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“Requisitos de Preparación del Usuario Previo a la Ejecución de 

Procedimientos de Kinesioterapia Respiratoria”. 

 

1.1.- Indicador Sala IRA 

 
Nombre del Indicador 

% de procedimientos de KTR que se realizan 
en sala IRA, que cumple con requisitos de 
preparación previos según protocolo en el 
periodo a evaluar. 

 
Tipo de indicador 

 
Proceso 

 
Dimensión 

 
APK 1.2 

 
Fórmula 

Nº de procedimientos de KTR que se 
realizan en sala IRA que cumplen con 
requisitos de preparación previos según 
protocolo en el periodo a evaluar                                              
x 100 
Nº total de procedimientos de KTR realizadas 
en sala IRA en el mismo periodo 

 
Definición de términos 

 
En documento “Requisitos de Preparación 
del Usuario Previo a la Ejecución de 
Procedimientos de Kinesioterapia 
Respiratoria” 

 
Umbral 

 
80% 

 
Fuentes de datos 

Ficha Clínica. Registro estadístico mensual y 
planilla estadística  Excel. 

 
Periodicidad 

 
Cada 6 meses. 

 
Áreas de aplicación 

 
Sala IRA  del CESFAM Dr. Alberto Reyes 

Fuentes de información Fichas clínicas 

 
Muestreo 

 
Aleatoria 

 
Responsables 

 
Jefe área técnica 

 



 

 

1.2.- Indicador Sala ERA 

 
Nombre del Indicador 

% de procedimientos de KTR que se 
realizan en sala ERA, que cumplen con 
requisitos de preparación previos según 
protocolo en el periodo a evaluar. 

 
Tipo de indicador 

 
Proceso 

 
Dimensión 

 
APK 1.2 

 
Fórmula 

Nº de procedimientos de KTR que se 
realizan en sala ERA que cumplen con 
requisitos de preparación previos según 
protocolo en el periodo                                              
x 100 
Nº total de procedimientos de KTR 
realizadas en sala ERA  en el mismo 
periodo 

 
Definición de términos 

 
En documento “Requisitos de Preparación 
del Usuario Previo a la Ejecución de 
Procedimientos de Kinesioterapia 
Respiratoria” 

 
Umbral 

 
80% 

Fuentes de datos Ficha Clínica, registro estadístico mensual y 
planilla Excel 

 
Periodicidad 

 
Cada  6 meses. 

 
Áreas de aplicación 

 
Sala ERA del CESFAM Dr. Alberto Reyes 

Fuente de información Fichas Clínicas 

Muestra Aleatoria 

Responsables Jefe área técnica 

 

 



 

 

2.- SELECCIÓN DE CASOS: 

Tamaño de la muestra: Para sala IRA y sala ERA se realizará utilizando 

calculadora SIS-Q, según número de casos vistos en el semestre a evaluar. 

Esta información se extraerá desde el sistema TRAKCARE: perfil 

analizador, en Informes Ambulatorio (informe estadístico).  

 Se emitirá una planilla Excel en donde las siguientes columnas: 

Q (LOCAL): Para sala IRA filtrar kinesiología CAR y sala IRA CAR 

(filtrando el rango etario de 0-19 años) y para indicador ERA filtrar  

kinesiología CAR y Sala ERA CAR (filtrando el rango etario de 20 años y 

más). 

X (PRESTACIÓN): filtrar kinesioterapia respiratoria 

AB (ESTADO CITA): filtrar estado atendido. 

Selección de casos: Se asignará un número correlativo a cada caso del 

universo de cada una de las salas. Para la selección de casos según 

muestra, se utilizará el método al azar “Randomizer”. Se debe guardar 

como evidencia esta elección de casos y anexar al informe final.  

 

3.- EVALUACION DEL INDICADOR: 

 Responsable de evaluar: jefa área técnica 

 Calendarización de las evaluaciones: Las evaluaciones se realizarán 

cada 6 meses, siendo la primera semana del mes siguiente (mes 7) la 

elegida para realizar la evaluación. 

 Fuente de datos: La información se extraerá de los registros de las fichas 

clínicas soporte digital ingresada por el kinesiólogo de cada sala en cada 

sesión de KTR.  

 Forma de evaluación: Se revisarán las fichas clínicas seleccionadas, se 

evaluará si cumplen con el registro de los requisitos previos a KTR.  



 

 

 Frente a ausencia del responsable de hacer las evaluaciones: la 

evaluación será desarrollada por: encargada de calidad o quien la dirección 

del establecimiento defina. 

4.1- PAUTA DE AUDITORIA DE REQUISITOS PREVIOS A LA REALIZACIÓN 

DE KTR EN SALA IRA 

N° RUN Fecha 
KTR 

Orden 
médica 

T° < 38 Ev. 
kinésica 

Score 
Tal <8 

Sat. >93* Aplicación 
broncodilatador 

Cumple 

          

          

          

          

(*) Excepcionalmente se permitirán valores inferiores a estos en pacientes con 

patologías crónicas respiratorias documentada. 

4.2.- Pauta de Auditoria de requisitos previos a la realización de KTR en sala 

ERA  

N° RUN Fecha 
KTR 

Orden 
médica 

Ev. 
kinésica 

Sat. 
>90* 

PA = o 
>90/60 

FC entre  

50 y 110 

Aplicación 

broncodilatador 

Cumple 

          

          

          

          

(*) Excepcionalmente se permitirán valores inferiores a estos en pacientes con 

patologías crónicas respiratorias documentada. 

 

 



 

 

5.- PERIODO EVALUADO:…………………………………………………………… 

 

 INDICADOR IRA:  

 

Nº de procedimientos de KTR que se realizan en sala 

IRA que cumplen con requisitos de preparación previos 

según protocolo en el periodo 

  

X 100 

Nº total de procedimientos de KTR realizadas en sala 

IRA  en el mismo periodo 

 

 

 RESULTADO SALA IRA: 

 

Cantidad   x 100 

 

 

% obtenido 

Cantidad 

 

 

 OBSERVACIONES Y/O RESULTADO: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 INDICADOR ERA:  

 

Nº de procedimientos de KTR que se realizan en sala 

ERA que cumplen con requisitos de preparación 

previos según protocolo en el periodo 

  

X 100 

Nº total de procedimientos de KTR realizadas en sala 

ERA  en el mismo periodo 

 

 

 RESULTADO SALA ERA: 

 

Cantidad  x 100 

 

 

% obtenido 

Cantidad 

 

 

 OBSERVACIONES Y/O RESULTADO: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

6.- DISTRIBUCION: 

 

Tanto la metodología como los informes de evaluación deben ser entregados en 

los puntos donde se evalúa el indicador. (Guardar en archivador de calidad).  

 Sala IRA 

 Sala ERA 

 Calidad 


