

SOME Central. 

Control de Salud Crónico Cardiovascular 

Los controles de los pacientes cardiovasculares serán realizados por Médico, 

Enfermera, y Nutricionista. Sumándose también las prestaciones dentales y de 

Podología. 

El rendimiento será equivalente a la prestación correspondiente por paciente y 

según las patologías cardiovasculares. 

Actividad destinada al control y seguimiento de aquellos pacientes clasificados con 

riesgo cardiovascular y pacientes con patología crónica diagnosticada, como: 

Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemias. Su objetivo es 

controlar la progresión de la enfermedad y evitar las complicaciones, 

entregándoles al usuario y su familia la información adecuada y oportuna para que 

sean capaces de asumir su autocuidado. 
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1.2 CONSULTA DE MORBILIDAD 

 
Atención ambulatoria otorgada por el profesional médico a un paciente que la 

solicita espontáneamente por un problema de salud, con fines de tratamiento y 

recuperación, sin perjuicio de los contenidos de promoción y prevención a que 

haya lugar. 

 

 

1.3CONSULTA SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU) 

 

Prestación de salud que ofrece atención a las necesidades de 

urgencia/emergencia de baja complejidad y se emplaza adosado a un Centro de 

Salud de Atención Primaria o en un local anexo destinados a absorber la demanda 

de atención médica de nivel primario y disminuir los rechazos de morbilidad que se 

generaban en ese nivel de atención.   
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 INSTRUCCIONES OPERACIONALES 

1.1 Deberes Del Personal en la atención de salud de usuarios con riesgo de 

hospitalización. 

1.1.1  Del Médico Que Realiza El Control De Salud. 

a. Atender a todo paciente que sea agendado para consulta médica de control de 

salud. 

b. Definir la necesidad de derivación de pacientes y emitir el formulario de 

interconsulta correspondiente.  

c. Realizar una evaluación médica acorde a su formación y norma de salud. 

d. Cumplir con los deberes indicados en la Norma de salud. 

e. Registrar las atenciones de salud realizadas en cartola o tarjetón de salud, carnet 

de salud del paciente y ficha electrónica.(anexo 3) 

f. Comunicarle al paciente o cuidador responsable las indicaciones y estado de salud 

que se encuentra. 

g. Solicitar al paciente los exámenes que sean necesarios y que tengan utilidad 

clínica para el diagnóstico. 

h. Realizar controles de Visita domiciliaria a pacientes que por condiciones de salud 

no puedan acceder a prestaciones en el CESFAM (Dismovilizados o pacientes 

Oxigenodependientes) 

 

1.1.2De La Enfermera Que Realiza El Control De Salud 

a. Atender a todo paciente que sea agendado para consulta ocontrol de salud. 

b. Definir la necesidad de derivación de pacientes y emitir nota para agendamiento 

para medico de morbilidad si corresponde. (Anexo 2)  

c. Realizar una evaluación de Enfermería acorde a su formación y norma de salud 

d.  Cumplir con los deberes indicados en la Norma de salud 

e. Registrar las atenciones de salud realizadas en la cartola o tarjetón de salud, 

carnet de salud del paciente y ficha electrónica. (anexo 3) 

f. Comunicarle al paciente o cuidador responsable las indicaciones y estado de salud 

que se encuentra. 
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g. Realizar controles de Visita domiciliaria a pacientes que por condiciones de salud 

no puedan acceder a prestaciones en el CESFAM (Dismovilizados o pacientes 

Oxigenodependientes) 

 

1.1.2 Del Kinesiólogo Que Realiza El Control De Salud 

 

a. Atender a todo paciente que sea agendado para consulta ocontrol de salud. 

b. Definir la necesidad de derivación de pacientes y emitir nota para agendamiento 

para medico de morbilidad si corresponde. (Anexo 2)  

c. Realizar una evaluación de Kinesiología acorde a su formación y norma de salud 

d. Cumplir con los deberes indicados en la Norma de salud 

e. Registrar las atenciones de salud realizadas en la cartola o tarjetón de salud, 

carnet de salud del paciente y ficha electrónica. (anexo 3) 

f. Comunicarle al paciente o cuidador responsable las indicaciones y estado de salud 

que se encuentra. 

g. Realizar controles de Visita domiciliaria a pacientes que por condiciones de salud 

no puedan acceder a prestaciones en el CESFAM (Dismovilizados o pacientes 

Oxigenodependientes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. REGISTROS 

2.1. Control De Salud Crónico (Cardiovascular o Respiratorio) 

 

Registrar en: Cartola o tarjeta de atención: 



 

[Escriba aquí] 
 

 
 
 
 
 

 Código: PR-03 
Versión: 01 
Fecha de la versión:2015 
Paginas: 20 páginas. 
Actualización: Agosto 2015 
Revisión: Noviembre 2015 

a. Registrar la fecha y resultados de evaluaciones, guías anticipatorias y ayudas 

técnicas entregado en cada atención.  

b. Fecha, edad, prestación, profesional, estado nutricional, signos vitales y mes del 

próximo control. 

c. Otros registros de interés: Resultados de exámenes, medicamentos y sus dosis, etc. 

 

Registrar en: Carnet de control: 

a. Fecha, prestación, resultado de examen realizado, Estado Nutricional (si 

corresponde), Calendario de retiro de Alimentos (Bebida Láctea y Sopa Puré, si 

corresponde), otras indicaciones,nombre del profesional y mes del próximo control. 
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Protocolo de Atención 

Procedimiento frente a paciente mayor de 65 años, 

con al menos 1 episodio de NAC en el año y con 5 

o más Patologías 

 

a) Derivar a Sala ERA con enfermera o kinesiólogo donde se realizará: 

- Evaluación de signos vitales y auscultación. 

- Revisión de tratamiento del paciente con el fin de asegurarnos de que el 

tratamiento se realice en forma correcta. 

- Educación al paciente y familia sobre NAC Consulta precoz en caso de 

agravamiento de síntomas, de los cuidados de tratamiento en domicilio, control de 

temperatura y llene de hoja de registro, criterio de seguimiento, controles 

programados, regreso a actividades habituales, prevención secundaria del 

contagio/recurrencia, consejería para la cesación de tabaquismo, prevención con 

vacuna si no las ha recibido) 

- Pesquisa de patologías respiratorias crónicas que no estén en control tales como 

Asma, EPOC, LCFA entre otros. 

- En los casos que sea necesarios se realizarán los procedimientos y prestaciones 

que se realizan en sala ERA 

-  Realización de Visita Domiciliaria si corresponde, para conocer entorno y estado 

del paciente si no puede acudir al CESFAM. 

 

b) Derivar a consulta con médico morbilidad si se sospecha nuevamente de 

síntomas de NAC: 

Usuario
Nota adhesiva
faltó un flujograma para este paciente AM con 1 episodio de NAC y 5 patologias o más....por que deriva al sapu? para derivacion a hospital?
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- Control de signos vitales y auscultación. 

- Revisión y/o modificación de tratamiento según corresponda. 

- Derivación nuevamente a Sala ERA con kinesiólogo o enfermera  

c)  Derivar a Profesional de referencia del Programa correspondiente según 

patologías (Cardiovascular). 

 

d) Derivar a atención SAPU si presenta síntomas de riesgo de Neumonía, 

malestar persistente o alteración de signos vitales. 

 

e) Control en Sala ERA con kinesiólogo o enfermera quien realizará: 

- Control de signos vitales y auscultación. 

-  Ingreso a sala ERA si corresponde por patología respiratoria crónica. Si 

corresponde, se derivará a médico sala ERA para su diagnóstico con los exámenes 

de Espirometría y Rx. de Tórax. 

- Realización de KTR en caso necesario y según indicación médica. 

-  Realización de Visitas Domiciliarias de Control y seguimiento. 
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Anexo Nº 1 

Requisitos que solicita atención en Programa de salud Cardiovascular:  

 Ser beneficiario del Sistema Público de Salud.  
 Estar inscrito en el Centro de Salud. 
 Carnet de Salud Cardiovascular. 
 El agendamiento se realizara en SOME Satélite del sector correspondiente. 

Horarios:  

Según disponibilidad de agenda de cada profesional.   

  

Requisitos que solicita atención en  el programa ERA:  

 Ser beneficiario del Sistema Público de Salud.  
 Estar inscrito en el Centro de Salud. 
 Tener la edad indicada por el ministerio de Salud. 
 Carnet del Programa ERA 
 El agendamiento se realiza en SOME Central. 

Horarios Médico 

 Lunes  

Mañana: 08:00 a 10:00  

 Martes y Miércoles y Viernes 

Mañana: 08:00 a 11:00  

 

Horarios Kinesiólogo  

 Lunes y Martes  

Mañana: 08:00 a 12:40 

Tarde: 13:30 a 14:30   

 Miércoles  
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Mañana: 08:00 a 10:00 

 Jueves 

Mañana: 08:00 a 12:40  

Tarde: 13:30 a 16:30 

 Viernes  

Mañana: 08:00 a 09:00

 

Horarios Enfermera  

 Lunes, Martes y Jueves 

Tarde: 13:30 a 16:30 

 

 

 

 

 

  



 

[Escriba aquí] 
 

 
 
 
 
 

 Código: PR-03 
Versión: 01 
Fecha de la versión:2015 
Paginas: 20 páginas. 
Actualización: Agosto 2015 
Revisión: Noviembre 2015 

Anexo Nº 2 

 

FLUJOGRAMA DE ATENCION PROGRAMA ERA 
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FLUJOGRAMA DE ATENCION CARDIOVASCULAR 

 

 

 

 

 

 

  

EMPA 

INGRESO A  

PROGRAMA 

 

Protocolo de ingreso 

HTA 

PA >o= 140/90 

mmHg en al 

menos tres 

controles. 

DM 

Glic. en ayunas >o= 126 

mg/dL en al menos 2 

ocasiones  

Glic. casual>o= 200 

mg/dL asociada a 

síntomas clásicos. 

DISLIPIDEMIA 

Colesterol total 

>o=200 mg/dL  

LDL >o=130 mg/Dl 

HDL<o=40 mg/dL  

Triglicéridos 

(TGC)>o= 150 

mg/dL. 

 

Extrasistema 

SOLICITUD DE HORA PARA 

MÉDICO EN PRECONSULTA 

DE CADA SECTOR 

Inicio de cartola  

control de crónicos 

Controles periódicos 

en CESFAM 

 

Inicio de tratamiento 

 Y apertura de recetón 

Indicación próximo  

control con médico 

Derivación a 

profesionales 

Egreso del 

programa 

 

Por fallecimiento 

Por traslado 

Por Abandono 
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Anexo Nº 3 

Cartola de salud Cardiovascular y carnet de salud 
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Cartola de Sala ERA y Carnet de Control 
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