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1. INTRODUCCIÓN. 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se refieren al grupo de desórdenes del corazón y de los vasos 

sanguíneos y corresponden a la principal causa de muerte en todo el mundo, falleciendo más personas por 

ésta causa que por cualquier otra. Se calcula que en el mundo fallecieron durante el año 2012 debido a esto 

17,5 millones de personas, lo que corresponde a 31%de las muertes registradas en el mundo. De éstas 7,4 

millones fueron por cardiopatía coronaria y 6,7 millones por Accidentes Cerebrovasculares(OMS, centro de 

prensa, 2015).  

Entre las ECV se encuentran la cardiopatía coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las 

arteriopatías periféricas, la cardiopatía reumática, las cardiopatías congénitas y las trombosis venosas 

profundas y embolias pulmonares. 

Los ataques al corazón y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser fenómenos agudos que 

se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazón o el cerebro. La causa 

más frecuente es la formación de depósitos de grasa en las paredes de los vasos sanguíneos que irrigan el 

corazón o el cerebro. Los ACV también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coágulos de 

sangre. Los ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares suelen tener su causa en la presencia de una 

combinación de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad 

física, el consumo nocivo de alcohol, la hipertensión arterial, la diabetes y la dislipidemia.(OMS, centro de 

prensa, 2015). 

En nuestro país asociado al cambio epidemiológico que ha ocurrido los últimos años, las enfermedades 

cardiovasculares han tomado un rol importante dentro de las políticas públicas en salud a implementar para 

su prevención y de no ser posible, su tratamiento posterior. Son una de las principales causas de invalidez y 

deterioro funcional asociado a mayor cantidad de años perdidos por discapacidad, generando un costo 

económico, psicológico y social importante tanto para la persona afectada, su familia y entorno cercano. A 

esto se asocia las limitaciones propias como consecuencia de los eventos cardiovasculares, que en algunos 

casos son discapacitantes tanto transitoria como permanentemente. 

 

2. OBJETIVOS. 

 

a) Establecer en el CESFAM “San Juan” acciones de rehabilitación y acompañamiento a usuarios 

inscritos que hayan sido dados de alta con diagnóstico de AVE o IAM. 

b) Determinar las responsabilidades que debe tener cada profesional en la adecuada ejecución de 

dicho protocolo con el fin de prestar una atención de calidad al usuario y su familia. 

c) Establecer los procesos a seguir para la entrega de instrumentos de rehabilitación a los usuarios 

dados de alta con diagnóstico de AVE o IAM. 



 

 

LOGO DEL CESFAM 

 

I.MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO DEPARTAMENTO DE SALUD COQUIMBO CESFAM “SAN JUAN” 

 

5 
 

3. ALCANCE. 

 

Este protocolo aplica a todos los Profesionales de Salud que se encuentren trabajando en el CESFAM 

“San Juan”, debe ser conocido y aplicado por el personal de Salud involucrado en el Programa de Salud 

Cardiovascular incluyendoMédicos, Enfermeras, Nutricionistas, Kinesiólogos, TENS y además de 

administrativos. 

 

4. RESPONSABILIDADES. 

 

El presente protocolo deberá ser conocido, aplicado y supervisado por el Director del CESFAM “San 

Juan” y por los Profesionales de Salud insertos en el Programa de Salud Cardiovascular, a su vez también 

deberá ser reconocido por Técnicos y Administrativos que se desempeñen en el CESFAM “San Juan”, con el 

fin de otorgar al usuario y su familia una atención de calidad acorde a sus estándares. 

Los responsables de hacer cumplir las medidas estipuladas en el presente documento serán el Director 

del Centro de Salud y Jefe de Programa de Adulto y Envejecer Activo. Además contaran con las siguientes 

responsabilidades: 

 

a. El Director del Establecimiento: 

 

I. Asegurará  y constatará la existencia de este protocolo en su establecimiento. 

II. Gestionará y fundamentará ante la Dirección del Departamento de Salud, los recursos 

materiales necesarios para cumplir con las medidas de rehabilitación.  

III. Verifica periódicamente que los profesionales involucrados en la ejecución de dicho 

protocolo participen activamente en los procesos de control, derivación y rehabilitación.  

 

b. Jefe administrativo del Establecimiento : 

 

I. Asegurará la ejecución  y registro de los procesos establecidos en el protocolo.  

II. Actualizará y reportará al Director del Establecimiento las necesidades de recursos 

materiales y humanos para así dar cumplimiento a cabalidad a la rehabilitación y 

acompañamiento de los usuarios con diagnóstico de AVE o IAM ingresados al Programa de 

Salud Cardiovascular.   
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c. Encargado de calidad del establecimiento: 

 

I. Participará en la inducciónde los funcionarios. 

II. Apoyará la orientación de los funcionarios, en el sentido de aclarar dudas  respecto de la 

aplicación del presente protocolo. 

III. En conjunto con el comité de calidad desarrollará las propuestas de mejora para el 

protocolo.  

 

d. Jefe de Programa de Salud Cardiovascular: 

 

I. Efectuará la orientación al equipo de trabajo sobre los planteamientos y ejecución del 

protocolo para asegurar una calidad de atención al usuario y su familia. 

II. Educará al equipo de salud sobre el protocolo y la correcta aplicación de este. 

 

e. Funcionarios de Todos los estamentos: 

 

i. Conocer y aplicar  el presente protocolo  en su quehacer diario. 

 

5. DEFINICIONES Y SIGLAS. 

 

AVE: El Accidente Vascular Encefálicoes un importante problema desalud pública en Chile, genera una 
significativa carga de enfermedad por años de vida saludables perdidos por discapacidad y muerte prematura. 
Es la causa más frecuente de Enfermedad Cerebrovascular (ECV) en Chile representando aproximadamente 
65% de todos los eventos cerebrovasculares. La probabilidad de estar discapacitado después de un AVE es 
de 18% a los 6 meses. 1  

 
 
IAM:Se define IAM como la evidencia de necrosis miocárdica, electrocardiográfica yenzimática, la cual 

tiene diversas manifestaciones clínicas.Habitualmente se produce por obstrucción completa de la arteria 
coronaria, secundaria atrombosis oclusiva como consecuencia de accidente de placa ateromatosa. Esto 
determinala ausencia de flujo sanguíneo al miocardio y desarrollo de isquemia grave, que progresaen el 
tiempo hasta la necrosis transmural del músculo cardíaco. Las consecuencias de estedaño progresivoy 
dependiente del tiempo, se traduce en arritmias, insuficienciacardíaca, rotura del miocardio y muerte.2 

 

                                                           
1Series Guías Clínicas MINSAL, “Accidente Cerebro Vascular Isquémico en personas de 15 años y más”, 2013. 
2 Series Guías Clínicas MINSAL, “Infarto Agudo del Miocardio con Supradesnivel del Segmento ST”, Octubre 2010. 
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REHABILITACIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO:La rehabilitación y acompañamiento son procesos 

destinados a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel óptimo de 
desempeño físico, sensorial, intelectual, psicológico y/o social. La rehabilitación abarca un amplio abanico de 
actividades, como atención médica de rehabilitación, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia 
ocupacional y servicios de apoyo.3 

 
 
ATENCIÓN DE CALIDAD:Es el grado en el cual los servicios de salud para individuos y la población 

incrementan la posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean consistentes con el 
conocimiento profesional médico. 

 
USUARIO: persona que solicita atención en salud o acompaña a quien la solicita, que ingresa al 

establecimiento de salud o es usuario beneficiario del programa cardiovascular y que en consecuencia 
requiere la atención de rehabilitación 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. Definición Accidente Vascular Encefálico. 

 

Síndrome clínico que se caracteriza por síntomas y/o signos focales que se desarrollan rápidamente, en 

ocasiones con pérdida global de la función cerebral, que duran más de 24 horas, sin otra causa aparente que 

un origen vascular por obstrucción u oclusión arterial.   

El ACV agudo isquémico es un importante problema de salud pública en Chile, genera una significativa carga 

de enfermedad por años de vida saludables perdidos por discapacidad y muerte prematura. Es la causa más 

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 hábito sedentario.  

- Fisiológicos: hipertensión arterial, fibrilación auricular, diabetes, dislipidemia.  
 

                                                           
3 Organización Mundial de la Salud “Atención Médica y Rehabilitación”.  
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La historia clínica y el examen físico permiten sospechar de un ACV agudo, que se caracteriza por: inicio 

brusco de síntomas neurológicos focales como debilidad de la cara, brazo o pierna. Aumentando el riesgo en 

aquellos pacientes mayores de 45 años, con presencia de alguno de los factores de riesgo anteriormente 

mencionados. 

Todo paciente con sospecha de ACV se debe realizar una TC de encéfalo sin contraste para discriminar entre 
infarto y hemorragia intracerebral.  
 

6.1.1. Tratamiento Accidente Vascular Encefálico. 

A toda persona hospitalizada con el diagnóstico ACV isquémico agudo se le debe realizar: 
 Administración de AAS 250mg (1/2 de 500mg) vía 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 realizará 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 evolución.  

 Realizar trombosis intraarterial con fribrinolíticos o trabectomía mecánica de acuerdo al protocolo, a 
toda persona con ACV isquémico agudo de 4,5 a 6 horas de evolución y arteria demostradamente 
ocluida o en aquellos que se demuestre fracaso de recanalización con r-TPA intravenosa. 

 Los pacientes con infartos cerebrales agudos deben recibir AAS en dosis bajas más dipiridamol o 
clopidogrel durante al menos 14 días después del inicio del evento.  

 En todo paciente con ACV isquémico o AIT, iniciar tratamiento hipotensor antes del alta, diuréticos 
mas IECA, independiente si es o no hipertenso. 

 En todo paciente con ACV isquémico o AIT, iniciar tratamiento con estatina antes del alta para 
alcanzar niveles de Col LDL <100 mg/dl; o <70 mg/dl. 

 La terapia antiagregante plaquetaria recomendada es AAS en dosis de 100 – 325 mg/dìa 
 No se debe realimentar ningún paciente sin una evaluación estandarizada previa de la deglución con 

una prueba de tamizaje 
 

 

6.2. Definición Infarto al Miocardio.4 

 

Se define IAM como la evidencia de necrosis miocárdica, electrocardiográfica yenzimática, la cual tiene 

diversas manifestaciones clínicas.Habitualmente se produce por obstrucción completa de la arteria coronaria, 

secundaria atrombosis oclusiva como consecuencia de accidente de placa ateromatosa. Esto determinala 

ausencia de flujo sanguíneo al miocardio y desarrollo de isquemia grave, que progresaen el tiempo hasta la 

necrosis transmural del músculo cardíaco. Las consecuencias de estedaño progresivoy dependiente del 

tiempo, se traduce en arritmias, insuficienciacardíaca, rotura del miocardio y muerte. 

La principal causa de muerte en la población adulta chilena, son las enfermedadescardiovasculares.  Entre 

ellas, el infarto agudo del miocardio (IAM) corresponde a la primeracausa de muerte, con un total de 5.895 

                                                           
4 Series Guías Clínicas MINSAL, “Infarto Agudo del Miocardio con Supradesnivel del Segmento ST”, Octubre 2010. 



 

 

LOGO DEL CESFAM 

 

I.MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO DEPARTAMENTO DE SALUD COQUIMBO CESFAM “SAN JUAN” 

 

9 
 

fallecidos (tasa de 36 por 100,000 habitantes) y 7942egresos hospitalarios, en el año 20061. La mortalidad es 

mayor en hombres que en mujeres entodas las edades y aumenta progresivamente con la edad. Por otro 

lado, la altarecurrencia de IAM (fatal y no fatal) en los sobrevivientes, determina un elevado costo para 

elsistema.La enfermedad isquémica del corazón es la primera causa específica de AVISA (años de 

vidaajustados por discapacidad), en los varones mayores de 60 años, lo que reafirma la importanciaen este 

grupo. 

El síntoma más relevante en el IAM es el dolor torácico. Habitualmente el tipo de dolor esopresivo y 
retroesternal, de más de 20 minutos de duración, de intensidad variable,pudiendo irradiarse a cuello, 
mandíbulas, hombros, o extremidades superiores.Ocasionalmente el dolor puede ubicarse en la región 
epigástrica o interescapular. Elinfarto en adultos mayores, diabéticos o mujeres 9-10, puede tener presentación 
atípica condisnea, fatiga, mareos o sincope, o incluso ser silente11-12. El dolor puede estar asociado 
amanifestaciones de activación del sistema nervioso autónomo, como palidez, sudoración,taquicardia, 
agitación psicomotora. El examen físico no se caracteriza por hallazgosespecíficos, pudiendo tener 
hipertensión o hipotensión arterial, bradicardia o taquicardia,arritmia o manifestaciones de falla de bomba 
(crepitaciones pulmonares, tercer ruido osoplo cardíaco). 

Claramente apoyan la sospecha clínica de IAM la presencia de uno o más factores deriesgo 
cardiovasculares: sexo masculino o mujer en etapa post menopáusica, edad mayorde 55-60 años, 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo,enfermedad vascular arterial periférica, 
historia de cardiopatía coronaria previa. 

 
Ante la sospecha clínica de IAM y con el menor retardo posible, realizar unelectrocardiograma de 12 

derivaciones (ECG). Este examen permite confirmar lasospecha de IAM con SDST y clasificar el tipo de 
infarto, estableciendo además algunoselementos de pronóstico. 

 

6.2.1. Tratamiento Infarto al Miocardio. 

 

Una vez establecido el diagnóstico de IAM con SDST, el objetivo terapéutico primario debeser restablecer el 
flujo coronario del vaso ocluidolo más rápidamente posible. Mientrasse evalúa la factibilidad de instaurar 
terapia de re perfusión coronaria, se deben seguirmedidas generales, para garantizar la estabilidad del 
paciente. Las siguientes condicionesdeben mantenerse como mínimo las primeras 24 horas: 

 
1. Desfibrilador y carro de paro con equipo necesario para reanimación. 
2. Monitorización: monitorización ECG continua, para la detección de arritmias y desviaciones del 

segmento ST, monitorización no invasiva de la presión arterial, nitroglicerina sublingual 0,6 mg, 
opiáceos. 

3. Re perfusión: restauración del flujo coronario durante las primeras horas de evolución del IAM, con 
el propósito de recuperar tejido viable. Puede realizarse en forma farmacológica (fibrinólisis) o 
mecánica (angioplastia o raramente cirugía). 
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6.3. Rehabilitación en paciente con diagnóstico de alta de AVE o IAM. 

 

Los pacientes post alta de IAM o AVE deben ser evaluados por médico de APS. El médico de APS debe 

conocer los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalía, para facilitar el acceso al paciente, a través 

del equipo multidisciplinario de Rehabilitación, a la cobertura social adecuada y garantizar el mejor estado de 

salud.  

Todo paciente con AVE isquémico de + de 14 días de evolución con déficit neurológico residual debe ser 

derivado dentro de APS a rehabilitación ambulatoria (considerar rehabilitación de base comunitaria), con 

participación del kinesiólogo y terapeuta ocupacional, según disponibilidad de este recurso. 

La totalidad de los pacientes deben ser atendidos por kinesiólogo de APS, con frecuencia mínima 3 
veces/semana el 1º mes, evaluando frecuencia posterior.  
Se debe valorar la limitación funcional post-ictus tras el alta hospitalaria y tras finalizar la rehabilitación, para 
así determinar el estado funcional conseguido. Para ello pueden utilizarse escalas como el índice de Barthel, 
Escala de Rankin o la subescala motora del FIM. 
En el caso de los pacientes con discapacidad severa (Rankin 5), deberán ser evaluados  y atendidos con el 
objetivo de rehabilitarlos traspasando competencias para ello a su respectiva familia. En caso de pacientes 
con discapacidad moderada/grave y apoyo socio familiar suficiente para poder estar en casa, con dificultades 
de desplazamiento al servicio de rehabilitación de asistencia primaria, está indicada la atención de 
rehabilitación domiciliaria. 

Además considerar solicitud de evaluación por fisiatra dependiendo de los requerimientos específicos: 
Derivación a fisiatría: pacientes laboralmente activo, jóvenes, AM previamente autovalentes, complicaciones 
por inmovilidad. Este evaluará eventual derivación a fonoaudiólogo, en el caso de pacientes con dificultades 
en el lenguaje. 

 

6.3.1. Prevención Secundaria, Seguimiento y rehabilitación en usuario con diagnóstico de alta 

de AVE 

 
Luego de ocurrido un AVE, la evolución más probable es de recuperación, siguiendo esta una curva 

ascendente dependiente progresivamente menor hasta alcanzar una meseta. Existe consenso en que la 

recuperación funcional global ocurre dentro de los primeros 6 meses desde el inicio del AVE, y que es 

precedida por la recuperación neurológica en un promedio de 2 semanas.En pacientes que han sufrido un 

ictus, entre un 20% y un 30% mueren durante los primeros meses tras el episodio. Entre los que superan el 

primer episodio, más de una tercera parte tienen algún tipo de dependencia al primer año.  

La rehabilitación es un proceso que, con un enfoque integral e interdisciplinario, busca disminuir la incidencia 

de complicaciones prevenibles, y evitar un aumento del déficit neurológico, disminuir los tiempos de 

hospitalización, apoyar e integrar al paciente y a su familia en el proceso de tratamiento y optimizar los 

resultados funcionales y la reintegración social. El plan de rehabilitación deberá concluir cuando se cumplen 

los objetivos acordados, cuando se alcanza una meseta en la condición funcional del paciente o cuando la 

persona con ACV decide poner fin a su programa de rehabilitación. Pueden darse interrupciones temporales 

por co-morbilidades o complicaciones del mismo AVE. 
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El objetivo de la prevención secundaria es disminuir la mortalidad, prevenir nuevos eventos 
cerebrovasculares y controlar los FRCV. Ésta incluye: 

 
 Terapia farmacológica para prevenir nuevos eventos de infarto cerebral 
 Educación sobre hábitos de vida saludable (promoción de actividad física, suspensión de tabaco, 

corregir deficiencias de peso). 
 Control de hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemia en el nivel primario. 

 

Terapia No farmacológica: 

Todo paciente con AVE debe recibir educación y consejo en relación con los factores del estilo de vida 

que pueden reducir su riesgo de recurrencia: 

 A todo paciente fumador que presente un AVE se le debe recomendar dejar de fumar.    

 A todo paciente alcohólico o bebedor excesivo se le debe recomendar dejar de beber alcohol. Se 

puede recomendar el consumo moderado de alcohol en dosis inferiores a 24 g (≈  2 copas de vino) 

al día en hombres y menores a 12 g al día (≈ 1 copa de vino) en mujeres no embarazadas.    

 En todo paciente obeso que ha sufrido un AVE se debe recomendar bajar de peso.     

 Para pacientes que han sufrido un AVE y que estén en condiciones de hacer actividad física se debe 

recomendar la realización de ejercicios aeróbicos por 30 minutos al menos 3 veces por semana. 

 

6.3.2. Prevención Secundaria, Seguimiento y rehabilitación en usuario con diagnóstico de alta 

de IAM. 

 
Todos los pacientes que sobreviven a un IAM, así como también aquellos sometidos aintervenciones para 
tratarlo o evitarlo (angioplastia, cirugía de bypass coronario) deben ingresara un programa de prevención 
secundaria. El 6-8% de los sobrevivientes de IAM arriesgan sufrir un re infarto durante el primer año, y su 
mortalidad es mayor que la poblacióngeneral. 
El objetivo de la prevención secundaria es disminuir la mortalidad, prevenir nuevos eventoscardiovasculares y 
controlar los FRCV. Ésta incluye: 

 
 Terapia farmacológica para prevenir nuevoseventos CV. 
 Educación sobre hábitos de vida saludable (promoción de actividad física, suspensión de tabaco, 

corregir deficiencias de peso). 
 Control de hipertensión arterial y diabetes mellitus en el nivel primario. 
 

La prevención secundaria debe iniciarse en la convalecencia del cuadro agudo, cuando elpaciente y familiares 
están muy motivados, enfatizando el control adecuado de los fenómenosque acentúan la enfermedad 
ateroesclerótica. 
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Terapias No Farmacológicas. 

 El tabacoestá fuertemente asociado a la presentación de IAM, en personas conenfermedad 
coronaria.Estudios han evidenciado que el cese del consumo de tabacoreduce la mortalidad en 1/3 
respecto de los que siguen fumando, por lo que constituyeuna medida efectiva de prevención 
secundaria. 

 El régimen alimentario y la reducción de obesidad y perímetro abdominal, handemostrado ser 
efectivos y útiles en control de FRCV en la prevención secundariapost-infarto. Sin embargo no se ha 
demostrado su impacto en mortalidad. 

 Realizar actividad físicaen forma regular ha demostrado reducir en 26% el riesgo demortalidad 
cardíaca en cardiópatas coronarios, adicionalmente aporta otros beneficioscomo lo son mejorar la 
capacidad cardiorrespiratoria y la sensación de bienestar. Hayconsenso en la indicación de ejercicio 
físico aeróbico moderado al menos 5 veces a lasemana por 30 minutos, previa evaluación de riesgo. 

 

6.3.3. Ayudas Técnicas. 

 

En el caso de los pacientes cubiertos por garantía GES (> de 65 años), la indicación y el entrenamiento 

necesario al entregar las órtesis, se puede realizar también en el nivel primario (colchón antiescaras, cojín 

antiescaras, silla de ruedas estándar, bastones, andador y andador de paseo) por médico y kinesiólogo.” El 

administrativo GES (hospital y establecimiento municipal) realiza el registro correspondiente, siendo hecho el 

de SIGGES sólo por el del establecimiento hospitalario El retiro de la órtesis se realiza en el establecimiento 

hospitalario del nivel primario, en caso de no haber sido realizada al alta. 

Si se trata de un paciente que no está cubierto por GES, existe acceso a ayudas técnicas a través de 

SENADIS. Debiendo acudir a la asistente social del establecimiento primario con la finalidad de iniciar el 

proceso de tramitación de la ayuda, en caso que éste no se haya activado al momento del alta.  

La indicación, educación y entrenamiento en el uso de la órtesis deberá ser realizado en forma similar al 

especificado en el caso de Ortesis GES, así como el retiro.  

El control y reevaluación se realiza a los 3 meses en APS, para eventual cambio de órtesis 

 

6.3.4. Problemas específicos en pacientes con AVE que la rehabilitación debe abordar. 

 

Los trastornos de la deglución son la principal complicación en estos pacientes con una frecuencia que varía 

entre 64-90%. Le siguen las siguientes complicaciones en orden de frecuencia: infecciones del tracto urinario 

23%, neumonía 22%, úlceras por presión 21%, caídas 25%, trombosis venosa profunda 2%, embolia 
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pulmonar 1%, hombro doloroso 9%, dolor de otro origen 34%, depresión 16%, labilidad emocional 12%, 

ansiedad 14%, confusión 36 %, entre otras. 

 

6.3.5. Problemas específicos en pacientes con IAM que la rehabilitación debe abordar. 

 

Tras sufrir un IAM con SDST, los pacientes presentan elevado riesgo de mortalidad y reinfarto durante el 
primer año (5% y 6%, respectivamente)36,67. Este riesgo es mayor en etapas tempranas, por lo que es 
fundamental identificarlos antes del alta hospitalaria. En esta evaluación de riesgo hay diferentes tendencias, 
sin embargo, los factores más importantes en el pronóstico son: 

 Presencia de isquemia residual 
 Deterioro de la función ventricular 
 Aparición de arritmias ventriculares tardías post infarto. 

 

6.4. Acompañamiento. 

 
Para una eficaz prevención secundaria, es indispensable la coordinación entre los servicios de APS y nivel 
secundario de atención. Se debiera priorizar la atención a nivel secundario (con especialista) de aquellos 
infartados con signos de mal pronóstico, como lo son la isquemia residual o aquellos con mala función 
ventricular residual. 
Aquellos pacientes con diagnóstico de AVE deberán asistir a control cada 3 meses con enfermera (evaluación 
de factores de riesgo), nutricionista (control de peso) y médico (tratamiento farmacológico). Si cumple con 
criterios de alta solo deberá asistir a controles con enfermera cada 3 meses y control con médico al año. 

Los pacientes con diagnóstico de IAM, deberán tener control 2 veces al mes los dos primeros meses con 
médico (tratamiento farmacológico). Y una vez al mes durante el resto del año. Controles cada 3 meses con 
enfermera y nutricionista siendo considerados pacientes con Alto Riesgo Cardiovascular. 

 

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

 

6.5.1. Labor del Profesional de Medicina. 

 

Recibe, dg, control, ajuste de tratamiento. Derivación e interconsulta. 

 

6.5.2. Labor del Profesional de Enfermería. 
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Controles para educación sobre patología y prevención de complicaciones secundarias. 

 

6.5.3. Labor del Profesional de Kinesiología. 

 

- Evaluación funcional, aplicación de escalas funcionales (Barthel, FIM, Rankin) 

- Rehabilitación cardiovascular. 

- Rehabilitación neurológica. 

- Prescripción de ayudas técnicas. 

- Entrenamiento de Ayudas técnicas. 

 

6.6. Indicadores del Proceso de Implementación de Protocolo. 

 

 Creación de protocolo de cuidados para usuarios inscritos en el CESFAM San Juan que fueron 

dados de alta desde el hospital por causa de ACV y/o IAM. 

 Revisión y modificación en caso de ser necesario al socializarlo con los integrantes de equipo de 

salud.  

 Corrección o difusión a  dirección de establecimiento posterior a aprobación por Jefe de Unidad 

Técnica.  

 Socialización al equipo de salud en general del CESFAM San Juan.  

 Aplicación del protocolo por parte de profesionales, técnicos y administrativos involucrados en su 

ejecución. 

 Evaluación de la implementación de éste por parte de unidad técnica y modificación de ser necesario 

una vez evidenciada in situ su ejecución. 
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7. Anexos 

Escalas de valoración Funcional 

7.1. Escala de Rankin Modificada  
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7.2. Indice de Barthel 
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7.3. Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) 

 

 

 

 

 

 


