Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Protocolo de contraindicaciones y
prevencion de eventos adversos asociados a

kinesiterapia motora”.
bo1124 85-/06-23

Resolucion Exenta N°

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763 de 1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933:

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado.

3. ElDecreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004
y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgénico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en
Red.

5. La Resolucion N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de
la Contraloria General de la Reptiblica.

6. La Resolucién Exenta N° 0423, de fecha 03 de
abril de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que designa director Subrogante del
Hospital de Urgencia Asistencia Piblica; y

CONSIDERANDO

a) Que, el propésito de la rehabilitacién kinésica, es asistir a las
personas para alcanzar el maximo nivel de funcionalidad fisica, dentro de los limites impuestos por
la misma condici6n de salud y sus tratamientos, mejorando entonces algunos aspectos de su calidad
de vida.

b) Que, la atencién de estos pacientes considera realizar los
procedimientos de la forma mas eficaz, segura y de calidad, considerando las contraindicaciones
especificas, orientando a prevenir eventos adversos en la ejecucion de los mismos.

¢) Que, actuaimente uno de los pilares fundamentales en la
atencion clinica diaria, ademas de los conocimientos tedricos requeridos para el ejercicio de la
profesion, es la conciencia y conocimiento cabal de las normativas asociadas a la prevencion de
dafio asociado a la atencidn de salud, siendo este uno de los parametros que miden la calidad de la

Institucién que entrega la prestacion.



d) Que, por esto, la necesidad de un trabajo en conjunto con el
trabajo clinico, establecer medidas de Calidad y Seguridad en la atencién, minimizando los riesgos
de incidentes y eventos adversos durante la kinesiterapia motora en los usuarios que reciben
atencion en Policlinico de Rehabilitacion.

e) Que, en este Protocolo se establece como objetivos
especificos:

1. Optimizar las medidas de Calidad y Seguridad,
minimizando los riesgos de incidentes v eventos adversos durante la kinesiterapia motora en los
usuarios que reciben atencién en Policlinico de Rehabilitacion.

ii.  Evaluar de manera Objetiva y cuantificable
variables que estdn directamente vinculadas a la atencién segura en Policlinico de Rehabilitacién.

iii. Mantener un trabajo estandarizado del equipo
de rehabilitacion, enfocado a la prevencion de eventos adversos en la atencién directa.

iv.  Capacitar a los Clinicos que realizan la
atencion directa sobre la importancia de las normas de Calidad y Seguridad en la atencién de
usuarios.

) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que conticne el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar
internamente el Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades piblicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de establecer la tercera version de el
“Protocolo de contraindicaciones y prevencion de eventos adversos asociados a kinesiterapia

motora”, dicto la siguiente:

RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la fercera version de
“Protocolo de contraindicaciones y prevencién de eventos adversos asociados a kinesiterapia

motora “que es del siguiente tenor:
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l. INTRODUCCION

El propésito de la rehabilitacion kinésica, es asistir a las personas para alcanzar el
maximo nivel de funcionalidad fisica, dentro de los limites impuestos por la misma

condicion de salud y sus tratamientos, mejorando entonces algunos aspectos de su
calidadde vida.

La atencion de estos pacientes considera realizar los procedimientos de la forma mas
eficaz, segura y de calidad, considerando las contraindicaciones especificas,
orientando a prevenir eventos adversos en la ejecucion de los mismos. (2)

Actuaimente uno de los pilares fundamentales en la atencién clinica diaria, ademas de
los conocimientos tedricos requeridos para el ejercicio de la profesion, es la conciencia
y conocimientc cabal de las normativas asociadas a la prevencién de dafio asociado a
la atencion de salud, siendo este uno de los pardmetros que miden la calidad de la
Institucién que entrega la prestacion. (3)

Por esto, la necesidad de un trabajo en conjunto con el trabajo clinico, establecer
medidas de Calidad y Seguridad en la atencién, minimizando los riesgos de incidentes
y eventos adversos durante la kinesiterapia motora en los usuarics que reciben

atencion en Policlinico de Rehabilitacién.
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Il OBJETIVOS
General

Optimizar las medidas de Calidad y Seguridad, minimizando los riesgos de

incidentes y eventos adversos durante la kinesiterapia motora en los usuarios que
reciben atencién en Policlinico de Rehabilitacion.

Especificos

- Evaluar de manera Objetiva y cuantificable variables que estan directamente
vinculadas a la atencién segura en Policlinico de Rehabilitacién.

- Mantener un trabajo estandarizado del equipo de Rehabilitacién, enfocado a la

prevencitn de eventos adversos en la atencién directa.

- Capacitar a los Clinicos que realizan la atencion directa sobre la importancia de
las normas de Calidad y Seguridad en la atencién de usuarios.

lil. ALCANCE

Kinesidlogos/as, Meédicos/as, y todo el personal vinculado al Policlinico de
Rehabilitacién, del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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IV.  DEFINICIONES

- Evento Adverso: Situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con ia
atencion sanitaria recibida en un paciente que tiene, o puede tener, consecuencias

hegativas para el mismo y que no estd relacionado con el curso natural de su
enfermedad.*

- Evento Adverso Centinela: Suceso inesperado que produce la muerte o
seriassecuelas fisicas o psicolégicas al paciente.*

- Fisioterapia: Es la aplicacion de agentes fisicos, como calor, frio, agua,

ondas electromagnéticas y electricidad con fines terapéuticos.

- Ejercicios terapéuticos: Son movimientos realizados por el paciente o
ayudado por el Kinesidlogo, con el objetiva de mantener el trofismo muscular, prevenir
alteraciones musculo esquelético y las complicaciones del reposo prolongado.

- HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Pablica

V. RESPONSABLES

- Responsable ejecucion: Kinesidlogos/as de atencién directa en Policlinico de
Rehabilitacién con Interconsuita médica registrada en ficha clinica.

- Responsable (s) Supervisién: Encargados/as de Calidad y Seguridad dei
Paciente Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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- Responsable Evaluacién: Encargados/as de Calidad y Seguridad del
Paciente Unidad de Medicina Fisica y Rehabititacion.

V..  DESARROLLO DEL PROCESO

En la Unidad de Kinesiterapia, se realizan procedimientos de reeducacién motriz,
aplicaciones de fisioterapia (como calor profundo, calor superficial y electro analgesia
entre otros). Otro tipo de prestaciones, que se relacionan con el ambito cardiovascuiar
con pacientes que tengan inestabilidad hemodinamica, no se realizan.

Al ingresar el paciente al Servicio de Kinesiologia, el profesional debe recepcionar la
orden de interconsuita médica, corroborar las condiciones de seguridad descritas
en el presente protocolo y completar en el documento “Ficha Individual hoja de

prestaciones kinésicas” (Anexo N° 2) los elementos ah! descritos.

1.- Acciones para evitar eventos adversos relacionados con la interaccién

profesional- paciente:

- Antes y después de las sesiones con pacientes el profesional de Kinesiologia debe

realizar una higiene de manos.
- Al ingresar el paciente por primera vez al Policlinico de Rehabilitacion, el

Kinesidlogo debe evaluar el riesgo de caidas con la Escala de Downton (Anexo N°1),
y registrar en la ficha individual hoja de prestaciones {Anexo N°2) las opciones
Aplicado/ No aplicado, esto con el objetivo de determinar la necesidad de un
acompafiante en cada sesion. Todo paciente con mediano y alto riesgo de caida
que sea atendido en el Servicio debe acudir con un acompanante.
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- Una vez realizada la evaluacién de riesgo de caidas, el Kinesidlogo tiene que
descartar contraindicaciones para ejecutar el procedimiento.

- Ei Kinesidlogo debe realizar un posicionamiento adecuado del paciente en camilias,
coichonetas, sillas, balones y bicicleta. Ademas, debe participar en el traslado de
pacientes con riesgo de caidas moderado y alto.

- Se debe contar con un cronémetro para el tiempo de aplicacion de elementos
térmicos de fisioterapia y descariar patologias de trastornos sensibilidad superficial y
profunda en pacientes. Sumado a esto, es necesario que el profesional a cargo
descarte alteraciones de equilibrio y control de tronco antes del entrenamiento
ergometrico en bicicleta.

- El Kinesidlogo debe asegurar una adecuada base de sustentacién en
entrenamientos de la marcha con desplazamientos en piso.

2. - Acciones para evitar eventos adversos relacionados a infraestructura,
materiales y equipo:

- El espacio de trabajo y entrenamiento del paciente, se debe encontrar libre y
ordenado, permitiendo el desplazamiento del profesional y el paciente.

- El Piso debe estar limpio y seco

- Debe existir disposicién de elementos de apoyo.

- Ef lugar fisico debe poseer puertas de acceso seguro y sefalizado. Ademas debe
contar con buena iluminacién del servicio.

- El barto para pacientes debe contar con barandas.

- La eliminacién de residuos se debe realizar en basureros segiin noma de
eliminacion de residuos hospitalarios e IAAS

- Debe existir adecuada ventilacién y temperatura del lugar de trabajo.
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- Es fundamentai que se disponga de elementos para resguardar la privacidad del
paciente

- El Kinesidlogo debe realizar la elaboracion de Hoja de prestaciones kinésicas
(Anexo 2).

- Corroborar la disponibilidad de la Ficha Clinica del paciente, para la obtencion de los
antecedentes necesarios.

3.- Contraindicaciones para realizar los procedimientos de kinesiterapia.

La Kinesiterapia generalmente es un procedimiento inocuo, pero en ocasiones podria
producir una complicacién o eventos adversos debido a la complejidad de los pacientes
que se reciben en el HUAP o errores de procedimientos. Se sugieren las posibles
contraindicaciones para la alerta del Médico v el Kinesidlogo tratante aun cuando ellas
no sean absolutas, quedaran a criterio de elios evaluar el costo-beneficio del

fratamiento.

| Procedimiento Contraindicacion
a) Movimientos activos y - Alteraciones vasculares tromboticas.
pasivos

- Inestabilidad articular

- Procesos litico 6seos

- Inestabilidad hemodinamica

'b) Facilitacién neuromuscular - Inestabilidad hemodinamica

- Ortostatismo presente

E - Fendmenos trombdticos y hemorragicos en

menos de 12 horas
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¢) Reeducacién de la marcha

| d) Ultratermia
|

e} Fortalecimiento muscular

'f Electro anaigesia

Ausencia de Ortesis necesarias para el

entrenamiento
Procesos neopiasico 6seos en huesos de

carga.

Limitaciones de conciencia
Patologias con material O.T.S. dentro del

area a tratar |
Embarazadas
Inflamacion séptica
Marcapasos
Alteracién de la sensibilidad
Neoplasias

Aplicacién en zona de dispositivo
intrauterino.

Tromboflebitis aguda.

Denervacion de musculatura

Desnutricién caldrico proteico severa
Lesiones 6sea en zona de fortalecimiento
0 cercanas a la articulacion que efectia el

movimiento

Denervacion de musculatura
Alteraciones de sensibilidad

Lesiones en la piel

Alteraciones vasculares topicas




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo APK 1.3

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 03

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Pecha: 05/2023

Vigencia: 5 afios

PROTOCOLG DE CONTRAINDICACIONES Y PREVENGION DE
EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A KINESITERAPIA MOTORA

Pagina 10 de 14

ri)

VI

'g) Electroterapia exitomotriz

Embarazo

Faita de colaboracion del paciente.
Marcapasos.

Senos carotideos.

Epilepsia u otras alteraciones convuisivas.

Alteracion del ritmo cardiaco.

— — -

'h) Aplicacion infrarrojo -

Entrenamiento |
ergonomeétrico. |

L
1

DISTRIBUCION:

Direccitn
Subdireccién de Gestion Clinica

- — -

Inflamacion séptica.

Zona cicatricial.

Piel sin indemnidad.

Alteracioén de la sensibilidad.

‘Alteraciones de equilibrio y control de

tronco.

Angina inestable
Inestabilidad hemodinamica

Subdireccién de Gestién del Cuidado
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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IX. ANEXOS
ANEXO N° 1: Escala de riesgo de caidas (J.H. DOWNTON, 1993)

ESCALA DE RIESG0 DE CAIDAS (J.H.DOWNTON, 1992)

Cafifas previas No/Si*
Medicamentos Ninguno
Teanquilizankes o sedantes™
Diuréticos”
Hipotensores {no diuréticos)*
Antiparkinsoniangs®
Antidepresivos*
GOtros madicamentos
Deficiencias sensoriales  Ninguna
Alteraciones visuales™
Alteraciones auditivas*
Extremidades* (ictus, efc.}
Estade mesntal Orientado
Confuso™
Marcha Normal

Segura con ayuda
Insegura condsin ayuda*

Imposible
Sumar un punto por cada item con astetiseo
Tres 0 mis puntos indiguen alto riesgo de caida
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ANEXO N° 2: Hoja de prestaciones kinésicas

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGA PUBLICA

SERVICIO DE KINESITERAPIA
PRESTAGIONES KINESICAS
NOMERE DEL PACIENTE- Ficha:
Teléfono: Edadit | Mombre det Médico:
Beneft RUT: Derivacitn: I
Kinesidlogo: lw
Evaluacion Kingsicas
RIESGO CAIDA:
Fecha Prastaidnt & us ur :‘::’h ® Z | Maw | LA | Hido | omROS |4 o oco e

slalzlcllzlzlelo|v|a|la|la|jlv|ln|=]| &
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ANEXO N° 3: Modificaciones del documento

SINTESIS DE MODIFICACIONES RESPONSABLE APROBADO
MODIFICACION POR
VERSION | FECHA CAUSA DE
MODIFICACION
02 07/2014 Actualizacién Kiga. Wilma Gambi Mario
Klga. Maria Eliana Henriquez U.
lturrieta Director
Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion
03 05/2023 Actualizacién Klga. Janett Bello Patricio
Barria A.
Unidad de Medicina
nida Director (s}

Fisica y Rehabilitacién




II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion.

Il ESTABLECESE que ¢l sefialado “Protocolo
de contraindicaciones y prevencién de eventos adversos asociados a kinesiterapia motora” debe
ser el que se tenga en consideracién a contar de la fecha de su entrada en vigencia,

IV.  DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE RCHIVESE
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Bubdireccion de Gestion Clinica, ra Tmyscﬂm Fielmente
Subdireccién de Gestion del Cuidado, ) Ministro-gefe
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Asesoria Juridica.
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