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RECION DEL BIOBIO

ORD. INT. N2 03 /2026
ANT. ORD. INT N° 37 del 10.11.2022

MAT. Aprueba y oficializa “Requisitos de
Preparacion del usuario Previo a la
Ejecucion de procedimiento de
Kinesioterapia Respiratoria, 62 version”.

Ttome, 05 ENE 2026

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES
A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

1. Esta Direccién aprueba y oficializa documento “Requisitos de Preparacién del usuario Previo
a la Ejecucién de procedimiento de Kinesioterapia Respiratoria, 62 versién”, en nuestra
Institucién (CESFAM Dr. Alberto Reyes y Establecimientos dependientes).

2. Vigencia del documento: Desde la presente fecha, hasta enero 2031.

Lo anterior, para su conocimiento y difusién en los casos que corresponda.

Sin otro particular, se despide,
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1. OBJ

ETIVO

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

procedimientos de kinesioterapia respiratoria, en salas IRA y ERA para

resguardar la seguridad de los usuarios en la atencion de salud.

2. ALCANCE:
Sala IRA 'y Sala ERA del CESFAM Dr. Alberto Reyes.

3. RESPONSABLES

» Los responsables de ejecutar el procedimiento seran: Kinesidlogos/as
de los programas IRA-ERA del CESFAM Dr. Alberto Reyes.

» Los responsables de Supervisar el cumplimiento del Procedimiento:

Jefa de éarea técnica y Encargada de Calidad del CESFAM Dr. Alberto

Reyes.

4. TERMINOLOGIA:

Kinesioterapia Respiratoria (KTR): Conjunto de técnicas de ejecucion

manual que tienen como objetivo mejorar la funcion pulmonar, aplicadas

al usuario por un kinesiélogo de acuerdo a una evaluacion previa.

Broncodilatador: Farmaco que disminuye el broncoespasmo actuando

sobre musculatura lisa bronquial por distintos mecanismos fisiolégicos.

Broncodilatacién: Proceso que determina el incremento del lumen

bronquial.

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.
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e ERA: Enfermedad Respiratoria del Adulto.

e Score de Tal: Evaluacion objetiva que mide la gravedad de un cuadro

obstructivo bronquial (anexo n° 1).

5. DESARROLLO.
5.1.Requisitos administrativos del usuario previo a KTR
1) Cada vez que un usuario solicite atencion de kinesioterapia respiratoria en
sala IRA y/o ERA, por primera vez, debe presentar una “Orden Médica
de Derivacién” con diagnostico actualizado. Esta orden de derivacion
electronica o en papel debe ser generada por meédicos de la red
asistencial publica (Hospital, Servicios de Urgencias, Postas, Centros de
Salud Familiar y Centros Comunitarios de Salud Familiar), con su nombre
y firma. Esta orden debe contener como minimo los siguientes datos:
e Nombre, Apellido y Rut del paciente
e Diagnostico
¢ Indicacion de KTR
Excepcionalmente se aceptara realizar KTR a pacientes ingresados
en sala IRA o ERA con sélo presentar su carné de control: al realizar un
control de paciente crénico respiratorio o cuando el usuario solicita consulta

espontanea.
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5.2. Requisitos clinicos del usuario previo a KTR
Antes de la ejecucion de kinesioterapia respiratoria en sala IRA y/o
ERA el kinesi6logo a cargo debera evaluar y registrar en ficha clinica
algunos de los pardmetros que se mencionan a continuacion:
Definicién de Pardmetros:

e Control de Temperatura: Temperatura axilar menor a 38°C

e Evaluacion Kinésica: Contempla observacion y auscultacién pulmonar.

e Evaluacion de Score de Tal: (Anexo n°l) bajo 8 puntos. Usar en menores
de 3 afios.

e Evaluacion de Oximetria de Pulso: Saturacion de oxigeno igual o sobre 93%
en sala IRA y 90% en sala ERA (excepcionalmente se permitiran valores
inferiores a estos en pacientes con patologias crénicas respiratorias
documentada*).

e Evaluacion de Presion Arterial en sala ERA: PA igual o sobre 90/60 mmhg.

e Evaluacion de Frecuencia Cardiaca en sala ERA: FC entre 50 y 110 Lat. X
minutos.

e Aplicacion de Broncodilatador: Siempre se debera broncodilatar antes de

aplicar KTR. Usar 2 puff de broncodilatador con aerocamara.

Segun corresponda a cada sala, los parametros a evaluar y registrar

en ficha clinica, seran los marcados con una cruz en los siguientes cuadros:
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(*) Paciente con historia y controles anteriormente documentados.

IRA
PARAMETROS IRA
Control de Temperatura X
Evaluacion Kinésica X
Evaluacion de Score de Tal (Anexo n°l1) X
Evaluacion de Oximetria X
Evaluacion de Presion Arterial NA
Evaluacion de Frecuencia Cardiaca NA
Aplicacion de Broncodilatador X

ERA
PARAMETROS ERA
Control de Temperatura NA
Evaluacion Kinésica X
Evaluacion de Score de Tal (Anexo n°l) NA
Evaluacion de Oximetria X
Evaluacion de Presion Arterial X
Evaluacion de Frecuencia Cardiaca X
Aplicacion de Broncodilatador X
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5.3. Procedimiento de cumplimiento y registro de requisitos previos a KTR

Antes de la ejecucion de kinesioterapia respiratoria en sala IRA y/o ERA
el kinesidélogo a cargo siempre debera evaluar los parametros definidos
como requisitos previos a la ejecucion de KTR.

El kinesi6logo dejara registro de los parametros evaluados en la ficha
clinica de cada paciente, segun corresponda a cada sala.

Se realizara KTR s6lo si cumple los requisitos antes mencionados.

6. REFERENCIAS

Norma Técnica Para el Manejo de Enfermedades Respiratorias del
Nifio, Atencion Primaria de Salud, 2013.
Norma Técnica del Programa de Control de las Enfermedades

Respiratorias del Adulto en Chile.

Guia De Practica Clinica Prevencion, Diagnostico Y Manejo Clinico De
Casos De Influenza

Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Abierta. Superintendencia de Salud.

Norma para la elaboracién y control de documentos, CESFAM Dr.
Alberto Reyes, Tomé 2024.
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7. EQUIPO PARTICIPANTE:

e Karen Torres Figueroa, Kinesidlogo encargada de calidad Comunal

Tomé.

8. DISTRIBUCION:

e Direccion CESFAM
e Encargada Calidad CESFAM
e Encargada Calidad DISAM

e Kinesiologo Sala IRA

¢ Kinesiologo Sala ERA

e Jefa Area Técnica
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9. ANEXOS:

ANEXO N°1: Score de Tal (usar en menores de 3 afos).

Puntaje | FR<6m FR26m Sibilancias Cianosis Retraccion

0 <40 <30 No No No

1 41 - 55 31-45 Fin esp. Perioral al Subcostal
c/fonendo llorar (+)

2 56 -70 46 - 60 Insp. y Esp. Perioral en Intercostal
c/ fonendo reposo (++)

3 =270 =60 Audibles a Generalizada | Supraclavicular
distancia en reposo (+++)
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10. MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Revision | Pagina/s Motivo del Cambio Fecha de | Fecha de
N° Modificada/s Aprobacién | Difusion
02 3-13 Se agregan dos términos,
ajustan espacios y modifica
puntos 5.2, 5.3,6,7,8y 10
Revision | Pagina/s Motivo del Cambio Fecha de | Nombre de
N° Modificada/s Vigencia Autor Version
Version Anterior
Anterior
03 Todas, se | Se cambia parametros de | 11-2014/ Julio Espejo/
redujo de 13 | evaluacion, se elimina | 11-2017 Karen Torres
a 11 | pauta de cotejo.
paginas
04 Actualizacion por vigencia | 10/2017 a | Caros
10/2022 Sandoval/Julio
Espejo/
Se saca ficha indicador
05 Se actualiza Score Tal y se | 10/2022 Julio  Espejo
deja establecido la | 10/2027 Solis

aplicabilidad en menores 3
anos
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