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1.- Objetivo:  

 Describir los requisitos previos a la realización de la kinesiterapia respiratoria en 

los pacientes que tienen indicación médica de este procedimiento. 

 

 Resguardar  calidad y seguridad en la ejecución del procedimiento de 

Kinesiterapia Respiratoria, estableciendo los requisitos de preparación del paciente con 

el fin de evitar eventos adversos. 

 

2.- Alcance:  

 Todos los servicios de atención cerrada del Hospital de Purén, en las  que se 

realice el procedimiento de Kinesiterapia Respiratoria. 

 
3.- Documentación de Referencia: 

 

 www.medichi.cl    

 

4.- Responsable de Ejecución 

 Médico que indica procedimiento.  

 Kinesiólogo que realiza la atención directa del paciente y es responsable de 

aplicar y verificar que se cumplan los procedimientos previos a la atención del paciente 

respiratorio. 

 Paramédico de los servicios de Hospitalización, para vigilar que las medidas 

anteriores a la kinesiterapia respiratoria de cumplan (alimentación, NBZ, tratamientos) 

 
 

5.- Definiciones o Glosario: 
 

 KTR ( Técnicas de kinesiterapia respiratoria) 

 KNT ( Kinesiterapia) 

 Estabilización hemodinámica 
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 MED (Servicio de Hospitalización Medicina) 

 PED (Servicios de Hospitalización Pediatría) 

 Aisl (camas de Aislamiento) 

 
6.- Desarrollo 

 
Pacientes hospitalizados 

 
La unidad de apoyo de Kinesiología del Hospital Purén cuenta con dos  

kinesiólogos para la atención cerrada con 1 hora diaria cada uno. Uno de ellos se 

encarga de los pacientes de hospitalizados en el servicio de pediatría y otro para el 

servicio de Medicina. También estos profesionales deben realizar la KTR en las salas de 

aislamiento del servicio de hospitalización. 

La indicación de kinesiterapia respiratoria es realizada  por el médico de turno o 

post turno, que es el encargado de pasar visita a los diferentes servicios o del médico 

que ingresa al paciente desde policlínico o urgencias, quien  la deberá registrar por 

escrito en la ficha clínica del paciente.  

Los kinesiólogos una vez realizada la visita médica, revisan las diferentes fichas 

para verificar las indicaciones de KTR. 

Las indicaciones de KTR pueden ser de dos tipos: una vez por día o dos veces 

por día, en la segunda opción la realización dependerá exclusivamente del tiempo del 

Kinesiologo ya que no se cuentan con horas para realzar en doble horario la KTR. 

Unas vez informados de la indicación médica se prioriza por criterios de 

severidad, 

 

 
 

Observaciones:  
 

  Condiciones requeridas de los pacientes, previos a recibir atención de 
kinesiterapia respiratoria: 
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1. A los pacientes con indicación médica de KTR se le deberá suspender su alimentación 

previo a recibir su atención kinésico de acuerdo a lo siguiente: 

a. Pacientes alimentados por boca con los distintos tipos de regímenes, no se debe 

alimentar media hora antes de recibir la KTR. 

b. Pacientes alimentados con regímenes entérales fraccionados a través de sondas 

nasogastricas o nasoyeyunal no se deben  alimentar media hora antes de recibir 

el tratamiento kinésico. 

c. Pacientes alimentados con alimentación enteral no fraccionada el kinesiólogo 

suspenderá el goteo en el momento de realizar la KTR ya que el tratamiento 

kinésico debido a las condiciones de este tipo de  pacientes utilizan técnicas  

más suaves y superficiales. 

 

 

2. Hemodinámica estable 

3. Analgesia administrada en caso de presentar dolor agudo previo a la realización de KTR 

(Indicada por médico tratante). 

4. Procurar que el paciente no esté en el término de su vida.  

 

 Desarrollo del procedimiento de KTR 

 Revisión de la ficha clínica, diagnostico, exámenes, evolución del paciente e indicación 

médica de la KTR. 

 Lavado de manos según procedimiento. 

 Seleccionar material necesario para la atención. 

 Presentación del Kinesiólogo con el paciente e identificación directa del paciente y 

explicación al paciente del procedimiento a realizar y el  objetivo de este. 

 Evaluación del paciente, examen físico torácico, dolor u otros hallazgos del examen físico. 
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 Ante el hallazgo de situación no descrita en la ficha y agravamiento del estado del 

paciente, conversar con el médico tratante para que evalúe condición del paciente y 

decida conducta a seguir. 

 Realizar técnicas de KTR 

 Registrar en ficha clínica 

 

  Todas las atenciones kinésicas respiratorias realizadas en el 

establecimiento deberán cumplir con los requisitos establecidos en el presente 

documento. 

 

Todos los kinesiólogos y los participantes directos o indirectos de la KTR   deberán 

conocer el procedimiento y ser responsables de la correcta ejecución de este con el fin de 

otorgar una atención kinésicas oportuna, de calidad y con un menor riesgo de producir 

eventos adversos. 
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7.- Indicador: 
 
 

 

Definición 

Indicador 

 

Nº  de pacientes ( % )  que cumple con los requisitos de 

preparación para recibir tratamiento de kinesiterapia respiratoria 

según norma establecida versus cantidad de pacientes que recibe 

tratamiento de kinesiterapia respiratoria 

 

Tipo de  

Indicador 

 

De Resultado 

 

Dimensión 

 

Seguridad 

 

Fórmula 

 

Nº de pacientes que cumplen con los requisitos de preparación 

para KTR  

                                                                        X 100 

                         Nº total de paciente que reciben KTR 

 

Estándar 

(Umbral) 

                95% a 100%     Optimo 

    90% a   94%      Aceptable 

    85% a   89%      Critico 

 

Definición de 

Términos 

Aclarados en el documento 

 

Criterios 

Establecidos en el documento 

 

Justificación 

Disminuir el riesgo de eventos adversos durante la ejecución del 

procedimiento de Kinesiterapia respiratoria. 
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Fuente de 

Información 

Pautas de supervisión 

Registro en ficha clínica del paciente 

 

Periodicidad 

 

Trimestral 

 

Responsable 

 

Jefe Servicio de Kinesiología (Gonzalo Giacomozzi) 

 
 

8.- Distribución: 

 Servicios Clínicos de atención cerrada del Hospital Purén 

 Dirección del Hospital 

 Unidad de Kinesiología Hospital Purén. 

 Encargado de Calidad Hospital Purén 

 

9.- Registro: 
 

 Se debe registrar en ficha clínica la atención kinésica realizada por Kinesiólogo tratante.  

 

10.- Responsabilidad del Encargado: 
 

 El Jefe del servicio de Kinesiología será el encargado de velar por el cumplimiento de la 

norma. 

 
 
11.- Registros de Cambios 

Revisión  Cambios   Fecha  Realizado por:  

0  Original    08.03.2012 Gonzalo 

Giacomozzi 
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        ANEXO 1. Resumen de la Preparación de pacientes para la Kinesiterapia 
respiratoria. 

 

 Revisión de la ficha para detectar pacientes con indicación KTR 

 Revisión de la ficha clínica con fines terapéuticos (fármacos, exámenes) 

 Verificar que el paciente no ha sido alimentado media hora antes del procedimiento, de 

no ser así se pospondrá la atención. 

 Lavado de manos 

 Elección del Material 

 Atención al paciente. 

 Registro ficha clínica. 
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ANEXO 2.- Pauta de supervisión  de requisitos para la realización 
 De KTR 

 
 

Servicio: ____Medicina Hombres ___Medicina Mujeres____ Pediatría___ Aislamiento  

Kinesiólogo: ___________________________________ 

Fecha: ____/____/____ 

 
Criterios: 

 

1. Verificar periodo de Ayuno de acuerdo a condición de alimentación del paciente. 

2. Registro de indicación médica de KTR en Ficha clínica del paciente. 

3. Registro del Kinesiólogo en Ficha Clínica del Paciente. 

4. Usa medidas de aislamiento según indicación  

 
Se cumplirá con la norma si se cumple con los 3 criterios anteriores 

 

Nombre 

paciente 

Sala / cama Criterio  1º 1 Criterio 2 Criterio Nº 3 Criterio Nº 4 Observaciones 

       

                 

                 

                 

                 

                

                 

                 

                 

                

 
 
TOTAL:  % 


