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I. TABLA DE CAMBIOS
Version Descripcion de la | Elaboro Reviso Aprobo
Revision
1 Creacion del documento | Claudia Rossana Pezoa | Héctor Osorio
Arredondo Urbina Carvajal
Cardenas Francisco
Hervera Rios
2 Se restable objetivo Claudia Francisco Héctor Osorio
general. Arredondo Hervera Rios Carvajal
Se corrige alcance Cardenas

Se agrega descripcién de
kinesioterapia respiratoria
para usuarios de 20 afios
Yy mas.

Se actualiza indicaciones
de Espirometria

Se actualiza pauta de
supervision IRA

Se inserta pauta de
supervision ERA

Se actualiza pauta de
supervision Espirometria
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Ill. INTRODUCCION

En las salas IRA y ERA, se realizan procedimientos de kinesioterapia respiratoria y

examenes funcionales que requieren una preparacidn previa por parte del
paciente

La kinesioterapia respiratoria (KTR) se entiende como el conjunto de acciones y
procedimientos realizados al paciente pediatrico y/o adulto para el tratamiento
complementario de patologias respiratorias de via aérea baja. Estos
procedimientos se llevaran a cabo por un profesional con titulo de Kinesiélogo
emitido por una universidad reconocida por el Estado de Chile e inscrito en
registro de prestadores individuales de la Superintendencia de Salud.

Ademas, se realizan Espirometrias como parte de la bateria de exdmenes
funcionales de la atencién primaria, esta prueba evalta la funcion pulmonar y se
realiza bajo las indicaciones del Manual de Espirometrias publicado por la
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias.

En este documento se estandarizaran los requisitos de preparacion previos a la
ejecucion de estos procedimientos, con el fin de evitar eventos adversos,
resguardando asi la seguridad en la atencién de los pacientes del CESFAM Dr.
Miguel Solar.

Es necesario que este instrumento sea mejorable y permita un desarrollo continuo,
debiendo ser enriquecido permanentemente por la investigacién, tecnologias
existentes y acordes a las politicas de salud establecidas
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IV. OBJETIVO GENERAL

Definir los requisitos de preparacion del paciente previo a la ejecucion de

procedimientos de la kinesiterapia respiratoria y examenes de funcién pulmonar en
pacientes del CESFAM Dr. Miguel Solar de Paine.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estandarizar la preparacién del paciente previo a la atencidn kinésica
respiratoria y examenes de funcién pulmonar.

- Definir los requisitos que debe cumplir el paciente previo a la atencién de
kinesioterapia respiratoria y examenes de funcién pulmonar.

- Limitar la ocurrencia de eventos adversos asociados al tratamiento kinésico

de patologias respiratorias y examenes de funcién pulmonar.

VI. ALCANCE

Kinesiélogos y pacientes de las Salas IRA- ERA CESFAM Dr. Miguel Angel Solar
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Vil. RESPONSABLES

PROFESIONAL RESPONSABILIDAD

Kinesidlogo Sala IRA ERA |Responsable de aplicar este protocolo, realizar

informes y planes de mejora.

Encargada de calidad del|Responsable de supervisar que se cumpla el
CESFAM protocolo.

Director/a Establecimiento |Velar por el cumplimiento de lo establecido en el

protocolo

Vill. DEFINICIONES

APK: Ambito servicio de apoyo kinesiterapia del Manual de estandar general de
acreditacion para prestadores institucionales de atencién abierta.

Indicador: Medicion de aspecto relevante que se desea monitorear.

Intervencion Kinésica: Es cualquier procedimiento llevado a cabo por un
profesional debidamente acreditado con el titulo profesional de Kinesidlogo emitido
por una universidad reconocida por el estado.

Sala IRA: Box de atencion de pacientes derivados por infecciones respiratorias
agudas segun Guia clinica ministerial “Infeccién respiratoria baja de manejo

ambulatorio en menores de 5 afios”
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Sala ERA: Box de atencion de pacientes derivados por infecciones respiratorias
del adulto segin Guia clinica ministerial “Programa de control de las
enfermedades respiratorias del adulto en Chile”

Kinesioterapia respiratoria (KTR): conjunto de acciones y procedimientos
realizados al paciente (pediatrico y/o adulto) para el tratamiento complementario
de patologias respiratorias bajas, que promueven la correcta relacién ventilacion-
perfusion de la mecanica respiratoria. En este proceso se incluyen técnicas
manuales, uso de equipos al vacio para la higiene bronquial y ejercicios
respiratorios

Espirometrias: Prueba de evaluacién de funcién respiratoria. Consiste en la
medicion de flujos espiratorios durante una espiraciéon méaxima forzada. La
Espirometria es un examen de funcién pulmonar que ayuda en el diagnéstico vy la
monitorizacibn de enfermedades crénicas respiratorias, permite cuantificar

volimenes, capacidades y flujos respiratorios

Score de Tal (modificado): Escala de valoracion que permite evaluar la
severidad (leve, moderado, severo) de la obstrucciéon bronquial en lactantes y
nifos menores de 3 anos en la que se cuantifica cianosis, sibilancias, frecuencia

respiratoria y retracciones costales.

Flujograma de tratamiento de Sindrome bronquial obstructivo: Flujograma
que orienta la conducta terapéutica basada en el puntaje obtenido en el Score de
Tal (modificado), segun Guia clinica ministerial “Infeccién respiratoria baja de

manejo ambulatorio en menores de 5 afos’.
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IX. MATERIAL Y EQUIPOS

Camilla

Ficha clinica electronica RAYEN
Fonendoscopio
Oximetro de pulso
Termémetro

Bomba de aspiracién
Sondas de aspiracion
Oxigeno

Inhaladores
Aerocamaras
Espirémetro

EPP

Equipos de oxigenoterapia

X. DESARROLLO

1. KTR RESPIRATORIA

1.1.

SALA IRA: USUARIOS MENORES A 20 ANOS

Kinesidlogo recibe a paciente derivado para KTR en sala IRA y corrobora que

cuente con la indicacién médica por escrito en ficha clinica, interconsulta, dato de

atencién de urgencia, epicrisis hospitalaria.

Se

evalua las condiciones previas a la realizacion de KTR:

Revisibn de derivacion médica del | La atencion kinésica siempre se realiza bajo indicacion

8
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paciente: médica.

Evaluacion de temperatura corporal en
caso de sospecha clinica de fiebre
(temperatura axilar >= 37.5°C)

Temperatura 37,5°C axilar no se realiza la atencion y
derivar si corresponde

Preguntar a qué hora fue la Gltima comida
del paciente:

Debe tener al menos 1 hora de ayuno previo a la

realizacién de KTR, por alta probabilidad de vomitos.

Monitorizacion del paciente y aplicacion
de Score de Tal modificado:

El célculo de puntaje en el Score de Tal maodificado
haré depender la conducta terapéutica basada en la
Guia clinica AUGE Infeccion respiratoria baja de
manejo ambulatorio en menores de 5 afios.
La evaluacién del paciente debe incluir:

e Monitoreo de saturacion parcial de oxigeno.

e Temperatura

e Frecuencia respiratoria

e Frecuencia cardiaca

e Auscultacion (sibilancias)

e Cianosis

e Presencia de retracciones costales.

Sospecha de fractura costal:

No se realizara kinesioterapia respiratoria y serd
derivado a médico.

Presencia de dolor o heridas no

cicatrizadas en la regién toracoabdominal:

No se realizara kinesioterapia respiratoria.

1.2 SALA ERA: USUARIOS DE 20 ANOS Y MAS

Kinesidlogo recibe a paciente derivado para KTR en sala ERA y corrobora que

cuente con la indicacién médica por escrito en ficha clinica, interconsulta, dato de

atencidn de urgencia, epicrisis hospitalaria.
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Se evalua las condiciones previas a la realizacién de KTR:

Revision de derivacion médica del | La atenciéon kinésica siempre se realiza bajo

paciente: indicacion médica.

Evaluacion de temperatura corporal | Temperatura 38° C axilar no se realiza la atencién y
en caso de sospecha clinica de | derivar si corresponde

fiebre:
Monitorizacion del paciente e Monitoreo de saturacion parcial de oxigeno.
e Frecuencia respiratoria
e Frecuencia cardiaca
e Auscultacion
e Disnea
e Uso de musculatura accesoria
Sospecha de fractura costal: No se realizard kinesioterapia respiratoria vy se

derivara a médico.

Presencia de dolor o heridas no | No se realizard kinesioterapia respiratoria.
cicatrizadas en la regién toraco-

abdominal:

Se completa Aplicacidén de Pauta de supervisidn de requisitos previos a la
ejecucion de kinesioterapia respiratoria (Anexo 3 y 4). La totalidad de respuesta
“SI” permite la realizacidén del procedimiento sin necesidad de tomar resguardos.

El registro de cumplimiento de las indicaciones previas y la no presencia de
contraindicaciones sera consignado en ficha clinica RAYEN en el apartado
anamnesis, donde se vera reflejada la aplicaciéon de la Pauta de supervision de

requisitos previos a la ejecucion de kinesioterapia respiratoria.

10
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2. SALA ERA: ESPIROMETRIA EN PERSONAS DE 20 ANOS Y MAS

El Kinesidlogo/a recibe al mayor de 20 afios en sala ERA. En la anamnesis se
evaluan las condiciones previas a la realizacién del procedimiento con el objetivo
de identificar contraindicaciones absolutas o relativas del examen.

La informacion obtenida sera reflejada en la Pauta de supervisién de requisitos
previos a la realizacién de Espirometria para mayor de 20 afios.

La ausencia de contraindicaciones absolutas o relativas permite la realizacion del
procedimiento.

La informacion obtenida sera reflejada en la “Pauta de supervisién de requisitos
previos a la realizacién de Espirometria” para mayor de 20 afios (Anexo 5).

Posteriormente se procede a evaluar condiciones previas a realizacién de
espirometrias (anexo 5):

- Sospecha de COVID-19

- Ha tenido contacto con personas con COVID-19
- Usa inhaladores hace menos de 12 horas

- Presenta contraindicaciones absolutas o relativas

- Suspende farmacos para otras patologias crénicas.

Se realiza registro de la ausencia de contraindicaciones absolutas o relativas, y las
condiciones previas a realizacién de espirometria en el apartado anamnesis. El

total de respuestas “NO” a la pauta dan cumplimiento a los criterios.

a. Evaluacién de contraindicaciones para espirometria segun tabla:

11




CODIGO: APK 1.2

i |CESFAM

A\
Wjﬂ” DR. MIGUEL SOLAR

Protocolo de requisitos de preparacién previo a la
ejecucién de procedimientos de kinesioterapia
respiratoria y exdmenes de funcién pulmonar

Vigencia: 5 anos

Fecha de Emision: abril
2024

Fecha De Revision: abril
2029

Versién: 2

Unidad de Calidad y

Pagina: 12 de 22 Seguridad del Paciente

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

Inestabilidad hemodinémica

Falta de comprensién o colaboracion con el examen

Embolia pulmonar hasta adecuada
anticoagulacion

Dolor toracico o abdominal

Angina inestable o infarto al miocardio menor a
1 mes.

Problemas bucodentales o faciales

Neumotodrax reciente (2 semanas tras la
resolucion).

Incontinencia urinaria de esfuerzo

Aneurisma adrtico de gran tamario o que ha
crecido.

Hipoacusia

Aneurisma cerebral complicado.

Cirugia toracica reciente

Desprendimiento de retina reciente (1 mes).

Cirugia cerebral u otorrinolaringolégica reciente

Sindrome de hipertension endocraneana.

Cirugia ocular de glaucoma o vitrectomia reciente (2
meses)

Crisis de hipertension arterial.

Cirugia de catarata y queratotomia reciente (3
meses).

Aneurisma adrtico no complicado.

Aneurisma cerebral no complicado.

Hemoptisis reciente

Embarazo.

Paciente con signos de insuficiencia respiratoria
aguda

12
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XI. DISTRIBUCION

- SalaIRA.

- Sala ERA.

- Direccion.

- Unidad de calidad CESFAM y comunal.

Xll. EVALUACION

SALA IRA

Nombre del
indicadorl’l‘itulo

Cumplimiento de preparacion previa de pacientes menores de 20 afios a
quienes se realiza Kinesioterapia respiratoria en sala IRA del CESFAM
Miguel Solar

Propésito

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos asociados al procedimiento de
KTR como vomitos, dolor, aspiracion entre otros

Tipo de indicador

De proceso

Formula

N° de pacientes atendidos en sala IRA menores de 20 afios que se les
aplique la “Pauta supervisién de requisitos de preparacion previos a la
ejecucion de kinesioterapia respiratoria” en un trimestre X100

N° total de pacientes atendidos en sala IRA menores de 20 afios que se

les ejecuta kinesioterapia respiratoria en el mismo trimestre

Poblacion objetivo

Pacientes menores de 20 afios a los que se les realiza kinesioterapia
respiratoria

13
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Fuente

Fuente primaria: Ficha clinica Rayen

Fuente secundaria: Pauta de supervisién de requisitos de preparacion
previos a la ejecucion de kinesioterapia respiratoria. Informe de

evaluacion.

Umbral

>=05%

PeriOdicidad

Trimestral

Responsable

Kinesidlogo/a Sala IRA-ERA

Metodologia

Se realizara evaluacion de una muestra representativa del total de
pacientes atendidos en sala IRA menores de 20 afios, a quienes se les

realizé evaluado.

kinesioterapia respiratoria en el periodo
El universo se obtendra del total de pacientes atendidos en sala IRA cuyo
registro de actividad en la ficha clinica corresponde a “sesiones de
kinesioterapia respiratoria” y “consultas atenciones agudas (IRA, ERA o
Mixta) durante el periodo evaluado, esto se obtendrd desde IRIS RAYEN
en monitoreo de actividades descargando el total de actividades
realizadas por kinesidlogos del periodo evaluado, eliminando D

duplicados.

Para el célculo muestral se utilizara la calculadora muestral de la pagina
de la Superintendencia de salud, donde se ingresaré el universo de
pacientes atendidos en sala IRA, a quienes se les realizé kinesioterapia
respiratoria en el periodo a evaluar, con un umbral de cumplimiento del
95% y un margen de error del 0.05. Para aleatorizar la muestra se
utilizara el sitio de web “Randomizer.org”. A los casos seleccionados se
les aplicara la pauta de supervision con criterios de calidad a evaluar
segun protocolo. Se evaluard su registro en ficha clinica.
La medicién del indicador se realizara de manera refrospectiva. En la
situacion que el caso aleatorizado no corresponda a KTR (error de

registro u otro) se sustituira el caso por el siguiente en la lista.

Observaciones

Los criterios que evallGa la Pauta de supervision de requisitos de
preparacion previos a la ejecucion de kinesioterapia respiratoria son los
siguientes:

14
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1. Tiene orden médica
2. Tiene ayuno de 1 hora o mas
3. Se evalla saturacion.
4. Se descarta presencia de fiebre
5. Sin presencia de dolor (region toracica)
6. Sin fractura costal
7. Sin herida toraco-abdominal
Si se evalGan todos los criterios cumple con la pauta.
SALA ERA
Nombre ~ del Cumplimiento de preparacion previa de pacientes mayores de 20 afios a
indicador/Titulo quienes se realiza Espirometria en sala ERA del CESFAM Miguel Solar
Propéosito Prevenir la ocurrencia de eventos adversos asociados al procedimiento de
espirometria
Tipo de indicador  |De proceso
Formula N° de pacientes atendidos en salas ERA>=20 afios que se les aplique la

“Pauta supervision de requisitos de preparacion previa a la ejecucion de
espirometria” en un trimestre X100

N° total de pacientes atendidos en sala ERA >= 20 afios que se les
realiza Espirometria en el mismo trimestre

Poblacion objetivo

Pacientes a los que se les realizé espirometria >=20 arios en sala ERA

Fuente Fuente primaria: Ficha clinica RAYEN
Fuente secundaria: Pauta de supervision de requisitos de preparacion
previos a la ejecucion de espirometria. Informe de Evaluacion frimestral
- Umbral >=90%
Periodicidad Trimestral
Responsable Kinesiblogo/a Sala IRA-ERA
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Metodologia

Este indicador se medird finalizando cada trimestre mediante la
evaluacion retrospectiva de registros clinicos donde se aplica la “Pauta
de supervision de requisitos de preparacién previa a la ejecucion de

espirometria. El universo seréa obtenido desde

Iris-Salud,
https:/iwww.iris-salud.cl/, pacientes >=20 con la actividad Espirometria,

Espirometria basal y Espirometria basal y post broncodilatador del
trimestre evaluado, eliminando ID de atencidn duplicados. El universo se
ingresa a calculadora muestral de la Superintendencia de salud con un
umbral del 90% y un margen de error del 0,05 y se obtiene la muestra.

Para aleatorizar la muestra se utilizara el sitio de web “Randomizer.org’.

| A los casos seleccionados se les aplicara la “Pauta supervision de

requisitos de preparacion previa a la ejecuciéon de espirometria” segin
protocolo. En la situacién que el caso aleatorizado no corresponda a
espirometria (error de registro) se sustituira el caso por el siguiente en la
lista.

Periodicidad

Trimestral

Observaciones

Los criterios de cumplimiento de Ia “Pauta de supervisién de requisitos de

preparacion previos a la ejecucion de espirometria” son los siguientes:
1. Sospecha de COVID-19

2. Ha tenido contacto con personas con COVID-19

3. Usa inhaladores hace menos de 12 horas

4. Presenta contraindicaciones absolutas o relativas.

5. Suspende farmacos para otras enfermedades cronicas

Se considera que cumple cuando la pauta se encuentra evaluada en su
totalidad.
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Xlll. ANEXOS

1. INDICACIONES PARA KTR

Indicaciones para asistir a Kinesioterapia Respiratoria

INDICACIONES:

Por la seguridad de todos, no olvide informar si se ha tomar PCR o antigeno, estd en alerta COVID o si presenta

sintomas de sospecha.

Recuerde traer su aerocdmara e inhalador

Traer paiial de género o manta [no de polar)
No ingerir alimentos al menos 1 hora antes de la citacion.

Informar si ha tenido fiebre la tima hora o sospecha de fiebre al momento de la atencién.
DEBE registrar su llegada 20 minutos antes de la hora del examen en SOME primer piso.
Si el paciente es acompafiado de un cuidador o tutor, traer informacion actualizada del estado del nifio.

EENTRO O 4ALED

AMI

OR. MBGLUEL SOLAR
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2. INDICACIONES PARA ESPIROMETRIA

*‘}rm.v 7-4:4

CITACION___/__ HORA: RUT,
NOMBRE

BN l CESFAM

DR. MIGUEL SOLAR
ESPIROMETRIA

INDICACIONES:

Por la seguridad de todos, no olvide informar si ha presentado sintomas respiratorios los dias previos al examen.
Recuerde traer su aerocdmara y sus inhaladores.

NO debe asistir en ayuna.

Debe SUSPENDER todo tipo de inhaladores 12 HORA ANTES DEL EXAMEN.

Debe SUSPENDER 2 dias antes del examen: Tiotropio, Teofilina, Elixine, Aminofilina, Prednisona y Antialérgicos.
Debe dejar de fumar 24 HORAS ANTES DEL EXAMEN.

El dia del examen NO DEBE CONSUMIR: café, bebidas cola, chacolate, bebidas energéticas o estimulantes.

NO se permite el ingreso de nifios ni acompafiantes al examen.

NO DEBE SUSPENDER medicamentos para la Presion arterial, Diabetes mellitus, Depresidn y otras
enfermedades cronicas.

Es importante gue se presente 20 minutos antes de la hora de citacién para cumplir con el tiempo de descanso previo
necesario.

Registre su llegada en el mesén de SOME.

La inasistencia a este examen sin justificacion no le asegura poder reagendar una nueva hora, luego de 2 inasistencias,
Ia prestacion se da por anulada.
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3. PAUTA SUPERVISION DE REQUISITOS DE PREPARACION PREVIOS
A LA EJECUCION DE KINESIOTERAPIA EN SALA IRA

de kinesioterapia respiratoria

Pauta de supervision de requisitos previos a la ejecucion

Cumple

Si

NO

1 Tiene orden médica

Tiene ayuno de 1 hora o mas

Se evallia saturacion.

Se descarta presencia de fiebre*

Sin presencia de dolor (region toracica)

Sin fractura costal

~N| O o M| oWN

Sin herida téraco- abdominal

*Se considera fiebre: temperatura axilar mayor o igual a 37,5°C

4. PAUTA SUPERVISION DE REQUISITOS DE PREPARACION PREVIOS
A LA EJECUCION DE KINESIOTERAPIA EN SALA ERA

Pauta de supervision de requisitos previos a la|Cumple
ejecucion de kinesioterapia respiratoria S NO
1 ¢ Paciente cuenta con indicacién médica de KTR?

2 ¢ Se descarte temperatura mayor o igual 38,0°C?

3 Sin presencia de dolor

4 Sin fractura costal

5 Sin presencia de herida téraco- abdominal
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5. PAUTA SUPERVISION DE REQUISITOS DE PREPARACION PREVIOS
A LA EJECUCION DE ESPIROMETRIA EN SALA ERA

Pauta de supervision de requisitos previos a la
realizacion de Espirometrias

Sl

NO

1 Sospecha de COVID-19

Ha tenido contacto con personas con COVID-19

Presenta contraindicaciones absolutas o relativas

2
3 Usa inhaladores hace menos de 12 horas
4
5

Suspende farmacos para otras patologias cronicas.

*Las respuestas “NO” a la pauta dan cumplimiento a los criterios.
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XIV. FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Médico

Meédico evalia
indica en Ficha clinica
KIR

Deriva a3 SOME

Paciente consulta
en morbilidad o
S&PU, Hospital de
fa REDSSMS

SOME

Agenda hora y entrega
Indicaciones por escrito
{anexo 1 yio 2}

Explica
indicaciones y
resuelve dudas

N

Kinesldlogo IRA-ERA

Kigoya Evalua
cumplimiento de
indicadiones previas

Registra en
anamnesis
evaluacion

Procede segun
evaluacion.
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