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2. ABREVIATURAS Y SIGLAS

WCPT: World Confederation of Physical Therapy.

APTA: American Physical Therapy Association.

CLAFDEK: Confederacién Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia.

CKCH: Colegio de Kinesitlogos de Chile.

AG: Asociacion Gremial.

SP: Salud Publica.

FESP: Funciones Esenciales de la Salud Publica.
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GS: Gestion en Salud.

GC: Gestion Clinica.

EDK: Escuela(s) de Kinesiologia.

MINSAL : Ministerios de Salud.

MINEDUC: Ministerio de Educacion.

FONASA: Fondo Nacional de Salud.

ENS: Estrategia Nacional de Salud.
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3. ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to obtain information about the teaching
of Health Management in undergraduate Kinesiology programs in Chile.
Method: Descriptive and exploratory study in a sample of 45 EDK of Chile, to
whom the Questionnaire on the Teaching of Health Management in Kinesiology
Careers in Chile was applied to analyze, through descriptive statistics, analyze
the information to make the corresponding analyzes.
Results: We can conclude that the perception of Health Management in the
EDK in Chile is generally good, giving an average score of 6.54/7, has also
evolved with respect to the inclusion of subjects, considerably increasing the
number of schools that teach subjects of GS, regarding this situation we can
conclude that the teaching method that is imposed are the lectures followed by
practical instances and that the teaching areas are mainly Project Management
in Health and Clinical Management. Conclusion: The implementation of the
GS, both in undergraduate Kinesiology careers and in the clinical sector of the
profession, generates improvements in various levels of health care and
generates professionals better prepared for the demands of the current SP.

Keywords: Health Management, Kinesiology, School of Kinesiology,
Undergraduate, Management Teaching.
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4. RESUMEN

Objetivo: El propésito de este estudio es obtener informacién sobre la
imparticiobn de GS en carreras de pregrado de Kinesiologia en Chile.

Método: Estudio descriptivo y exploratorio en una muestra de 45 EDK de Chile,
a quienes se aplico el Cuestionario Sobre la Ensefianza de la Gestion en Salud
en Carreras de Kinesiologia en Chile para, a través de estadistica descriptiva,
analizar la informacién para hacer los analisis correspondientes.

Resultados: la percepcion de la ensefianza de la Gestion en las EDK en Chile
es en general buena, otorgandole una nota promedio de 6,54, ademas ha
evolucionado respecto de la inclusibn de asignaturas, aumentando
considerablemente en el tiempo el nimero de escuelas que imparten
asignaturas de GS, respecto de esta situacion podemos concluir que el método
de ensefianza que se impone son las clases expositivas seguidas de instancias
practicas y que las areas de ensefianza son principalmente la Gestion de
Proyectos en Salud y la Gestion Clinica.

Conclusion: La implementacion de la GS, tanto en el pregrado de las carreras
de Kinesiologia como en el sector clinico de la profesion genera mejoras en
diversos niveles de la atencidon en salud y genera profesionales mejor
preparados ante las demandas de la SP actual.

Palabras claves:Gestion en Salud, Kinesiélogo, Escuela de Kinesiologia,
Pregrado, Ensefianza de la Gestion.
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5. INTRODUCCION

Las préacticas de atencién en salud y su ensefianza en pregrado, si bien
en su mayoria consideran elementos clinicos basicos para el desempefio de los
profesionales, hoy en dia también consideran e integran otros elementos como
los son habilidades blandas, conocimientos en areas diferentes a lo que
principalmente se esta aprendiendo a través de programas interuniversitarios y,
por sobre todo, en carreras del area de la salud, hoy se consideran elementos
no clinicos y que pertenecen a otras areas como administrativas o
institucionales ligados al liderazgo y manejo de personas o situaciones en

especial.

En cuanto a este Ultimo punto, hay carreras como Enfermeria o
Medicina, cuyo potencial en lo que llamaremos Gestion en Salud (GS), destaca
considerablemente respecto a otras carreras como Kinesiologia o Terapia
Ocupacional, basta soélo evidenciar que cerca del 70 % de las decisiones
ligadas a la Gestién Clinica (GC) son de responsabilidad médica (Gonzélez,
2001), ejecutadas a través de millares de decisiones diagndsticas y terapéuticas
tomadas cotidianamente en condiciones de incertidumbre, para lo que éste
profesional gestiona y coordina gran parte de la atencion en salud, lo que
genera una diferencia de competencias entre profesionales en cuanto a
preparacion ante desafios relacionados con la GS y su implicancia.
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La importancia de la formacion en GS en el pregrado radica en que
prepara profesionales con un potente rol humanista, que coloca el liderazgo de
la toma de decisiones clinicas del profesional, con el maximo respeto hacia las
necesidades y preferencias de sus pacientes, en el centro del sistema

asistencial.

El Kinesiélogo es un profesional con capacidades tedrico practicas
potentes, que si bien ha evolucionado hacia la GS debido a las demandas del
sistema, aun es dificil separarlo del rol clasico que cumple hoy dia en
enfermedades respiratorias agudas, tratamientos que afectan al sistema
musculoesquelético o en rehabilitacion de afecciones neuroldgicas, para verlo
desde una arista mas integral como un ente dinamico en la salud de la

poblacién.

La siguiente investigacion describe la ensefianza de la GS en salud en
pregrado en la carrera de Kinesiologia de nuestro pais, mediante la aplicacion
de un Cuestionario a los Jefes de Carrera de 45 Escuelas de Kinesiologia del
pais, este instrumento reune los elementos béasicos a considerar en la
enseflanza de la gestion y en la preparacion de profesionales para las
demandas de la salud actual dada la poca evidencia que actualmente existe

frente al tema.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes Generales de la Kinesiologia

Los antecedentes histéricos del uso de la medicina y, posteriormente, de
diferentes medios de tratamiento tanto naturales como tecnoldgicos tienen una
amplia historia que comienza hace siglos y que ha evolucionado paralelamente
con el ser humano. Ya por el afio 1.100 a. C. se tienen los primeros registros
del uso de medios fisicos con fines terapéuticos, sentandose con ellos los
precedentes de la Kinesiologia, sin embargo, el gran salto de ésta disciplina no
seria hasta el siglo XX donde eventos como la Segunda Guerra Mundial en la
década de los 40, o la epidemia de Poliomielitis en los afios '50 gener6é un
aumento en la demanda de Kinesiologos sin precedentes (Pérez, 2005).Los
avances en medicina y en rehabilitacién han llevado a la Kinesiologia a ser un
complemento importante de la medicina tradicional, siendo adoptada como
parte fundamental del equipo transdiciplinario de salud en gran parte del
mundo.

En primer lugar, entenderemos que los términos Kinesiologia -
Kinesiélogo pueden variar de acuerdo a la zona geogréfica donde nos
encontremos, sin embargo, hablamos del mismo profesional con formacion

tedrico-practica homologable, siendo Kinesiologia - Kinesidlogo el nombre que
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se otorga a la profesion en Chile y en Francia, mientras que los términos de
Fisioterapia — Fisioterapeuta / Terapista Fisico, son otorgados a la misma
profesion, en Latino América, Estados Unidos y algunos paises de Europa.

A nivel mundial, la entidad encargada de estandarizar los criterios
competenciales de la Kinesiologia y entregar las definiciones necesarias para
entender el quehacer kinésico junto con definir las funciones de los
profesionales de ésta disciplina, es la Confederacion Mundial de Fisioterapia
(WCPT, por sus siglas en inglés).

De acuerdo a la WCPT, la Kinesiologia es “la profesion que se encarga
de asistir a los pacientes en circunstancias donde el movimiento y la funcion se
ven alterados debido a diversos factores como el envejecimiento, la lesion, el
dolor, las enfermedades, los trastornos o el medio ambiente”(WCPT, 2017).Por
su parte, la misma entidad define al Kinesidlogo como el “profesional capacitado
y autorizado para evaluar, examinar, diagnosticar y tratar las alteraciones del
movimiento, limitaciones funcionales y discapacidades de los pacientes”
(WCPT, 2017).

Es asi como es regulada y estandarizada a nivel mundial, sin embargo,
existen diversos organismos que contextualizan las practicas de los
profesionales a nivel regional como lo es en Norteamérica la American Phiysical
Therapy Association (APTA, por sus siglas en inglés) y en Latinoamérica la

Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia (CLAFDEK), y

19



también como lo es el Colegio de Kinesiélogos de Chile (CKCH) en nuestro

pais.

6.2 Antecedentes de la Kinesiologia en Chile

La Kinesiologia en nuestro pais, a diferencia de la experiencia en otros
paises del area u otras latitudes, nace al alero de otra disciplina, como lo es la
Educacion Fisica. Luego de comenzar en 1906 como parte de las céatedras
impartidas en esta carrera a través de ejercicios terapéuticos y masoterapia,
Kinesiologia pasa a formar una asignatura formal de la carrera de Educacion
Fisica desde el 31 de Julio de 1929. Posteriormente, la creacion del titulo de
“Entrenadores y Masaijistas” en 1935, conformado por profesores de Educaciéon
Fisica con conocimientos en tratamiento kinésico, sentaria las bases de la
profesion con profesionales que basaban su terapia en herramientas
terapéuticas de uso cotidiano en el quehacer kinésico actual (Hidalgo, 1984).

Luego de la generacion de organizacién gremial en la institucion, y de la
promulgacion del titulo de “Técnico en Kinesiterapia” en 1943, la disciplina
evoluciona en si misma hasta que en 1947 se promulga el decreto N° 859 del 2
de julio que cambia la denominacion de “Técnico en Kinesiterapia”, por el titulo
de Kinesiologo. Es asi como desde 1956, en el mes de abril, se abre a la vida
universitaria la nueva Escuela de Kinesiterapia de la Universidad de Chile,

primera escuela de la carrera en nuestro pais, con planes y programas
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totalmente independientes de la Carrera de Educacion Fisica, titulando en 1959

a los primeros 14 Kinesidlogos, como tal, del pais (Hidalgo, 1984).

6.2.1 Colegio de Kinesidélogos de Chile.

La historia del CKCH, nace de la mano de la historia de la Kinesiologia
en nuestro pais, si bien desde el afio 1941 existia el gremialismo en la
organizacion mediante la Asociacion de Kinesiologos de la Universidad de
Chile, es el 6 de Mayo de 1969 cuando nace propiamente como tal mediante la
publicacion de la Ley de Colegios Profesionales (CKCH, 2017). El nombre de
Colegio de Kinesiologos de Chile A.G., nace en 1981, gracias a la publicacion
de la Ley 3.621 (Ministerio de Justicia, 2017).

Como entidad publica, el CKCH tiene como funcion principal promover la
racionalizacion, desarrollo, proteccion, progreso, prestigio y prerrogativas de la
Kinesiologia en nuestro pais. Por otra parte, esencial es su rol en el
establecimiento de politicas y estrategias para cumplir sus objetivos, velando
siempre por el correcto ejercicio de la profesién y bienestar de sus miembros y

representantes (CKCH, 2017).
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6.3 Nocionales Generales de Salud Publica

De acuerdo a lo consensuado en la iniciativa “Salud Publica en las
Américas” de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), definimos a la
Salud Publica (SP) como “el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente
a través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de
alcance colectivo” (OPS, 2012).

Es importante destacar que esta definicion se ha visto nutrida en pos de
las reformas y la vision integral que tiene hoy el sistema de salud en torno al
paciente. La SP debe ser vista como una practica social integral que tiene como
meollo de su existencia la salud de las poblaciones humanas.

Por su parte, esencial es el rol que cumple la organizacion de la
comunidad para la adaptacion y potenciacion del ambiente, mediante actuacion
en los factores externos como los determinantes de la salud, y es que esa
través del desarrollo de capital y maquinaria social, que un grupo humano es
capaz de afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado

tanto individual como colectivo.

6.3.1 Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)
En el contexto de la vision de SP actual, potenciada desde el actuar

personal en conjunto con el actuar social en salud y con fuerte trabajo por parte
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de organismos internacionales como la OPS, se establecen las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP), definidas como el conjunto de
actuaciones y condiciones que permiten un mejor desempefo de la practica de
la SP y consecuente obtencién del objetivo central, es decir, mejorar la salud de
las poblaciones (Cerpa, 2010).

Es de vital importancia comprender que las practicas relacionadas al
cuidado de la poblacion, como lo es la promocion y prevencion en salud,
constituyen el nacleo de la caracterizacion funcional de todo el campo de la SP
y son, a su vez, requisitos indispensables para la mejora de la salud
poblacional.

Las FESP nacen bajo el alero de la OPS, producto de un proceso de
analisis, definicion de criterios basicos, discusion y pruebas de campo que han
llegado a su determinacion. Cabe sefalar que adquieren relevancia pues
contemplan el actuar que todo profesional de la salud, incluido el Kinesidlogo,
deberia tener, tomando en cuenta que hay elementos transversales a la salud
de un individuo — poblacion que pueden ser intervenidos y que no
necesariamente consideran conocimientos teorico-practicos especificos de las
disciplinas individuales de cada profesional del equipo de salud, por lo que las
FESP también pueden ser consideradas como indicadores o elementos
evaluadores de las practicas en atencion en salud.

Se describen 11 FESP, en las que encontramos: FESP 1: Monitoreo y

analisis de la situacién de salud de la poblacion, FESP 2: Vigilancia de la SP,
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investigacion y control de riesgos y dafios en SP, FESP 3: Promocién en salud,
FESP 4: Participacion social y empoderamiento de los ciudadanos en salud,
FESP 5: Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion que apoyen los
esfuerzos en salud publica y contribuyan a la rectoria sanitaria nacional, FESP
6: Regulacion y fiscalizacion en SP, FESP 7: Evaluacion y promocion del
acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud necesarios. FESP 8:
Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en SP, FESP 9: Garantia de
calidad de los servicios de salud individual y colectivos, FESP 10: Investigacion,
desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en SP, FESP 11:
Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud (Mufioz et al.,

2000).

6.4 Definicion de Sistema de Salud

Entenderemos a un Sistema de Salud (SS) como la totalidad de acciones
gue la sociedad y el Estado desarrollan en el area (Roman, 2012). Es
importante destacar que, en definitiva, un SS de salud es una respuesta social
organizada en salud, donde los entes en cuestion, tanto sociedad como
organizaciones gubernamentales o privadas articulan sus elementos esenciales

para responder a las demandas en salud.
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6.4.1 Sistema de Salud Chileno

El SS de nuestro pais, por su parte, se sustenta en dos subsectores
principales; el publico y el privado que cumplen funciones en materia de
seguros y produccion de servicios de salud (CEPAL, 2000).

El Ministerio de Salud (MINSAL) lidera el SS Publico, quien tiene por
tarea el disefio de politicas y programas y la coordinacién de las entidades del
area. Por su parte, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el servicio
descentralizado responsable de recaudar, administrar y distribuirlos recursos
financieros del sistema publico.

FONASA tiene a su cargo la operatoria del seguro social de salud de los
usuarios del sector publico. La base productiva de este sistema esta
conformada por los Servicios de Salud, organismos autbnomos con
personalidad juridica y patrimonio propio, responsables de las prestaciones de
salud secundaria y terciaria ofrecidas a través de una red de establecimientos
hospitalarios asi como de centros de atencién abierta.

Por, su parte, el SS Privado, esta conformado por Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES) y por productores de salud particulares. Las ISAPRES
comprenden instituciones de caracter abierto a todo publico y cerradas a
trabajadores de empresas especificas. Los proveedores privados de salud son

clinicas, hospitales y profesionales independientes que atienden tanto a los
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asegurados de las ISAPRES como a los cotizantes del sistema publico, a través
de una modalidad de libre eleccion.

La regulacion del SS es responsabilidad del Ministerio de Salud, quien
tiene a su cargo la supervision, evaluacion y control del conjunto de las politicas
de salud. Por otra parte, la Superintendencia de ISAPRES un organismo publico
descentralizado que se responsabiliza del registro y fiscalizacibn de estas
instituciones (CEPAL, 2000).

El acceso de la poblacion a la atencidon de salud en Chile ocurre a traves
de un sistema de afiliacion de caracter obligatorio. Asi, todos los trabajadores
dependientes del pais tienen la obligacion de cotizar un 7 % de sus ingresos al
SS, siendo éste porcentaje menor en la poblacion pensionada y adultos
mayores. Este pago puede ser realizado a FONASA, en cuyo caso el cotizante
y su grupo familiar quedan adscritos al sistema publico de atencién de salud, o
tener como destino una ISAPRE, pasando en este caso a formar parte del SS

privado (CEPAL, 2000).

6.5 Gestién en Salud

Un SS responde a la articulacion de tres componentes principales:
Politico, Econdmico y Técnico (Tobar, 2002). Es asi como se conjugan diversos
modelos de organizacion de acuerdo al componente que se esté evaluando, en

el caso del componente Politico, se establece a través de un Modelo de Gestion
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en Salud. A nivel Econdmico, la articulacion de los dineros ya sean publicos o
privados, se mueven en torno a un Modelo de Financiamiento; finalmente para
el componente Técnico, sustenta su accionar en un Modelo de Asistencial.

Uno de los niveles mas importantes, que considera el accionar de las
instituciones y profesionales, como el kinesidlogo, es la Gestion en Salud (GS),
entendida como el proceso mediante el cual se aprovisiona, adecua y orienta el
uso de los recursos organizativos de toda indole para la consecucion de los

objetivos estratégicos (CEPAL, 2014).

6.5.1 Modelos de Gestion en Salud

Por su parte, entenderemos a un Modelo de Gestion como una forma de
definir prioridades y tomar decisiones. Para efectos de los SS, y de manera
genérica en el contexto de gestion sea cual sea el area que se esté trabajando,
existen tres grandes niveles o clasificaciones de los Modelos de Gestion siendo
éstos la Macrogestion, Mesogestion y Microgestion (Gonzalez, 2001). En
definitiva, el correcto funcionamiento de cada uno de estos niveles, asi como de
sSu correcta interaccion, condicionaran la calidad de las prestaciones los
resultados sanitarios.

De acuerdo al nivel en que nos encontremos en GS, cambiaran las
organizaciones o profesionales a cargo de la atencion y toma de decisiones

respecto de las teméaticas en salud, en relacion a la complejidad del modelo. En
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primer lugar, Macrogestion o Gestion Publica, involucra la intervencion del
Estado para corregir las fallas del mercado y mejorar el bienestar social a través
de la modificacién de los estilos de vida y la regulacién del medio ambiente,
tecnologia, recursos humanos y servicios sanitarios; la financiacion de la
sanidad y el establecimiento politico de prioridades para la asignacion de
recursos, y la organizacion y gestion de los servicios sanitarios de titularidad
publica. Por su parte, la Mesogestion o Gestidén Institucional, considera,
esencialmente, a los centros de salud. Estas instituciones asumen objetivos y
en ellas el principal desafio de la gestion es coordinar y motivar a las personas
para lograr alcanzar dichos objetivos. Finalmente, la Microgestion o Gestion
Clinica (GC), donde la mayor responsabilidad cabe a los todos los profesionales
de salud y su actuar (Gonzalez, 2001).

Como pudimos evidenciar anteriormente, de acuerdo al nivel de GS al
gue abordemos, es en quién recae el accionar de los objetivos del area, en el
caso de la Macrogestion, corresponde a la alta gerencia: directorios, ministerios
y otros. Por su parte, la Mesogestion, compete a los mandos intermedios: jefes
de departamento y direccion técnica asociada a los centros de atencion en
salud. Finalmente, la Microgestion, se ejerce en el nivel operativo considerando
a profesionales meédicos, enfermeras, kinesiélogos, TENS, entre otros, por
tanto, aqui es donde podemos encasillar al accionar del Kinesidlogo como ente

promotor de la GS (CEPAL, 2000).
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6.5.2 Microgestion o Gestion Clinica

La Microgestion o GC se asocia hoy a un concepto de GS mas asociado
con el control de los resultados y un constante monitoreo de los procesos que
llevan a los mismos. Es importante, no confundir Gestion con Administracion,
esta Ultima corresponde al conjunto de conocimientos y herramientas, mas
centradas en el control de procedimientos (Tobar, 2002).Es importante situar a
la GC como aquella practica asistencial gestionada que busca los mejores
resultados asistenciales posibles de acuerdo con la informacién cientifica
disponible, que haya demostrado su capacidad para cambiar favorablemente el
curso clinico de una patologia, con las menores secuelas posibles para la
persona y con un costo social y econdmico bajo (Servicio Andaluz de Salud,

2003).

6.6 Rol del Kinesidlogo

El rol de la accion kinésica en nuestro pais se mueve dentro de marcos
legales y sanitarios esperados para la profesion. Si extrapolamos su definicién
podemos entender el rol de este profesional como el encargado de influir
terapéuticamente en su pacientes, mediante proceso de evaluacién del

movimiento y alteraciones fisiolégicas del mismo y estableciendo las metas y
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objetivos usando conocimientos y habilidades propias del conocimiento tedrico

practico de la profesion (WCPT, 1999).

6.6.1 “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesiélogo”

Debido a las constantes reformas en salud y producto del cambio de una
mirada biomédica a una vision integral biopsicosocial de los pacientes, entre los
afios 2003 y 2005 nace, al alero de la Comision de Competencias del CKCH,
junto al MINSAL y diversos colegios profesionales del area de la salud, el
documento “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesiélogo”. La funcién
de este documento es establecer estrategias actuales de intervencion kinésica,
constituyendo una base de requisitos para el 6ptimo desempefio de la
profesion. Es importante destacar que este documento describe elementos
basicos del quehacer kinésico entre los que encontramos la descripcion de
Areas de Competencia, Funciones, Tareas y Actividades relacionadas con la
actividad kinésica. Uno de los elementos esenciales y mas integrales es la
consideracion de Areas de Competencia de la Kinesiologia, donde se
establecen 5 areas en que se desenvuelve el quehacer kinésico donde
encontramos Salud, Salud Ocupacional, Educacién, Gestién — Administracion e

Investigacion Cientifica y Tecnologica.
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6.7 Kinesiologia en el Pregrado en Chile

6.7.1 Antecedentes

La Kinesiologia en nuestro pais se ha caracterizado por tener una
historia larga y dindmica que comienza al inicio de los 1900, sin embargo, no es
hasta 1956 que, al alero de la Universidad de Chile, nace la primera Escuela de
Kinesiologia (EDK).La importancia de éste acontecimiento radica en que trae
consigo la creacion de la primera malla curricular para la carrera en el pregrado.
Entonces, la primera malla curricular de la carrera se caracterizaba por tener
una formacion profundamente cientifica con énfasis en ciencias basicas, la
Fisiologia y el estudio de la Biomecanica y ciencias del movimiento (Hidalgo,
1982). Esta vision y formacion del profesional dista mucho de lo esperado en un
contexto actual, donde el eje tematico de la mirada al profesional, se caracteriza

por la integralidad de competencias en torno a todo profesional de la salud.

6.7.2. Caracterizacion del Pregrado en la Actualidad en Kinesiologia

La Carrera de Kinesiologia en nuestro pais, acorde a datos del CKCH, es

impartida actualmente por 111 EDK, las cuales dependen de 44 Universidades

y 2 Institutos Profesionales. La matricula de la carrera se ha caracterizado por

ser elevada y mantener un aumento sostenido al menos hasta el afio 2012,
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ascendiendo entre los afios 2007 y 2015 a 51.549 la matricula de los
estudiantes, repartidos en todo el pais (MINEDUC, 2016).

La carrera es impartida en 5 afios de duracién formal, tiene un formato
potentemente tedrico — practico y cuenta con diferentes mallas curriculares a lo
largo del pais cuyos ejes son la ensefianza de ciencias basicas y del
movimiento con énfasis clinico y mirada biopsicosocial del paciente. Con
relacion a la vida post universitaria de los titulados, la carrera se caracteriza por
un descenso sostenido de la empleabilidad que alcanza apenas el 54,2 % al

afo de titulacion (MINEDUC, 2017).

6.7.3. Ensefianza de la GS en Carreras de la Salud

La ensefanza formal de la Gestion en Salud incluye asignaturas en las
areas de Gestion de Recursos Humanos, Gestion de la Informacion, Gestion
Logistica, Gestion Financiera, Gestion de Proyectos, Gestion de calidad,
Planificacion / Epidemiologia, Salud Comunitaria y Supervision, Monitoreo y
Evaluacion de procesos en salud. Es importante destacar que la bibliografia
acerca de la ensefianza de la GS al area de la Kinesiologia es escasa y se
concentra en profesiones con un rol en Gestiébn y Administracion en Salud

mucho mas potente como lo es Enfermeria o Medicina.
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http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?p=609
http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?p=591

7. OBJETIVO GENERAL.

Obtener informacién de tipo cualitativa y cuantitativa sobre la imparticion

de GS en carreras de pregrado de Kinesiologia en Chile.
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8. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Aplicar el Cuestionario Sobre la Ensefianza de la Gestion en Salud

en carreras de Kinesiologia en Chile.

Caracterizar la imparticion de la GS en carreras de pregrado de
Kinesiologia en Chile en base a lo documentado en el Cuestionario

de Enseflanza de Gestion en Salud.
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9. MATERIALES Y METODOS

9.1. Tipo de Investigacion

La investigacidbn corresponde a un estudio de tipo Exploratorio y
Descriptivo. Exploratorio, debido a que la informacion sobre la ensefianza de la
GS en la Carrera de Kinesiologia en Chile es escasa, y Descriptivo pues
entrega informacion basica sobre las Escuelas de Kinesiologia encuestadas y

caracteriza la imparticion de GS en las mismas.

9.2. Poblacion de Estudio

Se considerd dentro de la poblacidén objetivo de esta investigacion a las
Escuelas de Kinesiologia de Chile (N=111), representadas por la figura del Jefe

de Carrera.

9.3. Muestra

De acuerdo a los registros del CKCH, la carrera de Kinesiologia en
nuestro pais engloba a 111 Escuelas EDK, las cuales emanan de diferentes

Centros de Educacién Superior. Es importante destacar que entenderemos
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como EDK a un lugar fisico representado por un cuerpo de estudiantes y
docente independiente. Es necesaria hacer la distincibn de este término
producto que un Centro de Educacion Superior, ya sea Universidad o Instituto,
puede poseer mas de una sede de imparticion de la Carrera, en éste caso, cada
sede es considerada una EDK.

La Muestra Final (Figura 1.) engloba a todas las Escuelas de
Kinesiologia que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y que
respondieron el Cuestionario entre los meses de Octubre y Noviembre del afio

2017. El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia.

Escuelas de Kinesiologia en Chile
(N=111)

U

44 Universidades 2 Institutos Profesionales
(N=105) (N=6)

Aplicacion de “Cuestionario Sobre la I

Ensefianza de la Gestidn en Salud en
carreras de Kinesiologia en Chile”

Excluidos del Estudio
(Aplicacion de Criterios de Inclusion

l l y Exclusian)

22 Universidades Responden 22 Universidades No
(N=45) Responden

(N=60)
¥

‘ MUESTRAFINAL ‘

Figura 1. Diagrama de flujo para obtencién de Muestra Final.
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9.4. Criterios de Inclusion
. Ser una EDK.
. Adscribirse a un Centro de Educacion Superior Chileno.
. Estar albergado en un Centro de Educacion Superior

Universitario.

9.5. Criterios de exclusion

. Ser un centro de Educacion Superior Centro de Formacion
Técnica.

. Ser un centro de Educacion Superior Instituto Profesional.

. Ser una carrera de menos de 10 semestres de duracion.
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9.6. Variables

Las variables analizadas se dividen en dos instancias, la primera recaba

informacion bésica de la EDK (Tabla 1.), mientras que la segunda reune

informacion sobre la Ensefianza de la GS en la misma (Tabla 2.).

VARIABLE

CLASIFICACION

Tipo de Institucion Publica
Privada
Ao de Fundacion Pregunta Abierta

Formato de Escuela

Casa Central
Multiples Sedes — Casa Central

Multiples Sedes — Otra Sede

Numero de Sedes

Menos de 3
Entre3y 6

Mas de 6
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NUmero de Alumnos

Pregunta Abierta

Tabla 1. Variables estudiadas relacionadas con informacién de la EDK.

VARIABLE

CLASIFICACION

Afo de introduccion de asignaturas de

GS

Pregunta abierta

Numero de Asignaturas de GS

dictadas en primera instancia

Menos de 3
Entre 3y 6

Mas de 6

Numero de Asignaturas de GS

dictadas en actualmente

Menos de 3
Entre 3y 6

Mas de 6

Semestre de introducciéon de

Asignaturas de GS

Primer Semestre
Segundo Semestre
Tercer Semestre
Cuarto Semestre

Quinto Semestre
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Sexto Semestre
Séptimo Semestre
Octavo Semestre
Noveno Semestre

Décimo Semestre

Orientacion de la Enseflianza de GS

Gestion Clinica
Gestion de Proyectos en Salud
Gestion Empresarial
Gestion de Calidad

Otros

Herramientas Pedagogicas

Clases Expositivas
Instancias Practicas

Salidas a Terreno

Otros
Nota otorgada almportancia de 1
Ensefianza en GS 2
3
4
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6

7

Tabla 2. Variables estudiadas relacionadas con ensefianza de GS en la EDK.

9.7. Materiales

Los materiales utilizados para el desarrollo de la investigacion
corresponden a:
e Computador HP ® Modelo 245 G5

e Material de oficina para uso académico.

9.8. Instrumentos

9.8.1. Cuestionario Sobre la Ensefianza de la Gestion en Salud en

Carreras de Kinesiologia en Chile (ANEXO 1).

Este instrumento consta de dos secciones, las cuales albergan en
conjunto 14 preguntas, que no toman mas de 10 minutos en ser respondidas.
La primera seccion recaba informacién sobre datos basicos de la EDK a la que
pertenece el jefe de Carrera que contesta la misma. Mientras que la segunda

seccion genera preguntas sobre la imparticion de catedras u otras instancias
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académicas relacionadas con la formacién en conocimientos de GS a los

alumnos de Kinesiologia en diferentes casas de estudio

9.9. Metodologia

El Cuestionario elaborado fue sometido a una prueba piloto durante el
mes de Septiembre de 2017. Luego del pilotaje, la aplicacion final de la
encuesta a los Jefes de Carrera de Kinesiologia se realizd entre los meses de
Octubre y Noviembre del 2017.

Para contactar a los profesionales, se realiz6 el envio de un correo
electronico de manera personal, informacion obtenida por medio de la Oficina
de Extension de la Carrera de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, el
cual fue enviado a las 44 casas de Estudio comprendida en la muestra (que
abarca las 105 escuelas de Kinesiologia). En el correo electronico enviado a los
profesionales se adjuntd una carta de apoyo docente, firmada por la profesora
guia Klga. Paula Marchant Pérez (ANEXO 2) y el Cuestionario en formato
Google Forms ® (ANEXO 3). En todos los casos, la respuesta del cuestionario
fue auto — administrada y en caso de cualquier duda, se les sefial6 que podian

ser enviadas via electronica, lo que efectivamente sucedio.
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9.10. Anédlisis Estadistico

La recopilacion de datos se realiz6 via Google Forms ®, en su formato
para Google Chrome, que permite recabar la informacion en tiempo real en una
planilla Microsoft © Excel 2016.

Una vez recopilada la informacion, los datos fueron tabulados y
analizados mediante Estadistica Descriptiva en la aplicacién Entorno R © en
donde se obtuvo el promedio, moda, suma, varianza y desviacion estandar de

los resultados obtenidos.
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10. RESULTADOS

10.1. Estadistica Descriptiva

De un total de 111 Escuelas EDK en nuestro pais, albergadas entre
Institutos Profesionales (5 Escuelas) y Centros Universitarios (105 Escuelas),
fueron consideradas, luego de la aplicacion de Criterios de Inclusién y
Exclusion, las pertenecientes a Centros Universitarios, trabajando con una
muestra final de 45 EDK, lo que equivale al 49,95 % de la poblacion total de

EDK pertenecientes a Universidades Chilenas.

10.1.1. Variables sobre la EDK

La primera informacion recabada en el Cuestionario tiene que ver
con datos curriculares e informacion basica sobre la EDK.

Respecto del tipo de Régimen Institucional al que se adscriben las
Escuelas encuestadas, el 50 % de ellas correspondia a una Institucion
Puablica, mientras que el 50 % restante se adscribe a un régimen de

Educacién Privada (Figura 2.).
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Tipo de Institucion

En base a la pregunta: ; A qué Tipo de Institucion
corresponde la Casa de Estudios que alberga su
Escuela de Kinesiologia?

m Universidad Publica
m Universidad Privada

Figura 2. Gréfico Circular de Tipo de Institucion al que se adscribe la EDK.

Respecto a la fecha de fundacion de la EDK podemos evidenciar en el
analisis gréfico (Figura 3.), que luego del afio 2000 es importante el aumento de
EDK en nuestro pais, la primera fecha de fundacién en el estudio corresponde
al afio 1957, mientras que la ultima corresponde al afio 2016. Respecto de la
distribucion temporal de la muestra, de los encuestados, un 81,8 % de la

muestra tiene su fecha de fundacién después del afio 2000.
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Afio de Fundacion
En base a la pregunta: Sefale el afio en que fue fundada la Escuela
de Kinesiologia a la cual usted pertenece.

4,5

4

3,5
=
=]
@ 3
-]
s
o 2.5
L]
=
E 2 " =+ Afio de Fundacion
: \
315
L]
- Y | 1A\
0,5

0

1940 1960 1980 2000 2020

Figura 3. Gréfico de Dispersion de Ao de Fundacién de EDK consideradas en el estudio.

De los centros educacionales encuestados, un 59,1 % presenta el
formato de Sede Unica, mientras que el 40,9 % se adscribe al Formato
Multiples Sedes, siendo 31,8 % ademas Casa Central de la Universidad que la
alberga, y un 9,1 % pertenecientes al Formato Multiples Sedes — Otra Sede
(Figura 4.). Es importante sefalar que de las 22 Universidades que contestaron

el Cuestionario, emanan 45 EDK.
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Formato de Sede

En base a la pregunta: Sefiale el Formato de Sede al cual se adscribe su
Escuela de Kinesiolegia.

u Sede Unica

mMultiples Sedes - Casa
Central

= Multiples Sedes - Otra
Sede

Figura 4. Gréfico Circular de Tipo de Formato de Sede de las EDK consideradas en el estudio.

En el contexto de las Escuelas que tienen el Formato de Sede
correspondiente a Multiples Sedes, un 81,8 % de estas posee menos de 3
Sedes donde se imparte la Carrera, mientras que un 9,1 % de las EDK,
presenta mas de 3 Sedes (Figura 5), es importante sefalar que el valor mas

alto para éste item es de 14 Sedes, todas pertenecientes a una misma Casa de

Namero de Sedes (Escuelas de Kinesiologia) por
Universidad

En base a la pregunta: EN CAS0 DE PERTENECER A UNA CARRERA
CON MAS DE UNA SEDE. Indique, incluyendo la suya, el nimero total
de sedes que imparten la carrera en su universidad.

HMenosde 3 Sedes
HEntre 3y 6 Sedes
"Masde6 Sedes

Estudios.
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Figura 5. Gréafico Circular de Numero de Sedes de las EDK consideradas en el estudio.

De acuerdo a lo obtenido, el promedio de Numero de Alumnos de las
EDK es de 260 alumnos, con una desviacion estandar de = 117. El valor
maximo corresponde a 543 alumnos, mientras que el valor minimo alcanza los
50 alumnos.

La suma de todos los alumnos pertenecientes a las EDK consideradas

en ésta investigacion alcanza los 5856 estudiantes de la carrera (Tabla 4.).

Numero de Promedio Minimo @ Maximo Desviacioén

Alumnos Estandar

Valor 266 50 543 +117,2

Tabla 3. Namero de Alumnos de Escuelas de Kinesiologia consideradas en el estudio.

10.1.2. Variables relacionadas a la Ensefianza de GS

Respecto de los datos relacionados con la Ensefianza de la GS, en
primer lugar sefialaremos que a la pregunta“Afio de Introduccion de
Asignaturas de GS en las Escuelas de Kinesiologia”, el andlisis gréafico presenta

una concentracion de la introduccién de la ensefianza en GS en la década 2000
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— 2010, siendo el afo 2011 el que representa mayor actividad (Figura 6.),
siendo 4 las EDK s que generaron reformas curriculares para iniciar con la

ensefianza de GS en sus aulas.

Ao de Introduccion de Asignatura de GS
En base a la pregunta: ;En qué afio se introdujeron ramos de
Gestidn en Salud en su carrera?

4,5

4 |
3,5

2,2 ﬂ
2 |

/|
1 [

0,5

l ——Afio de Introduccién de
1 Asignaturas de GS

Frecuenciade Introduccién

S—b

0

1970 1980 1990 2000 2010 2020

Figura 6. Gréafico de Dispersiébn de Afio de Introduccién de Asignaturas de GS en las EDK

consideradas en el estudio.

Con relacion a lo que ocurre con el Numero de Asignaturas de GS
impartidas, estas fueron establecidas en dos momentos; en primera instancia,
es decir, al momento que se comenzo6 a impartir la ensefianza en GS, podemos
sefalar que el 81,8 % de las EDK consideradas en el estudio impartian menos
de 3 asignaturas en una primera instancia (Figura 7.), situacidon que evoluciona
a favor de la imparticion de asignaturas del area, disminuyendo a un 50 % las

EDK que aun consideran menos de 3 asignaturas de GS en su malla curricular

49



(Figura 8.) Por otra parte, las EDK que consideran mas de 6 asignaturas de GS

actualmente, alcanza un 40,9% de las encuestadas (Figura 8).

EN RELACION A LA PREGUNTA ANTERIOR, ;Cuantos ramos de Gestién
en Salud fueron dictados en un principio?

sctas

L& Mespuesias

® Menos de tres asignaturas.
@ Entrz 3 - § asignaturas.
@ Mas de 6 asignaturas.

Figura 7. Gréfico de Circular de Numero de Asignaturas de GS dictadas en primera instancia.

ACTUALMENTE, ; Cuantos ramos relacionados con la Gestién en Salud
se dictan?

B

£ Mespuestias

i Menos de tres asignaturas.
@ Entre 3 - § asignaturas.
O Mzs de 6 ssignaturas.

Figura 8. Gréfico de Circular de Numero de Asignaturas de GS dictadas actualmente.
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Al momento de consignar en qué semestre la EDK incluia ramos de GS
en su malla curricular, predominan el Séptimo Semestre, es decir, en el cuarto
afio de carrera, mientras que le siguen el Quinto y Tercer Semestre. Ninguna
EDK considerada en el estudio introduce ramos de GS en su malla curricular

después del Séptimo Semestre, excluyendo a este (Figura 9.).

Semestre de Intreduccién de Asignaturas de GS
En base a la pregunta: ; Desde qué semestre de la carrera se
comienzan a introducir ramos de Gestién en Salud?

O B NW R U,

Figura 9. Gréafico de Frecuencias de Semestre de Introduccién de Asignaturas de GS en las

EDK consideradas en el estudio.

Dos variables esenciales para evaluar la ensefianza de la GS de una
EDK son, en primer lugar la Orientacion de sus Asignaturas, en la que
evidenciamos que la Gestion de Proyectos en Salud, seguida de la Gestién

Clinica (GC) son los enfoques que predominan en las EDK (Figura 10).
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Orientacién de la Ensefianza de GS
En base ala pregunta: ; Qué orientacion tienen los ramos de
Gestion en Salud impartidos en su carrera?
20
15
10
5
0
Gestion Gestion de Gestion Gestion de Otros
Clinica Proyectos en Empresarial Calidad
Salud

Figura 10. Gréafico de Frecuencias de Orientacién de Ensefianza de GS en las EDK

consideradas en el estudio.

La segunda variable de importancia para evaluar la enseflanza en GS es
gué tipo de herramientas pedagogicas estan siendo usadas para llegar a los
alumnos, en éste contexto, las Clases Expositivas se alzan como la principal,

siendo usada por practicamente el 95 % de las EDK evaluadas (Figura 11).

La importancia otorgada a la ensefianza de la GS en salud por los Jefes

de Carrera de las EDK se refleja en una nota promedio de 6,54/7, siendo la

calificacién mas alta un 7, y la mas baja un 5 (Tabla 4.).
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Herramientas Pedagégicas en la Ensefianza de GS
En base a la pregunta: ; Qué herramientas pedagogicas son
esencialmente usadas en ensefianza de la gestion?
25
20
15
10
5
0
Clases Instancias Salidas a Terreno Otros
Expositivas Practicas

Figura 11. Gréafico de Frecuencias de Herramientas Pedagogicas usadas en la Ensefianza de

GS en las EDK consideradas en el estudio.

Nota Promedio Minimo @ Maximo Desviacion
Asignada Estandar
Valor 6,54 5 7 + 0,67

Tabla 4. Nota otorgada a Importancia de Ensefianza en GS por las EDK consideradas en el

estudio.
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11.DISCUSION

Es necesario, en primer lugar, destacar que el alcance de esta
investigacion considera al 49,95 % del total de EDK de nuestro pais
representada por 45 centros de educacion fisicos que albergan en conjunto mas
de 5856 alumnos.

Si nos avocamos a la definicion de Kinesiologo considerada con fines de
esta investigacion, podremos evidenciar a modo general que, si bien en si es
una definicion amplia, considera solo el aspecto esencial del Kinesidlogo como
profesional encargado de una rehabilitacion desde lo biomédico, sin embargo,
debido a las reformas en salud producto del propio dinamismo del sector y de
acuerdo a lo que ya se esta haciendo en materia de GS en la carrera, ésta
descripcion queda al debe. Respecto a ésta situacion, en la actualidad, el
accionar kinésico esta estandarizado a nivel mundial a través de la WCPT,
mientras que a nivel latinoamericano, ninguna institucion se ha encargado de
establecer las directivas de lo esperado para la profesion tanto en su actuar
clinico como su rol en la rehabilitacion del paciente vista desde un punto de
vista integral.

Por otra parte, en nuestro pais, desde la Comision de Competencias del
CKCH, el MINSAL vy diversos colegios profesionales del area de la salud,
emana el documento “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesiélogo”,

que establece las bases del accionar del Kinesidlogo en base a Areas de
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Competencia, Funciones, Tareas y Actividades. Respecto de las Areas de
Competencia de la Kinesiologia, se establecen 5, entre las que podemos
encontrar Gestion — Administracion. Respecto de las Actividades que sefala
este documento para la profesion existe una que se describe como “Realizar
intervenciones comunitarias y/o del medio ambiente potenciando agentes
facilitadores y modificando o eliminando barreras vivienda, arquitectura,
urbanismo, sefialética, espacios publicos, puestos de trabajo, entre otros”, la
gue podemos evidenciar que tiene elementos relacionados con la SP y GS.

En relacion a la importancia otorgada a la Actividad antes descrita, en el
afio 2009, alumnos de la Carrera de Kinesiologia de la Universidad de
Valparaiso analizaron el documento, en el marco de la realizacion del proyecto
de Tesis “Importancia Otorgada por los Kinesidlogos de Valparaiso al area de
competencia salud del documento "Perfil Ocupacional por competencias del
Kinesidélogo", donde evidenciaron que dicha actividad fue considerada por los
Kinesiélogos como la menos importante al momento de jerarquizar el actuar
kinésico. Respecto a esta situacion, y relacionandolo con los datos obtenidos
mediante la aplicacion del Cuestionario a los Jefes de Carrera, se obtuvo que la
nota otorgada a la importancia de la ensefianza de la GS alcanz6 un promedio
de 6,54, de hecho, en el Cuestionario aplicado a los Jefes de Carrera, las dos
altimas preguntas son abiertas y preguntan sobre la percepcion personal del
docente respecto de la ensefianza en GS, entre las respuestas obtenidas y que

reafirman la consciencia actual de la GS en la carrera encontramos: “Creo,
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convincentemente y con toda seguridad, que introducir asignaturas de esta
indole permite que el Kinesidlogo pueda desempefiarse, coexistir y trabajar en
equipo con otros profesionales de la salud siendo un ente propositivo,
colaborador y proactivo en Gestidén y en la toma de decisiones organizacionales

y no ser tomado en cuenta solo como un profesional eminentemente clinico”.

Esta consciencia del apoyo docente a la GS se justifican producto de las
reformas en salud y el cambio de la vision a un modelo mas integral del
paciente, pero también se sustentan en las normativas y reformas
educacionales especificas que aseguran un buena ensefianza en el pregrado y
un aprovechamiento estudiantil del campo clinico como la “Norma Técnica
Administrativa que regula la relacion asistencial docente y establece proceso de
asignacion de campo clinico docente de formacion profesional y técnica de
pregrado”, donde, ademas de generarse instancias de mejora en todos los
niveles de ensefianza de salud, también existe un apartado que considera la
constante monitorizacion de elementos de GS como SP, Etica, conocimiento de
las GES, integracién en la APS, conocimiento y aplicacion de Metodologia de la
Investigacion y la realizacion de Gestion Integral en Salud. Este Gltimo punto,
relacionado directamente con la presente investigacion, sugiere que los
estudiantes tengan conocimiento de Gestion de Redes de Salud, estandares de
acreditacion, derechos y deberes de los pacientes, Gestién de Calidad, entre

otros.
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Todo lo anterior nos evidencia que el fortalecimiento de la imagen del
Kinesiélogo como un ente activo en la GS solia ser mas tarea mas del sector
clinico de la profesion que del cuerpo docente de las EDK. Este cambio es
necesario, pues los conocimientos que puedan ser incorporados en el
pregrado y la practica de la GS genera un profesional capaz de a asumir las
demandas actuales en salud emanadas de los diferentes procesos de reforma
del sector, ayudando asi a la crisis profesional que existe en el area, por otra
parte abre una nueva gama de posibilidades laborales personales y de
desarrollo colectivo como profesionales Kinesiélogos.

Otro de los puntos esenciales y que es necesario abordar tiene que ver
con el aumento del ejercicio de la profesion, en los resultados de ésta
investigacion se explicita queun 81,8 % de la muestra tiene su fecha de
fundaciéon después del afio 2000, producto del conocimiento de la carrera y la
necesidad de profesionales en aguel momento. Por otra parte, de acuerdo a
cifras oficiales entregadas por la Superintendencia de Salud, en nuestro pais,
s6lo en el primer semestre de 2016 se titularon 1632 profesionales
Kinesiblogos, existiendo un aumento sostenido de la tendencia, es mas, entre
los afios 2007 — 2015 el crecimiento del numero de titulados de Kinesiologia en
nuestro pais alcanza el 295,1% (MINEDUC, 2016). En este contexto, donde
incluso Institutos Profesionales dedicados al Comercio Exterior imparten la

carrera de Kinesiologia, es necesario generar una adecuada regulacion de las
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EDK, principalmente en la calidad de la docencia y preparacion de

profesionales ante un escenario laboral y social ampliamente exigente.

Es importante que el profesional pueda adaptarse a las demandas del
medio, y no sélo por las reformas institucionales y gubernamentales en salud,
sino que también por la evolucién cultural y social que genera un paciente cada
vez mas informado y exigente, que desea participar activamente en su propia
curacion y en las decisiones que ello implica; demanda coherencia interna en la
organizacion y una relacion con los profesionales mas simétrica y menos
paternalista, situacion que también se puede ver mejorada por procesos de

aplicacion de sistemas y herramientas de GS.

Aqui entra en juego, las posibilidades que nos otorga un organismo
internacional como la WCPT para generar mejoras en la salud, a través de
herramientas como las FESP, herramientas de gestion que se dividen en 11
dominios permitiendo generar mejoras institucionales, y ante todo, pueden
generar un gran aporte al ejercicio de la profesion de Kinesidlogo, sin generar
desmedro de sus funciones principales relacionadas al tratamiento y

rehabilitacion de pacientes.
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Importante es el rol de las reformas y proyectos en mejora de la salud,
las principales tendencias y caracteristicas de las reformas del sector en la
regibn cabe destacar la ampliacion de la cobertura de los servicios, la
reformulacién de los modelos asistenciales y definicibn de paquetes basicos y
planes garantizados, los cambios en la organizacion y gestion de instituciones
del sector, la descentralizacion y participacién social, la separacion de las
funciones de financiamiento y provision deservicios de salud, la modificacion de
la mezcla publico privada, las nuevas modalidades de financiacion de los
servicios y nuevas politicas y estrategias de inversion sectorial. Otra de las
mejoras sustanciales en el sector se sustenta en la iniciativa Metas 2011 — 2020
del MINSAL a través de la Estrategia Nacional de Salud (ENS), que plantea
generar mejoras a través de Enfasis en la Prevencion y Promocion, Cuidado del
Paciente, Funcionamiento en Red, Reducir Inequidades, Sustentabilidad
Financiera (Gestion Eficiente) y Evaluacion / Planificacion (MINSAL, 2010).

Todas estas iniciativas impactan de manera positiva en la mejora de los
SS, de la relacion asistencial, de la calidad de los profesionales de todas las
areas, incluyendo la Kinesiologia.

En el contexto de la enseflanza de GS, los resultados evidencian una
inclusion y mejora de la docencia en GS, aumentando de un 13 a un 40% las

EDK que incluyen mas de 6 asignaturas en su malla curricular.
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Respecto a las limitaciones de la investigacion, un punto importante a
sefalar, es que en la primera instancia de esta investigacion, no considera en
materia de criterios de inclusion o exclusion, a la acreditacion de la EDK
encuestada. El hecho de tener conocimiento de esta informacion, senta un piso
de calidad y de regularizacion de las practicas en Pregrado, sin embargo,
siendo esta una primera instancia de conocimiento y exploracion en la
imparticibn de la Gestibn en Salud en el pregrado, se estim6 que era
conveniente no generar el filtro de acreditacion en un contexto donde la misma
alcanza a un 60% de los centros (CNA, 2017), con el fin de no disminuir de

manera importante el tamafio muestral.
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12. CONCLUSIONES

Podemos concluir que la percepcién de la ensefianza de la Gestion en
las EDK en Chile , otorgdndole una nota promedio de 6,54, ademas ha
evolucionado respecto de la inclusibn de asignaturas, aumentando
considerablemente en el tiempo el numero de escuelas que imparten
asignaturas de GS, respecto de esta situacion podemos concluir que el método
de ensefianza que se impone son las clases expositivas seguidas de instancias
practicas y que las areas de ensefianza son principalmente la Gestion de
Proyectos en Salud y la Gestion Clinica.

Podemos concluir ademas, respecto de la situacion que contrasta la
percepcion del cuerpo docente con la de los profesionales que se dedican a la
clinica, que el aumento de EDK luego de la década del 2000, en un contexto de
cambios sociales y en salud, genera profesionales que ya vienen con los
conocimientos adquiridos y arraigados considerando que en las EDK fundadas
luego del afio 2000, la inclusion de ramos de gestion es casi paralela al
nacimiento de la carrera en contraste a carreras que nacen en la década de los
50 o 60, que generaron cambios en sus mallas curriculares hace poco, lo que
implica que cambiar el perfil profesional requiera mas tiempo o de cambios

sustanciales mas especificos abocados a la practica clinica en salud.
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Finalmente, la inclusion del profesional Kinesidlogo en el area de la GS
es esencial, incluyendo la realizacion de tareas como la formacion en educacion
en salud, la epidemiologia como herramienta de andlisis, competencias
ciudadanas y politicas en salud, la formacion en areas humanas y sociales, que
complementen las ciencias naturales y dar una mirada a la funcién e impacto de
la GS puesto, en gran medida, de esta depende el éxito de las acciones de este

sector y el impacto que se pueda generar en la comunidad.
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14. ANEXOS

14.1. Anexo 1: Cuestionario Sobre la Ensefianza de la Gestion en
Salud en Carreras de Kinesiologia en Chile.

CUESTIONARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA GESTION EN SALUD EN CARRERAS DE
KINESIOLOGIA EN CHILE

Seccién 1: INFORMACION BASICA DE LA ESCUELA DE KINESIOLOGIA

SA qué  tipo de Publica
institucidon
1 | corresponde la Casa Privada

de Estudios que
alberga su Escuela de
Kinesiologia?

Sefiale el afio en que
fue fundada la Escuela
2 | de Kinesiologia a la
cual usted pertenece.

Indique el numero
aproximado de
3 | alumnos de su Escuela
de Kinesiologia.

Sefale el formato de Sede Unica
sede al cual se
adscribe su Escuela de Multiples Sedes — Casa Central
Kinesiologia.
4 Multiples Sedes — Otra Sede
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EN CASO DE
PERTENECER A UNA
CARRERA CON MAS
DE UNA SEDE.
Indique, incluyendo la
suya, el namero total
de sedes que imparten
la carrera en su
universidad.

Menos de 3.
Entre 3y 6.

Mas de 6.

Seccién 2: PREGUNTAS SOBRE LA ENSENANZA DE GS

¢En qué afo se
introdujeron ramos de
Gestion en Salud en su
Carrera?

EN RELACION A LA Menos de 3.
PREGUNTA

ANTERIOR, ¢Cuantos Entre 3y 6.
ramos de Gestion en

Salud fueron dictados Mas de 6.
en un principio?

Actualmente, Menos de 3.
¢ Cuantos ramos

relacionados con la Entre 3y 6.
Gestion en Salud se

dictan? Mas de 6.

¢cDesde qué semestre
de su carrera se
comienzan a impartir
ramos de Gestion en
Salud? Sefale segln
corresponda, en caso
de carrera anual, elija

Primer Semestre
Segundo Semestre
Tercer Semestre

Cuarto Semestre
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el semestre correlativo
segun época del afio.

_______Quinto Semestre
_______Sexto Semestre
______ Séptimo Semestre
_______Octavo Semestre
_______Noveno Semestre

Décimo Semestre

,Qué orientacién
tienen los ramos de
Gestidn en Salud
impartidos en su
carrera?

Gestion Clinica

Gestion de Proyectos en Salud
Gestion Empresarial

Gestion de Calidad

Otra

En caso de que su respuesta sea Otra,

especificar:

. Qué herramientas
pedagogicas son
esencialmente usadas
en enseflanza de la
gestiéon?

Clases Expositivas

Instancias Practicas

Salidas a Terreno

Otra

En caso de que su respuesta sea Otra,

especificar:
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De acuerdo a su
percepcion personal,
califique con nota de 1
a 7 laimportancia de la
imparticion de
asignaturas de Gestion
en  Salud en la
formacion del
Kinesiblogo.

De acuerdo a Ila
experiencia en su
escuela, ¢Qué motivo
la implementacion de
programas de Gestion
en Salud?

¢Considera usted que
introducir ramos de
gestion ha cambiado la

percepcion del
profesional
Kinesidlogo hacia

labores o trabajos
ligados en ésta area?
Argumente
brevemente.
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14.2. Anexo 2: Carta de Apoyo Docente para los Jefes de Carrera.

Universidad
deValparaiso EscuELa DE KINESIOLOGIA
CHILE FACULTAD DE MEDICINA

Sefores
lefes de Carrera de Kinesiologia

Presente

D'e mi consideracién vy junto con saludar cordialmente, me dirijo a ustedes para informar mi
apoyo en el desarrcllo del Proyecto de Tesis: “Estudio Exploratorio sobre lo Imparticion de lo
Gestion en Salud en el Pregrodo de Carreros de Kinesiologia en Chile™ llevado a cabo por el alumno
de cuarto ano de nuestra escuela, Ariel Arancibia Miranda, RUT 18.511.250-0.

En &l marce de ésta investigacion, quierc invitarlos a responder el Cuestionario sobre la
Ensefianza de Gestion en Salud en Carreras de Kinesiclogia en Chile, instrumento que busca
recabar informacion sobre la formacion de Gestien en Salud en el pregrado v asi establecer un perfil
en relacidon a la imparticien de |a ensefianza de gestion en salud a nivel nacional, pudiendo asi
generar reflexiones y aportar con evidencia gque pueda ayudar a futuro en la formacion de los
profesionales de la Kinesiologia.

5in otro particular, se despide agradecida de antemano,

Klga. Paula Marchant Pérez, Msc.
RUT 15.758.504-5
Dicente - Tutor
Escusla de Kinesiologia
Facultad de Medicina

Universidad de Valparaiso
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14.3. Anexo 3: Cuestionario Sobre la Ensefianza de la Gestiéon en Salud en

Carreras de Kinesiologia en Formato Google Forms

==

T

~ |Universidad | goq el ge Kinesiologia

* *
. J deValp nvestigacion

Cuestionario Sobre |la Ensefianza de

la Gestidn en Salud en carreras de
Kinesiologia en Chile.

ales albergan

la que

nivel de profesionale:
nuestro actual s

tiempo y disposicién

A qué tipo de institucién corresponde la Casa de Estudios que
alberga su Escuela de Kinesiologia? *

O Fublica
Q Privada
Q otro

Sefiale el afio en que fue fundada la Escuela de Kinesiologia a la
cual usted pertenece. *

Ejemple: 1990

Indigue el nimero aproximado de alumnos de su Escuela de
Kinesiologia. *

Senale el formato de sede al cual se adscribe su Escuela de
Kinesiologia. *

O sedeunica
QO Maltiples sedes - Casa central

O Multiples sedes - Otra sede
EN CASO DE PERTENECER A UNA CARRERA CON MAS DE UNA

SEDE. Indique, incluyendo la suya, el nimero total de sedes que
imparten la carrera en su universidad.

SIGUIENTE — Pigina 1de2

Este formularic se creé en Universidad de Vi 5. Informar sobre abusos - Condiciones dal servicia - Otros

Erminos
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ACTUALMENTE, ;Cuéntos ramos relacionados con la Gestion en
Salud se dictan? *

(O Menos de tres asignaturas.
O Entre 3 - 6 asignaturas.
QO Mas de 6 asignaturas.

(Desde qué semestre de la carrera se comienzan a introducir
ramos de Gestion en Salud? *

Sila carrers s anual, sefizlarel I ienza en el segundo afo,
sefialar cuarto semestre.

Elige -

¢Qué orientacion tienen los ramos de Gestion en Salud

impartidos en su carrera? *
Indique todas las i E de existir
consignarla.

[ Gestion Clinica

7] Gestion de Proyectos en Salud

) Gestion Empresarial

] Gestion de Calidad

D Otro:

£Qué herramientas pedagogicas son esencialmente usadas en
enseﬁanzli de la gestion? *

e En caso de sxistir unz opcion no considersda,
consignarls.

] clases Expositivas
[ Instancias Practicas en Aula o Laboratorio

[ salidas a Terreno

O otre:

De acuerdo a su percepcion personal, califique con notade 1a7
la importancia de la imparticién de asignaturas de Gestion en
Salud en la formacion del Kinesidlogo. *

Elige =

De acuerdo 2 |a experiencia en su Casa de Estudios, ;Qué

motivo la implementacion de programas de Gestidn en Salud?
Arguments brevemente.

Tu

iConsidera usted que introducir ramos de Gestidn en Salud ha
cambiado la percepcion del prefesional Kinesidlego hacia
labores o trabajos ligados en ésta area?

brevemente.

Arguments
Tu

ATRAS S Pigina 2 de 2
M i 3 traviz de 2
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