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I. INTRODUCCION

Cada afio millones de personas mueren por causa de un infarto de miocardio
(IAM) o accidente cerebrovascular (ACV) en todo el mundo. El ACV agudo
isquémico es un importante problema de salud publica en Chile, genera una
significativa carga de enfermedad por anos de vida saludables perdidos por
discapacidad y muerte prematura. Es la causa mas frecuente de Enfermedad
Cerebrovascular (ECV) en Chile representando aproximadamente el 65% de

todos los eventos cerebrovasculares.

La ECV es la primera causa de muerte en Chile y representa el 9% de todas
las muertes (8.888 personas el afio 2010). Ademas representa una causa
frecuente de hospitalizacidon, siendo el 6% de los egresos en mayores de 65
afos, lo que corresponde a la cuarta causa de egresos en este grupo de edad.
El estudio Piscis (2002), informd que la incidencia del primer episodio de ACV
isquémico fue de 60 por 100.000 habitantes al afio. El 93% de los ACV
isquémicos se producen en personas mayores de 45 afios; con una edad
promedio de 66,5 afios y el 56% de ellos en hombres. La letalidad a los 7
dias es de 10,2%, 17% al mes después de un primer evento, 28% a los 6
meses y 31% al afo. La probabilidad de estar discapacitado después de un

ACV isquémico es de 18% a los 6 meses.

SECUELAS OBSERVADAS A 6 MESES DEL ACV ISQUEMICO PREVALENCIA

Algun grado de hemiparesia 50%

Alteracidn de la marcha (sin asistencia de ayudas técnicas) | 30%

Dependencia en Actividades de la vida diaria 26%
Afasia 19%
Institucionalizacién 26%
Sintomas depresivos 35%

Tabla 1. Prevalencia de secuelas a los 6 meses de un ACV, cohorte de Framingham.
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II. OBJETIVO

Brindar acompafiamiento y rehabilitacién secundaria a usuarios inscritos en
el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Pedro Aguirre Cerda (PAC), que hayan
sido dados de alta hospitalaria por diagndstico de ACV o IAM con el fin de
mejorar la funcionalidad y la independencia del usuario y favorecer su

reinsercion social y/o laboral.

III. ALCANCE

Este protocolo estd dirigido a orientar el manejo de personas con diagndstico

de ACV o IAM que se encuentran inscritas en el CESFAM PAC de La Serena.

IV. RESPONSABLES DE APLICAR

Debe ser aplicado por todo el personal de salud del CESFAM PAC involucrado
en el manejo de adultos con ACV o IAM, incluyendo kinesidlogo, terapeuta
ocupacional, meédico, enfermera, fonoaudidlogo, trabajador social vy

psicélogo.

V. DEFINICIONES

ECV: Enfermedad cerebro Vascular. Es un grupo de condiciones patoldgicas
cuya caracteristica comun es la disfuncion focal del cerebro por desequilibrio

entre el aporte y los requerimientos de oxigeno y otros sustratos.

ACV: Accidente Cerebrovascular, es el resultado de una brusca interrupcién

del flujo sanguineo del cerebro, por oclusién o ruptura de un vaso.

IAM: Infarto Agudo de Miocardio. Muerte de una porcion del musculo cardiaco

gue se produce por obstruccidon completa de una arteria coronaria.
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ANAMNESIS: Recopilacion de informacion de los datos clinicos relevantes y

del historial de un paciente.

REHABILITACION: Conjunto de técnicas y métodos que sirven para
recuperar una funcion o actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha

perdido a causa de un accidente o una enfermedad.

SIGNOS VITALES: Parametros clinicos de las funciones basicas del

organismo (frecuencia cardiaca y respiratoria, presiéon arterial, entre otras).

FISIOTERAPIA: Aplicacion de medios fisicos terapéuticos como el

Ultrasonido, electroestimulacién, termoterapia superficial, entre otros.

MASOTERAPIA: Terapia que usa el masaje corporal como medio de

estimulacién y/o relajacion muscular.

EJERCICIOS TERAPEUTICOS: Programa de Actividad Fisica que involucra
al paciente en la tarea de realizar una contraccion muscular y/o movimiento
corporal con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la funcién o mejorar,

mantener o frenar el deterioro de la salud.

AVD-B: Actividades de la vida diaria basicas, orientadas al cuidado del propio

cuerpo (alimentacién, vestuario, higiene, etc.).

AVD-I: Actividades de la vida diaria instrumentales, son actividades de apoyo
y gque requieren interacciones mas complejas que las del autocuidado como

el cuidado del hogar, uso del dinero, crianza, etc.

HABILITACIéN/REHABILITACIéN LABORAL: Desarrollo de
competencias laborales, aumento y fortalecimiento de redes comunitarias y

sociales y coordinacion con el intersector.
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HABILITACION/REHABILITACION EDUCACIONAL: Desarrollo de
competencias educativas, fortalecimiento de redes comunitarias y sociales y

coordinacion con el intersector.

ORTESIS: Dispositivos que se aplican externamente para modificar las
caracteristicas estructurales y funcionales de los sistemas neuromusculares y

esqueléticos de una persona.

ADAPTACION DEL HOGAR: Elaboracién, instalacion y/o desarrollo de
medidas de adecuacién arquitectdnica y estructural para disminuir o mitigar

las barreras ambientales del hogar que generan limitacién en la actividad.

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Actividades de una persona de manera
grupal o colectiva, las cuales permiten desarrollar y/o mejorar habilidades de

socializacion a través de la interaccién y aprendizaje con otros.

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS: Actividades destinadas al logro de los
objetivos terapéuticos planteados en el Plan de Tratamiento Individual a

través de acciones individuales, grupales y comunitarias.

ORIENTACION Y MOVILIDAD: Entrenamiento del desempefio ocupacional,
en las AVD-B y AVD-I y apoyo para el logro de la inclusién social, laboral,
escolar de persona con discapacidad visual. Manejo del desplazamiento en el

hogar y el entorno (barrio, transporte publico, etc.).

VI. DESARROLLO DEL PROCESO

Un paciente con ACV agudo debe ser dado de alta del Hospital de manera

planificada y coordinada con el nivel primario de salud, de manera de lograr
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gestionar las acciones necesarias para el manejo oportuno de Ilas

comorbilidades y la continuacién de su proceso de rehabilitacion.

El Hospital debe prestar los servicios de rehabilitacion temprana y derivar y
notificar los pacientes egresados a los respectivos Centros de Atencion
Primaria de Salud (APS), quienes seran responsables de continuar su proceso
de rehabilitacion, favorecer la reinsercion social y rescatar a los pacientes en

caso de no presentarse a control luego del egreso hospitalario.

Red de Derivacion segiun CESFAM de Usuario:

Establecimiento de
CESFAM Hospital

Rehabilitacion Fisica

CESFAM Sergio Aguilar
o CESFAM San Juan CCR Sergio Aguilar
Q2
.g CESFAM Tierras Blancas Hospital Coquimbo
=
g CESFAM Sta. Cecilia CCR Sta. Cecilia
O
CESFAM Tongoy Sala RI CESFAM Tongoy
CESFAM Pedro Aguirre Cerda CCR Pedro Aguirre Cerda
CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser
© CCR Dr. Emilio Schaffhauser
5 CESFAM Cardenal Caro
qh’ Hospital La Serena
() CESFAM Compaiiias
]
-l CESFAM Raul Silva Henriquez CCR Juan Pablo
CESFAM Juan Pablo II

1.- Ingreso a Sala de Rehabilitacion.
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El ingreso a la Sala de Rehabilitacion se realiza mediante una interconsulta
generada por el médico. En caso de ser derivado desde el nivel secundario
debe adosarse a la interconsulta el “Informe de Rehabilitacién Integral”
(Anexo N° 1 - Protocolo de Referencia de Pacientes derivados a Rehabilitacion
Fisica en las Comunas de La Serena y Coquimbo de la Direccién del Servicio
de Salud Coquimbo) emitido por el kinesidlogo tratante indicando la
continuidad del tratamiento en la Sala o sélo el ingreso al Programa de Salud

Cardiovascular (PSCV) para su control y manejo.
2.- Evaluacion por Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional.

El kinesidlogo es responsable de realizar la anamnesis del paciente, evaluar
el estado mental/conciencia, realizar el examen postural, muscular, articular
y neurokinésico, para generar el Plan de Tratamiento Integral Consensuado

con el usuario y su familia o cuidadores.

El terapeuta ocupacional debe realizar una anamnesis del usuario, con la
colaboracién de la familia y/o cuidador y una evaluacidon funcional de las areas
y componentes del desempefo ocupacional como las Actividades de la Vida
Diaria Basicas (AVD-B) y Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVD-

I), educacién, trabajo y participacion social.
3.-Evaluacion por Enfermera/o del PSCV.

La enfermera del PSCV sera responsable de realizar anamnesis del paciente,
controlar signos vitales, fortalecer la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, realizar consejerias y derivaciones a talleres dependiendo

de las comorbilidades del usuario.

4.- Visita domiciliaria.
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El kinesidlogo y el terapeuta ocupacional deben agendar una Visita
Domiciliaria evaluando las condiciones de vida en el hogar (estructurales y la
dindmica familiar). El objetivo de la Visita es la evaluacién de la realidad
psicosocial del paciente, la evaluacién funcional del hogar para las AVD en la
casa y su entorno, la elaboracion de un plan de trabajo al respecto y el
refuerzo de las indicaciones entregadas por el equipo tratante, técnicas

especificas, contencion del paciente y/o su familia y/o su cuidador.
5.- Consejeria individual / familiar.

El kinesidlogo o terapeuta ocupacional deben agendar una consejeria
individual y/o familiar. Es un espacio terapéutico para el paciente y/o su
familia con el equipo de rehabilitacion. Se destina tiempo programado para
trabajar alguna necesidad planteada por la familia o un miembro de ella. El
problema es definido por el paciente y/o su familia, se analiza en conjunto
las causas, se buscan posibles soluciones y se toman acuerdos al respecto, a

los cuales se da seguimiento posterior.
6.- Terapia de Rehabilitacion Individual/Grupal.

La Terapia de Rehabilitacién es realizada por el kinesidlogo y el terapeuta
ocupacional y estd destinada a entregar prestaciones de rehabilitacion al
usuario que ingresa a la Sala segun sus requerimientos. El equipo de
rehabilitacién evalla el impacto en el tiempo de las acciones terapéuticas
programadas y, eventualmente, define, en conjunto con la persona en
situacion de discapacidad, la familia/o cuidador, los ajustes en lo planificado

para lograr los objetivos terapéuticos acordados.
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La Terapia de Rehabilitacion estd enfocada en abordar los siguientes

aspectos:

I. Rehabilitaciéon por areas deficitarias.
A. Impedimentos sensoriomotrices:
A.1 Disfagia

A.2 Alteraciones visuales

B. Activacion Fisica:

B.1 Sedestacion, transicion al bipedo y bipedestacion

B.2 Marcha

B.3 Activacién de extremidad superior

C. AVDs:
C.1 Entrenamiento en AVDs

C.2 Tecnologia asistivas y modificaciones ambientales

C.3 Ortesis

D. Comunicacion:
D.1 Afasia
D.2 Apraxia del habla
D.3 Disartria

E. Cognicion:
E.1 Atencién y Memoria
E.2 Funciones Ejecutivas
E.3 Apraxias
E.4 Agnosias

E.5 Negligencias
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F. Otras complicaciones:

F.1 Dolor (Hombro doloroso, Sindrome de Dolor Regional

Complejo)
F.2 Subluxacién de hombro
F.3 Contracturas
F.4 Edema de extremidades
F.5 Prevencion de Caidas
F.6 Espasticidad
I1. Participacion Comunitaria

Familia y Redes

Reintegro Laboral/Educacional
Tiempo Libre

. Sexualidad

oDo®p

7. Procedimientos de Rehabilitacion Fisica.

Son las actividades terapéuticas que se desarrollan en la terapia de
Rehabilitacion (kinesidlogo y terapeuta ocupacional) y estan dirigidas a la
persona en situacion de discapacidad en la que se aplica una o mas de las

siguientes tipos de intervenciones:

Fisioterapia,

Masoterapia,

Ejercicios terapéuticos,

Confeccion de ortesis,

Confeccion de adaptaciones,

Entrenamiento de AVDs,
Habilitacién/Rehabilitacion Laboral-Educacional,
Actividades Recreativas,

Actividades Terapéuticas y

Orientacion y Movilidad.

e (= R Y O B = B o B @ g o
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8.- Ingreso a Taller Neurologico.

Una vez terminados los controles individuales y siendo previamente evaluado
por el equipo de rehabilitacién, el paciente hara ingreso a taller de neurologia
desarrollado por el kinesidlogo y el terapeuta ocupacional en donde se
realizan actividades de prevencidén y promocion de estilos de vida saludables

que ayudan a mantener y/o retardar procesos crénicos.
9.- Ingreso a Taller de Estimulacion Cognitiva.

Son todas las actividades dirigidas a estimular y mantener las capacidades
cognitivas existente, realizado por el terapeuta ocupacional. Por ejemplo la

atencion, memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas entre otras.
10.- Evaluacion intermedia.

Evaluacidon que se realiza cumplidas las 10 sesiones de tratamiento individual
y /o grupal con el fin de pesquisar cuadros dolorosos propios de la patologia

de base y/o patologias secundarias al cuadro principal.
11.- Taller a Cuidadores.

Talleres realizados a los cuidadores de los pacientes ingresados a la Sala de
Rehabilitacion con el fin de entregar conocimientos y habilidades para
desarrollar estrategias curativas y/o preventivas en rehabilitacién. Los
talleres se realizan durante el periodo en que el paciente se encuentra en
tratamiento y son desarrollados por el kinesiélogo, terapeuta ocupacional y

otros profesionales que se estime convenientes.
12.- Inclusion social.

La inclusion social es un producto de la intervencion del equipo y esta definida

en conjunto con la persona ingresada como parte de su Plan de Tratamiento.
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Puede ser laboral, escolar, a grupos sociales o desarrollados al interior de la
familia y el hogar (domiciliaria) como el logro de una actividad nueva o
recuperada (AVD, jardineria, trabajo, incorporacién a las actividades sociales

de la comunidad, etc.).
13.- Alta.

Actividad terapéutica en la que se constata el cumplimiento de las acciones
terapéuticas programadas y se evalla si se cumplieron o no los objetivos

terapéuticos.
14.- Derivacion a especialidad.

Tiene como objetivo la evaluacién por parte de un especialista de nivel
secundario debido a un cuadro nuevo que el paciente pueda presentar o por
algun problema pesquisado por el equipo de rehabilitacion en el trascurso del

periodo de tratamiento.
15.- Abandono.

Actividad terapéutica en la que se constata el incumplimiento de las acciones
terapéuticas programadas debido a la ausencia por mas de dos sesiones sin
la debida justificacidn de la persona en situacidén de discapacidad, su familia

y/o cuidador, procediéndose a decretar el alta.

VII. CONTRARREFERENCIA

Una vez que el paciente termine su rehabilitacién fisica integral segun nivel
que corresponda, en caso de ser necesario continuar tratamiento en otro
nivel, seran contrarreferidos con el formato unificado para Informes de

Rehabilitacion Fisica (Anexo 1).
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FLUJOGRAMA 2: DERIVACION USUARIO CON DIAGNOSTICO DE IAM
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Anexo 1
INFORME DE REHABILITACION INTEGRAL
Identificacién del Paciente
Nombre Paciente
RUT Paciente
Edad Paciente
Diagnostico Medico
N© Sesiones
CESFAM
Fecha Cirugia
(si aplica)
Evolucion Clinica
Si No

Continuar Tratamiento en CCR (marcar con una x)

Fundamento:

Nombre del Profesional

Establecimiento

Teléfono

Correo

Fecha Informe DD/MM/AA

Firma y Timbre
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Anexo 2: Red de Rehabilitacion Fisica de la Comuna de La Serena y Coquimbo

Establecimiento

Programa/Servicio

Profesional Encargado

Teléfono

Correo

Hospital La Serena

Unidad de Kinesiologia

Klga. Glenda Alvarez

RedMINSAL: 513348

Tel: 51-2333348

glenda.alvarez@redsalud.gov.cl

Hospital de Coquimbo

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Dra. Valeria Musa
Klga. Maria Angeliza Briones

TO Yolanda Reyes

RedMINSAL: 516247

Tel: 51-2336247

valeria.musa@redsalud.gov.cl

maria.briones@redsalud.gov.cl

yolanda.reyes@redsalud.gov.cl

Klgo. Alan Gonzalez 51-2221087 agonzalez@corporacionggv.cl
CCR Dr. Emilio Schaffhauser Programa de Rehabilitacion Fisica Integral
To Giordana Cornejo 51-2221203 giordanacornejo@gmail.com
Klgo. Rodrigo Leyton leyton.rs@gmail.com
CCR Pedro Aguirre Cerda Programa de Rehabilitacion Fisica Integral 51 - 2270680

TO Rodrigo Morales Vargas

rodrigo.morvargas@gmail.com

CCR Juan Pablo II

Programa de Rehabilitacidn Fisica Integral

Klgo. Mauricio Rojas

TO Romina Godoy

maurosebastianr@gmail.com

rominagodoy@gmail.com

CECOSF Villa El Indio

Programa de Rehabilitacién Fisica Integral

Klga. Lilian Castillo

51 - 22336020

araya.lilian@gmail.com

CCR Sta. Cecilia

Programa de Rehabilitacion Fisica Integral

Klga. Natalia Aliaga

TO Mariana Araya

51 - 22328079

natalia.aliaga.cruz@gmail.com

mtrinidad.Imusa@gmail.com

CCR Dr. Sergio Aguilar

Programa de Rehabilitacidn Fisica Integral

Klgo. Diego Aguirre

51- 326078

daguirretoro@gmail.com
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