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1. ABSTRACT.

This 1s a descriptive and exploratory study, which aims to determine
the level of importance than the collegial kinesiologists of Valparaiso
province attach to the activities of the health competition area established
by the document "Occupational Profile for Kinesiologist Competencies" of
the College of Kinesiologists of Chile AG. Method: Was designed a survey
that was submitted to a pilot test and later applied to a sample of 164
collegial kinesiologists of Valparaiso province, between the months of
August and October of 2009, which were asked to give a level of
importance to 25 activities of the health competition area extracted of the
document "Occupational Profile for Kinesiologist Competencies". Results:
The activities related to assessment and presentation of objectives of
physiotherapy treatment were considered as most important, while those
related to assessment and intervention in the patient interaction with their
environment were seen as less important. Also, all the activities analyzed
were considered important and very important, reflecting a concordance
with the thought of the College of Kinesiologists of Chile, following the
ideological guideline of international institutions of kinesiology in relation
to standards for the practice of profession and its standardization.

Key words: kinesiologist, kinesiology, physiotherapist, physiotherapy,
kinesics activities, competence, occupational profile, survey, College of
Kinesiologists of Chile, World Confederation for Physical Therapy
(WCPT).
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2. RESUMEN.

El presente estudio es de caracter descriptivo y exploratorio, el cual
tiene por objetivo determinar el nivel de importancia que los kinesidlogos
colegiados de la provincia de Valparaiso le otorgan a las actividades del
area de competencia salud, establecidas por el documento “Perfil
Ocupacional por Competencias del Kinesidlogo” del Colegio de
Kinesidlogos de Chile A.G.. Método: Se elabor6 una encuesta que fue
sometida a una prueba piloto y posteriormente aplicada a una muestra de
164 kinesidlogos colegiados de la provincia de Valparaiso, entre los meses
de Agosto y Octubre del 2009, a los cuales se les solicitd otorgar un nivel
de importancia a 25 actividades kinésicas del area de competencia salud
extraidas del documento “Perfil Ocupacional por Competencias del
Kinesiologo” . Resultados: Las actividades relacionadas con la evaluacion
y planteamiento de objetivos de tratamiento kinésico fueron consideradas
como las mas importantes, mientras que aquellas relacionadas con la
valoracion e intervencién en la interaccion del paciente con su medio
ambiente fueron consideradas como las menos importantes. Asimismo, la
totalidad de las actividades analizadas fueron consideradas importantes y
muy importantes, lo que refleja una concordancia con el pensamiento del
Colegio de Kinesiologos de Chile siguiendo el lineamiento ideoldgico de
las instituciones internacionales de la Kinesiologia en relacion a las normas
para la practica de la profesion y su estandarizacion.

Palabras clave: kinesiologo, kinesiologia, fisioterapeuta,
fisioterapia, actividades kinésicas, competencia, perfil ocupacional,
encuesta, Colegio de Kinesiologos de Chile, Confederacion Mundial de
Terapia Fisica (WCPT).
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3. ABREVIATURAS Y/O SIGLAS.

A.G.: Asociacion gremial.

A. Mas I.: Actividad mds importante.

A. Menos I.: Actividad menos importante.

CINTERFOR: Centro Interamericano para el Desarrollo del Conocimiento
en la Formacion Profesional.

CLADEFK: Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y
Kinesiologia.

CLAFK: Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia.
DACUM: Developing a Curriculum.

DENAKE: Departamento Nacional de Acreditacion de Especialidades en
Kinesiologia.

Ej.: Ejemplo.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

13



PUC: Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

PUCYV: Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso.

Rehab.: Rehabilitacion.

UA: Universidad de Antofagasta.
UCH: Universidad de Chile.

UCM: Universidad Catoélica del Maule.

UPLA: Universidad de Playa Ancha.

WCPT: World Confederation for Physical Therapy (Confederacion Mundial

de Terapia Fisica).
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10. INTRODUCCION.

En la actualidad, diversas entidades representativas de la kinesiologia
alrededor del mundo establecen dentro de sus principios y objetivos la idea
de promover la profesion, fortalecer la actividad gremial y fomentar el
continuo aprendizaje en favor de la formacion profesional y, por
consiguiente, del mejoramiento de la salud a nivel mundial* % °. A nivel
latinoamericano, el Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y
Kinesiologia (CLADEFK) se adhiere a este pensamiento y manifiesta su
interés por establecer un diagnostico referente a la formacion académica de
los profesionales fisioterapeutas/kinesidlogos de la region®. De esta manera,
propone realizar una caracterizacion del perfil ocupacional de los
kinesiologos de cada pais para identificar las prioridades de intervencion

profesional del kinesiologo dentro de un contexto sanitario regional”.

En nuestro pais y en concordancia a las politicas anteriormente
expuestas, el Colegio de Kinesiologos, entre los afios 2003 y 2005,
conforma una comision de competencias para elaborar el documento “Perfil

Ocupacional por Competencias del Kinesidlogo” (Anexo 1), en trabajo

15



conjunto con el Ministerio de Salud y diversos Colegios Profesionales del
area de la Salud de Chile, con el objeto de entregar una perspectiva global
del perfil ocupacional por competencias del profesional kinesidlogo de
Chile, utilizando la metodologia DACUM para desarrollar este analisis

ocupacional por competencias®.

“En la actualidad, en América y en Chile existen distintas
metodologias para levantar competencias relacionadas al 4rea de la salud,
pero lamentablemente ain no se cuenta con un instrumento versatil y
estandarizado para la programacion y ejecucion de programas y proyectos
educativos que utilicen el enfoque de competencias. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en trabajo conjunto con la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y con el Centro Interamericano para el
Desarrollo del Conocimiento en la Formacion Profesional (CINTERFOR),
buscan elaborar un instrumento que se generalice en todos los servicios de
salud, instituciones educativas y responsables de la educacion en salud en la
region. Esto, para que sea desarrollado por las instituciones que se ocupan

de la formacion técnica y profesional de sus estudiantes y trabajadores, asi

16



como también del personal activo en los servicios de salud, entre ellos, el

kinesidlogo™".

Para ayudar al desarrollo y beneficio de los proyectos formativos
profesionales de la regidon que sefiala la corriente internacional sobre la
perfeccion y mejoramiento de la kinesiologia, este estudio pretende,
mediante la aplicaciéon y andlisis de una encuesta, complementar la
informaciéon descrita por el documento “Perfil Ocupacional por
Competencias del Kinesidlogo” entregando una informacion clara y
detallada de las opiniones que tienen los profesionales de la Kinesiologia
laboralmente activos de la provincia de Valparaiso respecto a las actividades
propias del kinesidlogo en Chile, durante los meses de Agosto y Octubre

del afio 2009.

! Entrevista realizada a Claudia Mansilla E., Jefe de Proyectos, Centro de Innovacion en Capital Humano,
Fundacion Chile. 2009
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11. MARCO TEORICO.

Los primeros antecedentes del uso de medios fisicos con fines
curativos se remontan al afio 1100 a.c., pero no seria hasta mediados del
siglo XX que dos hechos resultarian fundamentales para la instauracion de
la terapia fisica como parte esencial de la rehabilitacion de la salud en las
personas: la segunda guerra mundial en la década de los 40, y la epidemia
de poliomielitis en los afios ’50, generando un aumento en la demanda de

fisioterapeutas sin precedentes”®,

Los crecientes avances en las areas de conocimiento de la medicina y
la gran cantidad de resultados positivos de la practica rehabilitadora han
logrado posicionar a la terapia fisica como un complemento importante de
la medicina tradicional, siendo adoptada como parte fundamental del equipo
multidisciplinario de salud en la mayoria de los paises del mundo.
Respondiendo a esta realidad, existen diferentes acepciones para esta
disciplina: en lugares como Espafia, América Latina e Inglaterra se conoce
con el nombre de Fisioterapia, definida como la utilizaciéon de métodos
fisicos para promover, mantener y restaurar salud fisica, psicoldgica y

bienestar social, teniendo en cuenta las variaciones en el estado de salud®!°.

18



Por otro lado, en Estados Unidos de Norteamérica el concepto es el mismo
que en el resto del mundo solo que es llamado de manera diferente:
Physical Therapy, mientras que en Canadd y Chile la terapia fisica es

conocida como Kinesiologia.

Esta particular variabilidad de términos respecto a un mismo
concepto se asocia también a la existencia de multiples organizaciones que
buscan mantener a esta area del conocimiento de la salud unida, con la
colaboracion de todos sus miembros y representantes bajo un mismo

precepto.

11.1. Estructura y Actualidad de la Kinesiologia.

La Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT) es una
confederacion sin fines de lucro fundada en el afio 1951 en Copenhague,
Dinamarca, que congrega a las asociaciones nacionales de terapia fisica de
101 paises y representa a los mas de 300.000 fisioterapeutas alrededor del
orbe! ', Est4 organizada en 5 regiones (Africa, Asia y Pacifico Occidental,
Europa, América del Norte — Caribe y América del Sur) y su objetivo

principal es promover la profesién y mejorar la salud mundial; incentivando
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la educacion, practica e investigacion profesional apoyando asi al
intercambio cultural y cientifico entre los paises miembros, dentro los

cuales se encuentra Chile desde el afio 1967'> 3.

El trabajo realizado por la WCPT, en conjunto con la ONU y la OMS,
ha derivado en un sinnimero de contribuciones para el progreso y
globalizacion de la profesion. Asi, se han desarrollado diversos programas y
estatutos que proporcionan de guias normativas y politicas convenidas para
estandarizar la educacion y la correcta practica del kinesidlogo'. Un
ejemplo de esto lo representa la elaboracion y documentacion de las
Declaraciones de Posicion (Position Statement) establecidas por la WCPT,
en donde se especifican una seria de normas acordadas para la practica de la
terapia fisica, sentando de esta manera las bases para la evaluacién del
profesional y declarando el rendimiento y condiciones que se espera
cumplan los terapeutas fisicos para proporcionar una atencion de calidad,
precisando en areas tales como: administracion y gestion de la practica,
comunicacion, responsabilidad comunitaria, competencia cultural,
documentacidén, educacidén, comportamiento €tico, consentimiento

informado, legalidad, cuidados y manejo de pacientes, desarrollo

20



profesional, garantia de calidad, investigacion y personal de apoyo (Anexo
2). Si bien estos estatutos representan las politicas de todos los paises
miembros, la WCPT establece que estos deben ser desarrollados por cada
pais de forma individual para adaptarse a sus circunstancias sociales,

politicas y econdémicas locales'”.

El creciente pensamiento que refiere el desarrollo y progreso de la
kinesiologia a nivel mundial hace necesario que cada region se organice y
trabaje de manera articulada para representar a una comunidad de paises
con realidades similares y objetivos afines. Es en este contexto que en
Latinoamérica se crea la Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia (CLAFK), instituciéon auténoma y sin finalidad de lucro que
agrupa y representa a las organizaciones nacionales de kinesiologia de
América Latina, fortaleciendo las organizaciones gremiales y promoviendo
el intercambio cultural, académico y clinico de la profesion'. Fundada en la
cuidad de Santiago de Chile el 19 de Noviembre de 1967, actualmente esta
integrada por asociaciones, confederaciones, federaciones, sociedades o

colegios de fisioterapia o kinesiologia de once paises de América Latina
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(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Pert,

Paraguay, Uruguay, y Venezuela)*.

La permanente preocupacion por la formacion profesional de los
fisioterapeutas de la region se materializa en el afio 1996 con la creacion del
Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y Kinesiologia
(CLADEFK), el cual opera bajo la figura de redes integradas de académicos
e investigadores, encargadas de adelantar, trabajar e innovar en proyectos
estratégicos de investigacion para desarrollar una garantia de calidad,
vigencia e impacto de la profesion, favoreciendo asi el desarrollo cientifico
y tecnologico de la kinesiologia en América Latina'®"". En consecuencia, la
CLADEFK propone en su plan de accion, entre julio del 2008 y julio del
2012, una serie de estrategias orientadas al desarrollo regional de la
kinesiologia otorgdndole gran énfasis a los procesos de formacion
educacional de profesionales tedrico-practicos, realizando una
caracterizacion del perfil ocupacional de los kinesiologos de cada pais
perteneciente a esta entidad, para de esta manera lograr identificar las
prioridades de intervencidn profesional en un contexto sanitario regional de

América Latina’.

22



11.1.1. Colegio de Kinesiologos de Chile A.G.

La organizacion gremial de la kinesiologia en Chile tiene sus inicios
en el afio 1941 con la creacion de la Asociacion de Kinesidlogos de la
Universidad de Chile, pero es el 06 de mayo de 1969 cuando esta
asociacion pasa a llamarse Colegio de Kinesidlogos de Chile; por este
motivo es que en esta fecha se celebre en nuestro pais el dia del
Kinesiologo'®. Posteriormente, gracias a la Ley 3.621 de 1981, el Colegio
pasa a llamarse Colegio de Kinesiologos de Chile A.G., nombre por el cual
se le conoce actualmente'® . De esta forma, al igual que las entidades
internacionales, el Colegio tiene por objeto principal promover la
racionalizacion, desarrollo, proteccion, progreso, prestigio y prerrogativas
de la kinesiologia®®. Asimismo, pretende establecer politicas y estrategias
para cumplir con sus objetivos, velando siempre por el correcto ejercicio de

la profesion y bienestar de sus miembros y representarles®.

Por la necesidad de contar con profesionales kinesidlogos proactivos
y mejor preparados para enfrentar el avanzado nivel tecnologico-cientifico
actual, en el afio 2004 el Colegio crea el Departamento Nacional de

Acreditacion de Especialidades en Kinesiologia (DENAKE), organismo de
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certificacion que pretende organizar la informacion de los especialistas y
crear mecanismos para fortalecer e incentivar la creacion de programas
académicos de especialidades en las universidades y con ello responder a la
necesidad de formacion continua de los profesionales en el contexto de la
reforma de salud** #. En Chile son siete las especialidades acreditadas por
el DENAKE (Kinesiologia en Traumatologia y Ortopedia; Kinesiologia
Respiratoria; Kinesiologia Intensiva; Neurokinesiologia; Kinesiologia en
Geriatria y Gerontologia; Kinesiologia en Quemados y Cirugia Plastica
Reconstructiva y Kinesiologia en Cardiologia y Cirugia Cardiovascular), y
para que un kinesiodlogo sea acreditado como especialista, debera poseer un
minimo de 560 puntos de acuerdo a un sistema de puntuacion establecido*

(ANEXO 3).

11.2. Documento “Perfil Ocupacional por Competencias del
Kinesiologo”.

Entre los afios 2003 y 2005, en respuesta a las politicas mundiales y
por la necesidad de contar con un instrumento marco de referencia para la
definicion del perfil ocupacional de las profesiones de la salud de Chile, la

comision de competencias del Colegio de Kinesidlogos, junto al Ministerio
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de Salud y diversos colegios profesionales del area de la salud (Matronas,
Nutricionistas, Dentistas, Kinesiologos, Asistentes Sociales,
Fonoaudiologos, Terapeutas Ocupacionales, Tecnologos Médicos,
Protesistas y Ortesistas, Psicologos, Enfermeras y Técnicos Paramédicos),
elaboran el documento ‘“Perfil Ocupacional por Competencias del
Kinesidlogo”. Este documento pretende establecer las estrategias actuales
de intervencidn kinésica, involucrando una serie de conocimientos, bases
teoricas, métodos y habilidades comunes a un grupo humano organizado,
constituyendo una base de requisitos para el optimo desempefio de la
profesion y reflejando en gran parte la realidad actual de los diversos
ambitos de desempefio de la Kinesiologia en Chile®. Ademads, se describen
distintas 4reas de competencia del kinesidlogo, cada una con funciones
determinadas y cada funcion con tareas respectivas, las que a su vez poseen
actividades especificas. La terminologia utilizada por este documento para

definir estos conceptos es la siguiente:

- Area de competencias: Grandes categorias o ambitos de desempefio
profesional que definen en su conjunto el quehacer profesional. En el

documento se sefialan 5 areas de competencias: Salud, Salud Ocupacional,
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Educacion, Gestion — Administraciéon e Investigacion Cientifica y

Tecnologica.

- Funciones: Conjunto arbitrario de tareas de una misma naturaleza,

involucrada en cada una de las areas de competencia.

- Tareas: Acciones que en conjunto lograran las funciones. Se expresan en

infinitivo.

- Actividades: Niveles de mayor desagregacion de una tarea. Se refiere a los
pasos logicos que se consideran necesarios para la realizacion de cada una

de las tareas.

La metodologia aplicada en la elaboracion de dicho documento es la

denominada DACUM (Developing a Curriculum)®.

11.2.1. Metodologia DACUM.

La metodologia DACUM es una técnica que tiene por objetivo
analizar los puestos de trabajo y las tareas especificas de una profesion para

definir un curriculo de formacién®. En la actualidad, este método es
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comunmente utilizado para establecer las competencias de una ocupacion o
profesion determinada a través de un analisis ocupacional de competencias
laborales, el cual se define como un proceso de identificacion a traveés de la
observacion, entrevista y estudio de las actividades y requisitos del
trabajador y de los factores técnicos y ambientales de su ocupacion, que en
su conjunto representan los requisitos para la ejecucion satisfactoria de la

ocupacion estudiada®®?’.

11.3. Competencias Laborales.

La palabra competencia proviene del latin competentia, y se define
como la pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un
asunto determinado®. Por su lado, competencia laboral refiere la capacidad
para desempefiar una funciéon productiva en diferentes contextos, de
acuerdo a requerimientos de calidad del sector productivo®. Ducci,
miembro de la OIT, las define como la construccion social de aprendizajes
significativos y Utiles para el desempefio productivo en una situacion real de
trabajo que se obtiene no solo a través de la instruccidn, sino también, y en

gran medida, mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones
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concretas de trabajo™. Chile, por su lado, entiende por competencia laboral
a las aptitudes, conocimientos y destrezas necesarias para cumplir
exitosamente las actividades que componen una funcion laboral, segin
estandares definidos por el sector productivo®’. Como se puede observar,
para las competencias laborales existen multiples y variadas
aproximaciones conceptuales y definiciones, pero siempre se reconocen
como una capacidad real y demostrada y no como una probabilidad de éxito

en la ejecucion de un trabajo®.

Las competencias laborales abarcan los conocimientos (saber),
actitudes (saber ser) y habilidades (saber hacer) de un individuo. Asi, una
persona es competente cuando: sabe movilizar recursos personales
(conocimientos, habilidades, actitudes) y del entorno (tecnologia,
organizacion, otros) para responder a situaciones complejas; y cuando
realiza actividades segun criterios de éxito explicitos y logrando los

resultados esperados®.
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11.3.1. Competencias laborales en Salud.

Se definen como un conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para que un profesional de la salud desarrolle
adecuadamente las funciones y actividades que le son propias. Asimismo, la
identificacién de las mismas permite que la sociedad y sus instituciones
conozcan con mayor claridad lo que saben hacer los profesionales de la
salud, favoreciendo su desarrollo y la creacion de oportunidades de

trabajo**.

Las distintas disciplinas del area de la salud presentan competencias
nucleares que debe poseer todo profesional, independientemente del &mbito
donde desempeiie su actividad profesional y de la actividad que desarrolle;
sin embargo, estas han realizado esfuerzos por desarrollar estudios que
diferencien sus competencias de las otras profesiones, creando
metodologias para renovar los planes de estudio y establecer perfiles de
competencias profesionales y académicas, reformulando objetivos de
formacion  curricular e  instaurando  diversos  métodos  de

ensefianza/aprendizaje y evaluacion de los estudiantes®® -3¢,
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En el ambito de la salud existe un tipo particular de competencias que
no existe en otra area profesional: las competencias clinicas. Estas tratan de
armonizar los conocimientos con las habilidades y con las actitudes para
llegar a ser habilitado y reconocido como un buen profesional. Sélo el que
ha adquirido las competencias clinicas apropiadas junto a los conocimientos
precisos, puede ser considerado como un profesional capacitado para

ejercer su profesion’’.

11.3.1.1. Realidad en Chile.

“En Chile, las entidades impulsoras en instaurar un modelo de
competencias en los sectores productivos son Fundacion Chile y Chile
Califica, las cuales han intentado unir diferentes instituciones publicas de
salud para contar con un catdlogo de competencias del sector; sin embargo
estos esfuerzos no han logrado consolidarse. Para ilustrar esto, en el afio
2007 se generd una propuesta de trabajo entre tres hospitales pediatricos de
la Region Metropolitana, la cual fue firmada por los respectivos directores
de los centros, pero lamentablemente por presupuesto y contingencias del

momento no se realiz6. Ha sido dificil que este sector (salud) se organice
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para asi poder generar un esfuerzo tnico. No obstante, la experiencia sobre
levantamiento de competencias en el sector salud en nuestro pais no ha sido
del todo desfavorable. Actualmente existen experiencias de distintas
instituciones de salud que han definido las competencias de sus trabajadores
dentro de la necesidad de la empresa de implementar un sistema de gestion
de Recursos Humanos basado en competencias. Algunas de las
Instituciones son: Clinica Santa Maria, Asociacion Chilena de Seguridad y
Servicio Médico de Codelco (Division Codelco Norte) y El Salvador. Las
dos primeras Instituciones han levantado, diagnosticado y elaborado un plan
de capacitacién en base a competencias de los trabajadores que mantienen

contacto con el paciente, entre ellos el kinesidlogo™.

11.4. La Encuesta.

En la investigacion descriptiva, tipo de estudio comunmente utilizado
en ciencias del comportamiento, el método mas frecuente es la encuesta en
donde el investigador pretende determinar practicas actuales (u opiniones)

de una poblacion concreta’®®.

2 Entrevista realizada a Claudia Mansilla E., Jefe de Proyectos, Centro de Innovacioén en Capital Humano,
Fundacion Chile. 2009
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La encuesta utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de
una muestra de una poblacidon o universo mas amplio del cual se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas®. Esta
técnica representa una herramienta muy util a la hora de realizar trabajos en
grandes poblaciones, pues permite obtener y elaborar los datos recolectados
de una manera répida y eficaz. Esta posibilidad de aplicacién masiva, junto
a la diversidad de temas que puede abarcar, refleja una gran ventaja para su
uso en trabajos relacionados con el area sanitaria, logrando extrapolar la

informacion obtenida hacia comunidades enteras®.

Cualquiera sea la encuesta que se utilice como instrumento de
investigacién, debe seguir un correcto disefio para un Optimo
funcionamiento®. En la planificacion de una encuesta el instrumento mas
utilizado es el cuestionario, el cual representa el documento que recoge de
forma organizada los indicadores de las variables implicadas en el objetivo

40, 41

de la encuesta™ *'. En el proceso de disefio del cuestionario se debe tener

especial cuidado en el tipo y redaccion de las preguntas, asi como también

40, 42

en el orden y en la extension del mismo . Una vez redactadas y
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adecuadamente situadas las preguntas, se lleva a cabo una prueba piloto o
pre-test para finalmente lograr un formato aplicable y definitivo del

cuestionario*®#,
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12. OBJETIVOS.

9.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de importancia que le otorgan los kinesidlogos
colegiados de la provincia de Valparaiso a las actividades del area de
competencia salud del kinesidlogo, establecidas por el documento “Perfil

Ocupacional por Competencias del Kinesidlogo™.

9.2. Objetivos Especificos.

1. Analizar las actividades del area de competencia salud del kinesiologo,
establecidas por el documento “Perfil Ocupacional por Competencias del

Kinesiologo”.

2. Complementar las actividades del area de competencia salud del

kinesidlogo con su tarea y subdivision correspondientes.

3. Describir la distribucion de los kinesidlogos colegiados de la provincia de

Valparaiso seglin sexo.
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4. Describir la distribucion de los kinesidlogos colegiados de la provincia de

Valparaiso segtin edad.

5. Describir la distribucion de los kinesidlogos colegiados de la provincia de

Valparaiso segtin area laboral.

6. Describir la distribucion de los kinesidlogos colegiados de la provincia de

Valparaiso segtin sector laboral.

7. Describir la distribucion de los kinesiodlogos colegiados de la provincia de

Valparaiso segtn afios de experiencia laboral.

8. Describir la distribucion de los kinesidlogos colegiados de la provincia de
Valparaiso segun establecimiento educacional de egreso otorgador del titulo

de Kinesidlogo.

9. Caracterizar el nivel de importancia que le otorgan los kinesidlogos
colegiados de la provincia de Valparaiso a las actividades kinésicas del area
de competencia salud, establecidas por el documento “Perfil Ocupacional

por Competencias del Kinesidlogo”.
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13. METODOLOGIA.

13.1. Insumos.

- Una resma de papel tamafio carta.

- Un cartucho de tinta color negro para impresora Epson Stylus C-79.

- Tres lapices pasta.

- Tres documentos certificadores de la legitimidad de la situacién académica
de los alumnos tesistas, elaborados por la direccion de la carrera de

Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso (ANEXO 4).

13.2. Poblacion.

La poblaciéon que abarca este estudio (N=279) corresponde a los
kinesiologos que aparecen en la némina del Colegio Regional Valparaiso —
Aconcagua de diciembre del 2008, y cuyo domicilio personal y/o
profesional pertenezca a la provincia de Valparaiso, la cual incluye a las
siguientes comunas: Valparaiso, Casablanca, Concén, Juan Fernandez,

Puchuncavi, Quilpué, Quintero, Villa Alemana y Vifa del Mar*-*.
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13.3 Muestra.

Para obtener una muestra representativa se utilizé un muestreo por
proporcion de 0.5, con un 95% de confianza, resultando n=164. Luego, los
individuos se eligieron por seleccion aleatoria. Posteriormente, se
confecciond una lista de espera con los individuos restantes, también

seleccionados aleatoriamente.

13.3.1. Criterios de inclusion.

- Kinesidlogos pertenecientes al Colegio de Kinesidlogos de Chile A. G.,
tanto habilitados como no habilitados.

- Kinesidlogos que aparezcan en la nomina del Colegio Regional Valparaiso
— Aconcagua de diciembre del 2008.

- Kinesidlogos cuyos domicilios personales y/o profesionales pertenezcan a
la provincia de Valparaiso, segun la ndémina del Colegio Regional

Valparaiso — Aconcagua de diciembre del 2008.
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13.3.2 Criterios de exclusion.

- Kinesiologos fallecidos.

- Kinesidlogos que no ejerzan la profesion.

- Kinesidlogos que se encuentren fuera de la region al momento de la
aplicacion de la encuesta.

- Kinesi6logos que se rehusen a contestar la encuesta.

- Kinesidlogos que no se hayan podido contactar por poseer informacion de

localizacion insuficiente de los mismos.

13.4 Diseno.

El disefio del presente estudio es Descriptivo y Exploratorio*.

Para lograr los objetivos planteados, este estudio se basa en la
informacion contenida en el documento del Colegio de Kinesidlogos de
Chile A.G. “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesidélogo”, el cual
desarrolla una matriz consolidada que describe distintas dreas de
competencia del kinesidlogo, cada una con funciones determinadas, cada

funcion presenta tareas respectivas y cada tarea posee actividades
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especificas, las que se subdividen dependiendo de la actividad. En primer
lugar, se decidio trabajar con las actividades del drea de competencia salud.
Luego, se analizaron las 24 actividades correspondientes a esta area y, en
ocasiones para facilitar su comprension, se complementaron con su tarea y
subdivisiones correspondientes, dando como resultado un total de 25

actividades.

13.5. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Para recolectar la informacion a estudiar fue necesaria la elaboracion
de un instrumento, el cual corresponde en una encuesta escrita constituida
de dos partes (Anexo 5). En la primera, se presentan distintos items con una
serie de variables tales como: Sexo; Edad; Area Kinésica, que corresponde
al area de ejercicio profesional propia de la kinesiologia; Sector Laboral, se
refiere al nivel de atencion de salud en donde el profesional kinesidlogo se
puede desempefiar laboralmente; Afios de Experiencia Laboral como
profesional kinesidlogo y Establecimiento Educacional de Egreso de la
carrera de kinesiologia, refiriéndose a la universidad que le otorga el titulo

de Kinesidlogo al encuestado (Tabla 1). En la segunda parte, los individuos
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encuestados debieron clasificar numéricamente del 1 al 5 cada actividad

mencionada, segun su juicio, en: Muy Importante (5), Importante (4),

Indiferente o Regularmente Importante (3), Poco Importante (2) y Sin

Importancia (1).

Tabla 1. Variables y su presentacion, de la parte I de la encuesta.

VARIABLE PRESENTACION
Sexo M (Masculino)
F (Femenino)
Edad Pregunta abierta

Area Kinésica

Pregunta abierta

Sector Laboral

Atencion publica primaria
Atencion publica terciaria
Atencion privada
Ejercicio libre de la profesion
Otras: (pregunta abierta)

Anos de Experiencia Laboral

Pregunta abierta

Establecimiento Educacional de
Egreso

Pregunta abierta

Fuente: Elaboracion propia
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13.5.1. Aplicacion del instrumento.

La encuesta elaborada fue sometida a una prueba piloto a 25
kinesidlogos de la region de Valparaiso durante el mes de julio del 2009.
Luego del pilotaje, la aplicacién final de la encuesta a los individuos
seleccionados de la muestra se realizd entre los meses de Agosto y Octubre
del 2009. Para contactar a los kinesiologos elegidos se utilizaron diferentes
vias (telefonica, entrevista en el lugar de trabajo del encuestado y via
e-mail), instancia que se aprovecho también para entregar informacion
sobre la encuesta y explicar, entre otras cosas, la idea y los motivos del
estudio. La entrega de la encuesta se realiz6 esencialmente de forma
presencial entre el(los) alumno(s) encuestador(es) y el kinesidlogo
seleccionado, y en casos especiales requeridos por el encuestado, via correo
electronico. En todos los casos la encuesta fue respondida de manera
auto-administrada, y las dudas suscitadas, contestadas por los alumnos

tesistas.

13.6. Analisis de Datos.
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Para efectos del analisis de datos de este estudio, y de acuerdo a los
resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento, las variables
utilizadas en la encuesta se organizaron tomando en consideracion el
comportamiento de las respuestas. Por un lado, se crearon grupos de
acuerdo a las respuestas mas recurrentes y, por otro lado, se agruparon las

respuestas que resultaron menos significativas (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables y su clasificacion utilizada para el analisis de datos.

VARIABLE

CLASIFICACION

Sexo

Masculino (M)
Femenino (F)

Edad

Rangos en afios:

1: 25a35
2:36 a46
3:47a57
4:58 a 68

Area Kinésica

Respiratoria
Musculoesquelética
Neurologica
Otras

Sector Laboral

Atencion publica
Atencion privada
Académico universitario

Anos de Experiencia Laboral

Rangos en afos:

1:1al3
2:14a27
3:28 a4l
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Establecimiento Educacional de
Egreso

UPLA
PUCV
UCH
UA
UCM
PUC
Otras

Fuente: Elaboracion propia

La informacion obtenida tras la aplicacion de la encuesta fue

organizada en diversas hojas de calculo del programa Microsoft Excel 2003,

las cuales relacionan las respuestas de actividad con cada una de las

variables descritas en el instrumento. Para una identificacion mas répida, las

25 actividades se catalogaron en letras desde la “a” hasta la “x” (Figura 1).

Figura 1. Denominacion de actividades por letra.

44



ACTNIDADES

a. Renistrar antecedentes personales, marbidos v factares de riesgo.

h. Realizar analigis clinico de datos recogidos en anamnesis, ficha clinica y examenes complementarios.

c. Examinar camhias en la funcion y en la estructura carparal.

d. Revisar sistemas v estructuras corporales (incluye aplicar test v realizar medicianes).

e. Observary cuantificar funciones relacionadas can el movimienta global: patrones nomrmales de movimienta, manipulacian,
incorporacian, marcha, transferencias.

. Evaluar factores ambientales e identificar cualitativa v cuantitativamente factores de riesgo v factores protectores derivados del
ambiente fisico, social y psicoldgico.

d. Walorar los productos v tecnolagia dispanibles para el paciente en: actividades de la vida diaria, mavilidad, transporte, camunicacian,
arguitectura, educacidn, entorno natural y otros,

h. Walorar el impacto funcional gue ejercen los distintos factores (ambientales, personales, etc) sobre el paciente.

i. Walorar los factores que influyen en la adhesion del tratamiento.

j. Analizar hallazgos de la evaluacion kinesica.

k. Formular canclusion de diagnhadstico kinesica.

I. Camparar el diaghastico de ingresa con el diagnostica kinesico v derivar cuanda correspanda.

m. Identificar v priarizar problemas o impedimentos para el tratamiento kinesico.

n. Determinar objetivos de tratamiento kinésico.

n. Definir las intervenciones realizadas al paciente {estrategias v pracedimientos de fisioterapia wio kinesiterapia).

o. Determinar las necesidades de recursos kinesicos a fin de de prewer v proveer soportes e implementos terapeuticos.

p. Programar parametros de frecuencia, intensidad v duracion, asi camo tamhbien dosificar medicamentos segun protocolos IRA, ERA,
SAMU U otros.

4. Prayectar la evaolucidn clinica del paciente en una unidad de tiempo, con ¥ sin intervencion terapeutica.

r. Realizar formenta v pramacion de la salud

=. Detectar riesgaos e intervenir oportunamente para prevenir complicaciones en etapas preclinicas v clinicas.

t. Frewvenir la recurrencia de enfermedades prevalentes.

. Zontribuir & recuperar las funciones y estructuras corporales, basados en un concepto integral de individuo.

. Disminuir el impacto de la discapacidad v propiciar [a reinsercion social.

wi. Realizar intervenciones comunitarias wo del medio amhbiente potenciandao agentes facilitadores y madificando o eliminanda harreras,

wivienda, arguitectura, urbanismo, sefialética, espacios plblicos, puestas de trabajo, etc.
w. Disminuir signos y sintomas gue comprometan negativamente la calidad de vida del paciente terminaly su familia

Fuente: Elaboracion propia

Una vez ordenados los datos, estos se analizaron de manera
descriptiva para obtener la distribucion de la muestra para cada variable
aplicada. De esta manera, se consiguieron los valores y porcentajes

respectivos de cada clasificacion del grupo de variables.

Posteriormente, a cada nivel de importancia respondido se le aplico
una escala de puntuacion basada en la Escala de Likert, la cual le asigna un
puntaje individual de 1 a 5 puntos, conforme se incrementa el nivel de

importancia otorgado a la actividad** (Tabla 3).
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Tabla 3. Escala de puntuacion segun de los niveles de importancia de las
actividades, segun Escala de Likert.

Nivel de Importancia Puntaje asignado
Muy importante 5
Importante 4
Regular importancia 3
Poco importante 2
Sin importancia 1

Fuente: Elaboracion propia

Para identificar la actividad considerada de mayor y menor
importancia respectivamente para cada variable, se toma cada actividad y se
multiplica el nimero de respuestas otorgado a cada nivel de importancia por
su puntaje asignado (Tabla 4). Este calculo se repite en cada variable con
sus actividades correspondientes. De esta manera se conoce el puntaje
obtenido por cada actividad, estableciendo las actividades consideradas mas
y menos importantes como aquellas que presentan el mayor y menor

puntaje respectivamente.

Tabla 4. Sistema de puntuacion para establecer actividad mas y menos
importante. Ej.: Puntaje asignado a la actividad “a”, correspondiente a la
variable sexo en su clasificacion Femenino: 395 + 76 + 2 = 473 puntos.

| Cuenta de Individuos | Femenino |

46



A Puntaje
Muy Importante 79 x 5=1395
Importante 19x4=76
Indiferente 0
Poco Importante 1x2=2
Sin importancia 0
Total general 473

Fuente: Elaboracion propia

Para 1identificar la importancia de las actividades del area de
competencia salud como conjunto, se establecieron rangos determinados de
acuerdo a puntajes ideales en base a las cinco posibles respuestas sobre el

nivel de importancia (Tabla 5).

Tabla 5. Puntaje ideal respecto al nivel de importancia, donde:
Puntaje ideal=n (164) multiplicado por valor de nivel de importancia
asignado (ver Tabla 3).

Nivel de Importancia Puntaje ideal
Muy Importante 820
Importante 656
Indiferente 492
Poco Importante 328
Sin importancia 164

Fuente: Elaboracion propia
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Luego, para agrupar las actividades segin su nivel de importancia, se
establecid un punto medio entre cada rango que corresponde al punto de
corte entre categorias de importancia, estableciendo rangos de puntos, los

cuales agrupan a las actividades segtn su nivel de importancia (Tabla 6).

Tabla 6. Rangos de puntaje para establecer niveles de importancia.

Nivel de Importancia Rangos de puntaje
Muy Importante 820 — 738
Importante 737 —574
Indiferente 573 —410
Poco Importante 409 — 246
Sin importancia 245 — 164

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo anterior, una actividad es considerada como “Muy
Importante” si su puntaje fluctia entre 820 y 738 puntos; “Importante”
entre 737 y 574; Indiferente entre 573 y 410; “Poco Importante” entre 409 y

246 y “Sin Importancia” entre 245 y 164 puntos.
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14. RESULTADOS.

En primer lugar se sefala la distribucion de los kinesiologos de la
provincia de Valparaiso segin cada variable estipulada en la encuesta.
Posteriormente se detalla la actividad que resultd ser la méds y menos
importante, para cada grupo de kinesidlogos, por variable. Finalmente se

especifica la actividad méas y menos importante como conjunto, en donde se
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incluyen las respuestas de la totalidad de los kinesidlogos encuestados sin

diferenciacion por variable.

14.1. Distribucion de los kinesiologos de la provincia de Valparaiso
segun variable, afio 2009.

El 39,6% (65) de los kinesidlogos encuestados son de sexo

Masculino, mientras que el 60,4% (99) de los kinesidlogos encuestados son

de sexo Femenino (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de kinesiologos de la provincia de Valparaiso segin
sexo, afio 2009.
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Distribucién de kinesiélogos colegiados de la
provincia de Valparaiso segtin Sexo

Fuente: Elaboracion propia

El 53,7% (88) de los kinesidlogos encuestados se encuentran entre los
25 y 35 anos de edad. El 17,7% (29) de los kinesidlogos encuestados se
encuentran entre los 36 y 46 anos de edad. El 25,6% (42) de los
kinesidlogos encuestados se encuentran entre los 47 y 57 afios de edad. El
3% (5) de los kinesidlogos encuestados se encuentran entre los 58 y 68

anos de edad (Figura 3).

Figura 3. Distribucién de kinesiologos de la provincia de Valparaiso segiin
rangos de edad, afio 2009.
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Distribucion de kinesidlogos colegiados de la
Provincia de Valparaiso segun Rango de Edad

B0%
53,7%

50%

40%

30%

17 79%

20%

10%

0%
[25;35] [36;46] [47;57] [58;68]

Fuente: Elaboracion propia

El 39% (64) de los kinesidlogos encuestados desempefian labores
profesionales en el area kinésica Respiratoria. ElI 35,3% (58) de los
kinesiologos encuestados desempefian labores profesionales en el area
kinésica Musculoesquelética. El 15,2% (25) de los kinesiologos
encuestados desempefian labores profesionales en el area kinésica
Neurolégica. El 10,3% (17) de los kinesidlogos encuestados se desempefian

en Otras Areas kinésicas (Figura 4).

Figura 4. Distribucion de kinesidlogos de la provincia de Valparaiso segun
area kinésica, ano 2009.
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Distribucion de kinesidlogos colegiados de la provincia
de Valparaiso segiin Area kinésica
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Fuente: Elaboracion propia

En el area kinésica Otras, el 29,4% (5) de los kinesidlogos
encuestados se desempefian en el area Geriatrica. El 17,6% (3) de los
kinesiologos encuestados se desempenan en el area Piso Pélvico. El 11,8%
(2) de los kinesidlogos encuestados se desempefian en el é&rea
Rehabilitaciéon Cardiorrespiratoria. El 5,9% (1) de los kinesidlogos
encuestados se desempefian en el area Deportologia. El 5,9% (1) de los
kinesidlogos encuestados se desempefian en el area Oncologia. El 5,9% (1)
de los kinesidlogos encuestados se desempeiian en el area Flebo-Linfatica.
El 5,9% (1) de los kinesidlogos encuestados se desempeiian en el area

Pediatrica. El 5,9% (1) de los kinesidlogos encuestados se desempenan en
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el area Neonatologia. El 5,9% (1) de los kinesidlogos encuestados se
desempeiian en el area Estética. El 5,9% (1) de los kinesidlogos

encuestados se desempefian en el area Educacion comunal (Figura 5).

Figura 5. Distribucién de kinesiologos de la provincia de Valparaiso segiin
area kinésica Otras, afio 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

El 44,5% (73) de los kinesidlogos encuestados desempefian labores
profesionales en atencion publica. El 46,3% (76) de los kinesidlogos

encuestados desempefian labores profesionales en atencion privada. El 9,1%
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(15) de los kinesidlogos encuestados desempefia labores profesionales como

académico universitario (Figura 6).

Figura 6. Distribucion de kinesiologos de la provincia de Valparaiso segiin
sector laboral de trabajo, afio 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

El 60,4% (99) de los kinesiologos encuestados tienen entre 1 y 13
afnos de experiencia laboral. El 29,9% (49) de los kinesiologos encuestados
tienen entre 14 y 27 afios de experiencia laboral. El 9,8% (16) de los
kinesiologos encuestados tienen entre 28 y 41 afios de experiencia laboral

(Figura 7).
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Figura 7. Distribucion de kinesidlogos de la provincia de Valparaiso segun
afios de experiencia laboral, afio 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

El 35,4% (58) de los kinesiologos encuestados son titulados de la
UPLA. El 18,9% (31) de los kinesidlogos encuestados son titulados de la
PUCV. El 15,2% (25) de los kinesiologos encuestados son titulados de la
UCH. El 11% (18) de los kinesiologos encuestados son titulados de la UA.
El 9,1% (15) de los kinesidlogos encuestados son titulados de la UCM. El

7,3% (12) de los kinesidlogos encuestados son titulados de la PUC. El 3%
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(5) de los kinesidlogos encuestados son titulados de Otras universidades

(Figura 8).

Figura 8. Distribucidn de kinesiologos de la provincia de Valparaiso segiin
Establecimiento educacional de egreso, afio 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

14.2. Actividades mas y menos importantes segun variable, afio 2009.
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Las actividades consideradas mas y menos importantes segun

variable, son (Tabla 7):

Tabla 7. Actividad més y menos importantes segun variable, afio 2009.
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VARIABLE CLASIFICACION A. Mas 1. A. Menos .
Sexo M (Masculino) J (317 pts.) W (263 pts.)
F (Femenino) N (482 pts.) G (422 pts.)
Edad 1 JyN @482 pts.) | G (367 pts.)
2 N (208 pts.) W (174 pts.)
3 JyK (139 pts.) | P (123 pts.)
4 J, Ny U @25|P(16pts.)
pts.)
Area Kinésica Respiratoria N (313 pts.) G (264 pts.)
Musculoesquelética J (284 pts.) W (229 pts.)
Neurologica J (123 pts.) P (106 pts.)
Otras Ay N (84 pts.) P (72 pts.)
Sector Laboral Atencion publica N (357 pts.) G (304 pts.)
Atencion privada J (372 pts.) W (316 pts.)
Académico universitario | N (74 pts.) Q (60 pts.)
Afios de 1 N (483 pts.) G (414 pts.)
Experiencia 2 N (239 pts.) P (197 pts.)
Laboral 3 Jy K (79 pts.) G (67 pts.)
Establecimiento UPLA Ky N (284 pts.) | W (243 pts.)
Educacional de PUCV J (151 pts.) W (128 pts.)
Egreso UCH K (122 pts.) P (99 pts.)
UA K (88 pts.) Q (71 pts.)
UCM N (73 pts.) W (58 pts.)
PUC N (60 pts.) P (47 pts.)

Fuente: Elaboracion propia

Las actividades consideradas, por los individuos del sexo Femenino,
mas y menos importantes respectivamente, fueron: N (482 pts.) y G (422

pts.). Mientras que las actividades consideradas, por los individuos del sexo
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Masculino, més y menos importantes respectivamente, fueron: J (317 pts.) y

W (263 pts.) (Figura 9).

Figura 9. Actividad mas y menos importante segiin sexo, afio 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

Las actividades consideradas mds y menos importantes, por los
individuos del rango de edad entre 25 y 35 afos, fueron respectivamente: J
y N (482 pts.) y G (367 pts.). Las actividades consideradas més y menos
importantes, por los individuos del rango de edad entre 36 y 46 afios, fueron
respectivamente: N (208 pts.) y W (174 pts.). Las actividades consideradas

mas y menos importantes, por los individuos del rango de edad entre 47 y
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57 afios fueron respectivamente: J y K (139 pts.) y P (123 pts.). Las
actividades consideradas mas y menos importantes, por los individuos del
rango de edad entre 58 y 68 afios fueron respectivamente: J, Ny U (25 pts.)

y P (16 pts.) (Figura 10).

Figura 10. Actividad mas y menos importante segun rango de edad, afo
20009.
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Fuente: Elaboracion propia

Las actividades consideradas, por los individuos que se desempefian
en el area kinésica Respiratoria, mas y menos importantes respectivamente,

fueron: N (313 pts.) y G (264 pts.). Las actividades consideradas, por los
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individuos que se desempeian en el area kinésica Musculoesquelética, mas
y menos importantes respectivamente, fueron: J (284 pts.) y W (229 pts.).
Las actividades consideradas, por los individuos que se desempeiian en el
area kinésica Neuroldgica, mas y menos importantes respectivamente,
fueron: J (123 pts.) y P (106 pts.). Las actividades consideradas, por los
individuos que se desempefian en el area kinésica Otras, mas y menos
importantes respectivamente, fueron: A y N (84 pts.) y P (72 pts.) (Figura

11).

Figura 11. Actividad mas y menos importante segun area kinésica, afo
20009.
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Fuente: Elaboracion propia

Las actividades consideradas, por los individuos que se desempefian
en el sector laboral de atencién publica, mds y menos importantes
respectivamente, fueron: N (357 pts.) y G (304 pts.). Las actividades
consideradas, por los individuos que se desempefan en el sector laboral de
atencion privada, mas y menos importantes respectivamente, fueron: J (372
pts.) y W (316 pts.). Las actividades consideradas, por los individuos que se
desempenian en el sector laboral académico universitario, mas y menos
importantes respectivamente, fueron: N (74 pts.) y Q (60 pts.) (Figura 12).
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Figura 12. Actividad mas y menos importante segiin sector laboral, afio
2009.
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Fuente: Elaboracion propia

Las actividades consideradas mds y menos importantes, por los
individuos del rango de experiencia laboral entre 1 y 13 afios, fueron
respectivamente: N (483 pts.) y G (414 pts.). Las actividades consideradas
mas y menos importante, por los individuos del rango de experiencia
laboral entre 14 y 27 afios, fueron respectivamente: N (239 pts.) y P (197

pts.). Las actividades consideradas mas y menos importantes, por los
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individuos del rango de experiencia laboral entre 28 y 41 afos, fueron

respectivamente: J y K (79 pts.) y G (67 pts.) (Figura 13).

Figura 13. Actividad mas y menos importante segin rango de afios de
experiencia laboral, afio 2009.
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Fuente: Elaboracion propia

Las actividades consideradas, por los individuos titulados de la PUC,
mas y menos importantes respectivamente, fueron: N (60 pts.) y P (47 pts.).
Las actividades consideradas, por los individuos titulados de la UCM, mas

y menos importantes respectivamente, fueron: N (73 pts.) y W (58 pts.). Las
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actividades consideradas, por los individuos titulados de la PUCV, mas y
menos importantes respectivamente, fueron: J (151 pts.) y W (128 pts.). Las
actividades consideradas, por los individuos titulados de la UA, méas y
menos importantes respectivamente, fueron: K (88 pts.) y Q (71 pts.). Las
actividades consideradas, por los individuos titulados de la UCH, mas y
menos importantes respectivamente, fueron: K (122 pts.) y P (99 pts.). Las
actividades consideradas, por los individuos titulados de la UPLA, mas y
menos importantes respectivamente, fueron: K y N (284 pts.) y W (243 pts.)

(Figural4).

Figura 14. Actividad mas y menos importante segin establecimiento
educacional de egreso otorgador del titulo de Kinesidlogo, afio 2009.
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14.3. Actividades mas y menos importantes en conjunto, afio 2009.

Las actividades consideradas por los kinesidlogos de la provincia de

Valparaiso méas y menos importantes en conjunto, incluyendo todas las

variables, fueron: N (797 pts.) y W (688 pts.) respectivamente (Figura 15).

Figura 15. Actividad mas y menos importante en conjunto (incluyendo
todas las variables), afio 2009.
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15. DISCUSION.
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Gracias al tamafio muestral y al disefio considerado en este estudio,
los resultados obtenidos son extrapolables a la totalidad de la poblacion de

kinesidlogos colegiados de la provincia de Valparaiso.

Actualmente, la literatura existente denota una escasez de
documentacién relacionada con las competencias profesionales del
kinesiologo y las actividades que este como profesional debe desarrollar. En
el contexto de la busqueda de una norma estandarizada de actividades
kinésicas que cuenten con un respaldo importante, nos encontramos en que
a nivel latinoamericano no existe informacién concreta dentro de los
estatutos de la CLAFK ni en los colegios o agrupaciones de fisioterapeutas
de cada pais de la regién, lo que dificulta realizar una comparacién entre un
estandar latinoamericano y el estudio realizado por el Colegio de
Kinesiologos de Chile. Sin embargo, las entidades rectoras de Ila
Kinesiologia a nivel mundial, como la WCPT y su agrupacion europea,
presentan estatutos y documentos que entregan informacion concreta acerca
de competencias, expectativas y actividades normadas para la practica de la

Terapia Fisica, la cual representa una fuente comparativa valida para
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contrastar las expectativas mundiales de la actividad kinésica con la

realidad nacional.

En relaciéon a la encuesta aplicada, el 60% de los kinesidlogos
colegiados de la provincia de Valparaiso resultaron ser de sexo femenino,
mayoria que guarda relacion con la tendencia a nivel nacional respecto a la
cantidad de alumnos mujeres matriculados en las carreras de Kinesiologia
durante primer afio, asi como también de la mayor presencia en el namero
total de estudiantes cursando la carrera en el pais, lo que se evidencia
finalmente en el nimero total de kinesiologos titulados en Chile donde las

mujeres conforman un grupo mayoritario respecto al de los hombres®.

A su vez, la distribucion de la muestra segun rangos de afos de edad
denota una mayoria de profesionales pertenecientes al rango entre 25 y 35
afios, reflejando que el gran nucleo de los kinesiologos colegiados de la
provincia de Valparaiso son profesionales jovenes. Sumando esto a los
resultados obtenidos en la distribucion por afios de experiencia laboral que
muestran un grupo de encuestados mayoritariamente con una experiencia
entre 1 y 13 afios, podriamos suponer que el origen de esta relacion seria

una consecuencia al explosivo aumento de apertura de carreras de
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kinesiologia de la region de Valparaiso durante los Ultimos 14 afos, que se

inici6 en la Universidad de Playa Ancha en el afio 1996

Las areas kinésicas mas demandadas son el area respiratoria y la
musculoesquelética con un 39% y 35,3% respectivamente, difiriendo con la
cantidad de especialistas que se encuentran acreditados en el registro de
especialistas del DENAKE, donde el area que retine el mayor nimero de
acreditados es la Neurokinesiologia, que como area de desempefio del
kinesidlogo queda muy distante de las dos primeras opciones con so6lo un
15,2%*. Como dato de interés en las respuestas de Otras de esta misma
variable, las areas de geriatria, piso pélvico y rehabilitacién cardiopulmonar
refieren un mayor desarrollo respecto a la deportologia, oncologia,
flebo-linfatica, pediatrica, neonatologia, estética y educacion comunal,
campos que pueden indicar posibles nuevas dareas para desarrollar
perspectivas laborales para que el kinesidlogo expanda su quehacer

profesional.

En lo que respecta al sector laboral de desempeiio, la diferencia entre
el sector publico y el privado es insignificante, pues la distribucién de

profesionales es casi la misma en ambos sectores de atencion. Lo que se
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destaca en esta variable es que cerca del 10% de los encuestados afirma
dedicarse primordialmente a labores académicas universitarias, indicando
una creciente demanda de kinesidlogos formadores de profesionales debido,

seguramente, a la gran cantidad de carreras de kinesiologia en la zona.

En relacion a la determinacion de la actividad mas y menos
importante segin sexo, se constatd que un buen analisis de los hallazgos
obtenidos en la evaluacion resulta fundamental para determinar los
correctos objetivos de tratamiento kinésico. Estas actividades, que
resultaron ser las actividades mas importantes para los encuestados de sexo
masculino y femenino, se encuentran intimamente relacionadas como pasos

logicos y continuos de la puesta en practica de la profesion.

Las respuestas referidas en la variable rango de edad revelan un leve
contraste entre los rangos de mayor y menor edad a la hora de designar sus
actividades mas y menos importantes. Para los encuestados que poseen
entre 25 y 46 afios (rangos de edad 1 y 2), las actividades mas importantes
siguen siendo aquellas relacionadas con el analisis de hallazgos en la
evaluacion y la formulacion de objetivos kinésicos, continuando con la

tendencia general de la muestra. Por otro lado, aquellos encuestados que
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poseen entre 47 y 68 afios (rangos de edad 3 y 4), si bien mantienen el
alineamiento respecto a las actividades mas importantes, agregan nuevos
elementos como la formulacion de diagnostico kinésico y la importancia
del concepto integral del individuo. En relacion a las actividades
consideradas menos importantes, surge una diferencia de opinidon marcada
entre ambos grupos ya descritos. Mientras que para los mas jovenes se
continda con la tendencia de no otorgarle mucha relevancia a las actividades
relacionadas con la valoracion y manejo de factores que afecten o faciliten
la relaciéon del paciente con su medio, los grupos de mayor edad le
conceden menor relevancia a las actividades de programar parametros y
dosificar medicamentos segun distintos protocolos. Estas respuestas revelan
un contraste generacional entre los distintos grupos de edad, ya que
actividades que impliquen una mayor preocupacion por la relacion del
paciente con su medio ambiente no representan una importancia
significativa para las nuevas generaciones, en divergencia con los grupos de
mayor edad que no consideran muy importantes las actividades de caracter
mas técnico como programar parametros y dosificar medicamentos segun
programas de reciente creacion. Esto podria suponer un distanciamiento de

los grupos de mayor edad con los actuales programas del Ministerio de
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Salud que aquellos profesionales mas jovenes, y un mayor alejamiento con

las ultimas tecnologias en equipos de tratamiento kinésico.

El desempefiarse en distintas areas de la kinesiologia no implica un
cambio en los pasos a seguir al planificar y llevar a cabo un tratamiento
kinésico, siendo este un proceso estandarizado independiente del sistema
afectado en el paciente y de la patologia que éste posea. Las herramientas,
formas y enfoques de tratamiento difieren entre cada area de labor kinésica,
pero el método para determinar el tratamiento mas adecuado al paciente va
a seguir un lineamiento general comun para cada drea, que incluye: examen
inicial, evaluacion, diagnostico y pronostico. Todo esto queda confirmado al
constatar que los encuestados pertenecientes a todas las areas de desempefio
kinésico consideran las mismas actividades como las mdas importantes,
siguiendo a su vez la tendencia de la muestra en general. Cabe destacar que
los kinesiologos que rinden labores en el é4rea kinésica Neurologica,
agregan la actividad de registrar antecedentes personales, morbidos y
factores de riesgo como una de las mas importantes. Este hecho no
representa un mayor analisis, ya que es una actividad de transversal

importancia para cada una de las areas kinésicas.
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La variable sector laboral muestra nuevamente una conservacion de
la 1dea general de los kinesidlogos encuestados, al considerar como mas
importantes a las mismas actividades que se han repetido en variables
anteriores. El nivel de atencidn en salud en el que se pueda desempenar el
profesional kinesiologo, cada una con sus caracteristicas propias, no
modifica la importancia que se le asigna a un buen proceso de anélisis de
hallazgos en la evaluacion y formulacion de objetivos como componente
fundamental de la correcta practica de la profesion. Los profesionales que
cumplen labores como académico universitario poseen un nivel de
frecuencia de practica clinica menor que aquellos que se desempeiian
inmersos en algun sistema de salud. Esta situacion no refleja diferencias

significativas a la hora de calificar las actividades méas y menos importantes.

Los diferentes rangos de afos de experiencia laboral no representan
mayores discrepancias entre aquellos profesionales que se acaban de
insertar en el mundo laboral y los que poseen un experimentado historial de
trabajo. A pesar de las distancias entre los afios que llevan desempefiando
labores como kinesiologos (lo que produce diferencias en cuanto a la

experiencia practica, al enfoque formativo predominante al momento de
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egresar y posiblemente en la actualizacion sobre las nuevas tendencias y
tratamientos kinésicos), este estudio demuestra que las actividades
consideradas mas y menos importantes son similares en cada rango de afios
de experiencia laboral. Cabe destacar que los encuestados pertenecientes al
mayor rango de experiencia laboral y los profesionales de mayor rango de
edad, quienes podrian pertenecer al mismo grupo de kinesidlogos, incluyen
dentro de sus actividades mas importantes el formular conclusion de
diagnéstico kinésico; sin embargo la actividad considerada menos

importante no se condice entre ambos.

En relacion al establecimiento educacional de egreso, entre las
distintas universidades en las cuales se imparte la carrera de Kinesiologia
existen diferencias en cuanto al enfoque de la malla curricular y al contexto
geografico en el cual se enmarque el establecimiento, condicionando
posiblemente la realidad asistencial de los servicios de salud de la zona, y
por consiguiente, la experiencia laboral. Algunos establecimientos llevan
mayor cantidad de afios que otros impartiendo la carrera, por lo que entre
cada institucion variara la edad y los afios de experiencia laboral de sus

egresados, conformando una variedad de perfiles de profesionales
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influyendo en la designacion de importancia a las actividades kinésicas.
Este estudio, al respecto, demostrd que a pesar de todas las condicionantes
mencionadas, no existen diferencias significativas entre las actividades

seleccionadas como la mas y menos importantes.

Las respuestas contempladas en cada variable reflejan el
cumplimiento de una tendencia general al momento de designar la actividad
mas y menos importante. El proceso de elaboracion de un adecuado plan de
tratamiento para el paciente parece ser de una relevancia semejante para
cualquier profesional que ejerza la kinesiologia, sin importar su contexto
laboral. Actividades como realizar una buena evaluacion, plantear correctos
objetivos y formular un diagnostico kinésico se transforman en procesos
fundamentales y estrechamente relacionados entre si a la hora de realizar un
tratamiento kinésico, tomando en cuenta que cada paciente es diferente. Por
lo tanto, dichas actividades configuran una herramienta en la busqueda de
una terapia especifica, colaborando asi a la practica de una kinesiologia que
cumpla los mas altos estandares de calidad en pos de una recuperacion

maxima del estado de salud del paciente.
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Por otro lado, actividades relacionadas con la valoracion e
intervencion del kinesidlogo en el medio ambiente del paciente, manejando
variables como: vivienda, trasporte, comunicacion, actividades de la vida
diaria, entre otras, fueron consideradas como las menos importantes,
siguiendo también una tendencia general a través de las variables. El
kinesidlogo cumple diferentes labores aparte de la funcion asistencial
propiamente tal, siendo una de ellas el preocuparse del entorno del paciente
a todo nivel potenciando agentes facilitadores y modificando o eliminando
barreras, trasformando asi al medio ambiente del paciente en un
colaborador de su recuperacion y mejorando su calidad de vida. Dichas
actividades estan estrechamente relacionadas con labores que puede
desempefiar el Terapeuta Ocupacional, estableciendo areas grises que
solaparian actividades realizadas por ambos profesionales dentro del equipo

de rehabilitacion y como miembros del equipo multidisciplinario de salud.

A modo general, y como se expresa en los resultados de la encuesta,
el 100% de las actividades analizadas se encuentran consideradas dentro de
la categoria “Importante” y “Muy Importante”, lo que refleja una

concordancia en el parecer del Colegio de Kinesidlogos de Chile a través de
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su estudio “Perfil Ocupacional por Competencias” y el sentir de los
kinesidlogos de la provincia de Valparaiso. Se constata que la eleccion de
las actividades por parte del grupo de especialistas en el disefio del estudio
del Colegio de Kinesidlogos representa el ideal del quehacer kinésico
dentro del area de competencia salud. Esta misma informacion al ser
analizada en paralelo con las normas para la practica de la terapia fisica
publicada por la WCPT en el afio 2007, especificamente en su seccion
Manejo y Cuidado de pacientes (debido a que es el item mas directamente
relacionado con las actividades del area de competencia salud utilizadas en
este estudio), revelan el simil lineamiento que sigue la Kinesiologia a nivel
global donde actividades que conformen en su conjunto los pasos a seguir
para la correcta eleccion del tratamiento kinésico representan una
importancia transversal a todas las areas de la profesion. Ademas, al ser
contempladas en la definicidon chilena del afio 2005, responden a la politica
internacional de estandarizacion del accionar kinésico en favor de una

atencion de calidad por parte de todos los terapeutas existentes'*.
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15.1. Informacion Complementaria.

Como analisis secundario de la informacion obtenida en esta
investigacion, desde la imagen de la poblacion estudiada se logra identificar
un simil al perfil predominante de kinesidlogos colegiados de la provincia
de Valparaiso, quienes se agrupan segun ciertas caracteristicas afines entre

si (variables de la encuesta), de la siguiente manera:

El 11,6% del total de la muestra, que corresponden a 19 individuos,
son mujeres entre 25-35 afios de edad que trabajan en el area respiratoria, en
atencion publica, tienen entre 1-13 afios de experiencia y son titulados de la
Universidad de Playa Ancha. El 6,1% del total de la muestra, que
corresponden a 10 individuos, son mujeres entre 25-35 afios de edad que
trabajan en el area respiratoria, en atencion publica, tienen entre 1-13 afos
de experiencia y son titulados de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso. El 4,9% del total de la muestra, que corresponden a 8
individuos, son hombres entre 25-35 afios de edad que trabajan en el area
respiratoria, en atencion publica, tienen entre 1-13 afios de experiencia y
son titulados de la Universidad de Playa Ancha. El 3,7% del total de la

muestra, que corresponden a 6 individuos, son mujeres entre 25-35 afios de
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edad que trabajan en el drea musculoesquelética, en atencion privada, tienen
entre 1-13 afios de experiencia y son titulados de la Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso. El 3% del total de la muestra, que corresponden a 5
individuos, son hombres entre 25-35 afios de edad que trabajan en el area
musculoesquelética, en atenciéon privada, tienen entre 1-13 afios de
experiencia y son titulados de la Universidad de Playa Ancha. El 2,4% del
total de la muestra, que corresponden a 4 individuos, son mujeres entre
25-35 anos de edad que trabajan en el area neuroldgica, en atencion privada,
tienen entre 1-13 afios de experiencia y son titulados de la Universidad de

Playa Ancha.

Lo anteriormente expuesto nos permite sefialar que la poblacién de
kinesidlogos encuestados no estd concentrada en un solo modelo de
terapeuta, sino que responde a una poblacion heterogénea, pero que a su vez
se corresponde con los resultados del andlisis de distribucion segln
variable, principalmente sexo, edad, afios de experiencia laboral y area

kinésica de desempefio.
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Otro antecedente de relevancia consiste en la caracterizacion de la
poblacion en base al establecimiento de educacion superior de la cual se
obtuvo el titulo de Kinesiologo, donde 163 individuos, que corresponden al
99,4% de la muestra, obtuvieron su titulo de Kinesiélogo en universidades
pertenecientes al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas*. El
0,6% restante (1 individuo) lo hizo en el extranjero. Esto revela una
ausencia de kinesidlogos titulados de universidades privadas, las que hoy en
dia representan un gran porcentaje de las vacantes disponibles para ingresar

al estudio de la profesion.

15.2. Limitaciones de la Investigacion.

El presente estudio, al ser de tipo exploratorio, implica que el
objetivo a examinar se enmarca dentro de un tema poco estudiado, del cual
se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes*. Esto representa una
dificultad para la linea de investigacion a raiz de la poca informacion
existente al respecto y a la ausencia de trabajos similares, tanto nacionales
como internacionales, siendo estos en su mayoria de acceso restringido.

Ademas, como el proceso de estandarizacion de competencias de la

82



kinesiologia a nivel mundial atin se encuentra en desarrollo, se refleja una
escasez en la documentacion que especifique en detalle las areas de
competencia de nuestra profesion, similares a las del documento en que se

basa este estudio.

15.3. Proyecciones de la Investigacion.

Por ser este estudio uno de los escasos trabajos existentes en su area,
representa una nueva fuente de informacion acerca de los alcances practicos
de la kinesiologia como profesion y de su constante busqueda del
perfeccionamiento, pudiendo generar una poblacién de profesionales mas
capacitados, con conocimientos mas actuales y globalizados, logrando asi

una entrega de atencidn terapéutica de mayor calidad.

El estudio busca ademas entregar informacion actualizada acerca de
las nuevas politicas y proyectos que se estan gestando en las entidades
rectoras de la kinesiologia a nivel mundial, dando a conocer las actividades
que un kinesiologo debe realizar dentro del area de competencia salud
segiin su perfil por competencias en Chile. Esto puede contribuir en la

formacion de nuevos profesionales al entregar datos respecto a las
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actividades que deben ser contempladas en la formacion de un kinesidlogo
en el pre-grado, otorgando a las entidades formadores de profesionales de la
rehabilitacion una resefia acerca de los enfoques y materias a incluir en su

malla curricular.

Finalmente, al realizar una comparacion entre el documento
elaborado por el Colegio de Kinesidlogos de Chile y la Confederacion
Mundial de Terapia Fisica, se logra generar una primera aproximacion para
establecer el diagnostico de la realidad nacional acerca de las competencias
del profesional kinesidlogo, motivando a futuros investigadores a
complementar este estudio y desarrollar progresivamente el tema a mayor
escala para ampliar los resultados, expandir los horizontes y generar

mayores extrapolaciones.
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16. CONCLUSIONES.

De acuerdo a la informacion obtenida de las opiniones de los
kinesidlogos encuestados y al andlisis estadistico realizado posteriormente,

podemos concluir que:

Los kinesidlogos colegiados de la provincia de Valparaiso presentan
una tendencia similar, entre ellos, para otorgar el nivel de importancia a las
actividades del area de competencia salud del kinesiologo, puesto que todas
las actividades evaluadas oscilan entre el nivel “Importante” y “Muy
Importante”. Esta informacion respalda y corrobora el pensamiento y
accionar gremial de la kinesiologia en Chile referente al perfeccionamiento

y estandarizacion de la calidad de la préctica profesional.

Resulta dificil calificar en un solo nivel de importancia al conjunto de
actividades del area de competencia salud del kinesidlogo, debido a la
cercania porcentual entre aquellas consideradas como “Importantes” y
“Muy Importantes”. De esta manera, al clasificarse como minimo
“Importantes”, reflejan una concordancia entre el pensamiento general de

los kinesidlogos encuestados y el razonamiento e inclusion de estas en el
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documento “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesidlogo”,

avalando el desarrollo y proyeccion de este escrito.

Respecto al alcance académico, las instituciones de educacion
superior que imparten la carrera de kinesiologia en Chile debiesen tomar en
cuenta los resultados expuestos en esta investigacidon como informacion
relevante al momento de programar y disefiar una malla curricular acorde al

lineamiento global de desarrollo de la profesion.

Los resultados generales de este estudio establecen que las
actividades del area de salud del kinesidlogo establecidas por el Colegio de
Kinesiologos de Chile se condicen con las normas de la préctica de la
terapia tisica en su item manejos y cuidados del paciente, demostrando que
la realidad regional responde al llamado de estandarizacidon internacional

establecido por la Confederacion Mundial de Terapia Fisica.

Finalmente, las caracteristicas de diseno de este estudio sumado a los
resultados obtenidos, sientan las bases para que nuevos problemas de
investigacion sean resueltos, usando una metodologia similar € informacion

expuesta en este trabajo.
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18. ANEXOS.

18.1. Anexo 1. Documento “Perfil Ocupacional por Competencias del
Kinesiologo”.

Colegio de
‘ ( Kinesidlogos
de Chile

Perfil Ocupacional por Competencias
del

Kinesi0logo

Comision de competencias
Colegio de Kinesidlogos de Chile

2003-2005
Fuente: Colegio de Kinesiologos de Chile A.G.

Documento completo ubicado en sede Santiago del Colegio de
Kinesiologos de Chile A.G., Joaquin Diaz Garceés 090, Providencia,
Santiago de Chile.
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18.2. Anexo 2. Normas para la practica de la terapia fisica, WCPT.

«F‘ . World Confederation
1))/ for Physical Therapy

Position Statement

Standards of Physical Therapy Practice

The World Confederation *ar Physical Tharapy (WCRT) alms w2 Imprave the quality of global
haaitncars by encouraging hign standards of physical therapy 2ducalion ard practice. WCPT
recognises the absolute Impaortance of the development and documentation of agreed
standands for the practice of physical therapy I supgort of this.

The Zanoards of Physlcal Therapy Praciice are WCFT s slatement of perfarmancs and
condltlans that they expect piyslcal therapists to aspire to In arder to provide high quallty
pryslcal therapy prafessional services 1o sodlety. They provige the foundation for the
azsegement of phiysical therapy pracice. They represent the physical therapy profession’s
commitment 1o sodety to promote oplimal health and function in Indviduals and populations by
pursulng excelence In practice. These standards provide the basls for physical therapy
practice in all sestings, Including but not imBed ta, cinles, hospitals, schodls, and commersial
premis2E.

Dietall Is pravided on standards covering: administration and practice management,
communication, communiy responsibility, culbural compstence, documentatian, education,
ethlcal behaviour, Informed consend, legal, patientcllent management, persanaliprafessional
gevelapment, quallly assurance, research and support personnel.

The standards hawe besn developad wih Ingut from and speciic reference to e Member
organizalions (MOs) of WCPT. Howsver, the slandards may also b= used by physical
theraplsts in counitrizs whers 3 WCPT member arganisation does not curmenlly axist

These standards are consldered to be achlevable Siandards of Praciice. They are presentad
a5 ldeal siandards o which all physical theraplsts should aspire as part of thelr professional
responsioiity. A2 the same time, = 18 recognised that same mtzrpretation will be reguired based
on the setting, resources and suppon Bystems avallable. If 15 acknowledged that indvidual
MOE of WCFT may have thelr own more detaled Standards of Practice and ihese ars not
Intznded to replace tham.

WELPT Secratariat
Kensington Charity Centre « dth Flaor Charles House + 375 Kensinglon High Street + London W14 83H + UK

T =44 K00 PATY SRS« F o4 [0 TATH ETEE = IBASERWELOI = WWRWEPLE]

The M ekt o Phwyser | Thengiy [0 FT | vepisssiiniod T phvysicnl chri prodediae s ks, WIPT i e piare 1o thae L 38 A b

95



. World Confederation
/' for Physical Therapy

Thege standards apply to all physical therapists, whether newly qualied or highly specialist, In
drect ar indrect contact wkh patlentsiclients, carers, and ather professlonal colleagues.
Friyslcal therapy practice 15 more than direct patienticlient contact; ' It ncludes how serdices ars
struciured, maraged and gelivered. These slandards refiect this. As Righiignted in section 1.2,
collaboration Is essential to delivering high qualty physical therapy services. Some of these
standards cannot be achieved without collaboration with appropriate colleagues fram other
professions and health service managers.

The Standards of Practice document ks a ool that may ba usad by physical theraplsts,
pam:—nts.'-nlleﬂs, members of the Fll.h"ﬂ, managers, and othars wha have am nterest In Flr{:'ﬂdhg
or recalving high gualty prysical therapy services.”

1. ADMINISTRATION AND PRACTICE MANAGEMENT
1.1 adminlgtration

1.1.1 A physical tnerapis? Is responsible for the direction of the physical therapy
senidce.

1.1.2 The physlcal theraplst who Is responslble for the direction of the physical
therapy service shal

1.1.2.1 Ensure compilance wih statusory (e.g., local, state, ragional, f2deral,
provincial, Instituticnal and national) requirements

1.1.2.2 Ensure compilance with cuent professlonal documents, Including
Standarts of Practice for Physlcal Therapy and Code of Ethles

1.1.2.3 Ensure that services are conslstent wkh the misskon, purposes, and
gaals of the physical therapy serdcs

1.1.2.4 Review and updates polcies and procedures and ensuras that
Eerdoes are provided In accordanca with them

1.1.2.5 Pravige for raining of physical therapy suppaon personngl that
ensures continued competence for thelr job descripiion

1.1.2.6 Pravide for continuous In-senvice tralning on safety lssues and for
periodic safety Inspection of equipment by qualiied Individuals

1.1.2.7 Underake an evaluation of clinical practice, ensuring that

" The term patienbicient is used in this document 25 a generic b= bo refer bo indlviduals and groups of
v iduals who cam benefit from physical therapy interventionsTeatments.

i Frysical Themapy and Fhysiofhemapy: The professional GH= and bermi used 1o desoroe the profession's
prachze vary and depend largely on the hislorical rocks of the profession In the courtry of the WCET
Member Crpanisaiorn. The most generally used Hi=s ard f=rms ars ‘physkcal therapkst' or
‘physlofherapist’ and ‘physlcal therapy” or ‘phiyslotheraoy’. Physical ferapist and physical #erapy ars
used In fhis document but miay be replaced by WCPT Member Crganisafions In favour of those fsrms
officlally us=d by them ard fhelr members wEhout any change In fhe mearing of te dooume=nt.
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1.1.27.1  Conngentlallty Is mainialned throwghout evaluation and
BUDR aClviles

1.1.27.2 Cinical documentation is audited ragulary
11273  Cinizal audit tools are used [o evaluate dinkal praclice

11274 Wnere It ks undertaken, pysical theraplsts paricpate in
I'I'IIJ||1|:II'GTE55|EI'IH audit

1.1.275 Recommendations following awdit are documentag

1.1.3 The physical therapy manager ensuras the provision of the Tolowing, 5
appropriate:

1.1.31 A Job description for each staff member and a tormal appralsal
sysiEm

1.13.2 Regular stalf meetings
1.1.3.3 Annual rzport
1.1.3.4 Objecilves of the organisation and an organisation chart
1.1.3.5 Al polcies and procedures are avallable fo st

1.2 Collaboration

121 Thne physical iherapy s2rvice collaborales win all professlonals a8
appropriate.

1.2.2 The physical therapist shal be aware of the qualfications and rales of other
professkonals Invalved In comprehensive patlent'clent care/management and
practices In collaboration with them ta provice quality patienticlient sarvices.

1.2.3 The coliabaration when appropriate:
1231 Uses ateam approach to the care of patienisicients
12.3.2 Proviges Instruction of patlents/clients and familes
1:2.3.3 Ensures professlonal development and continulng education

1.2.4 When physical theraplsts are members of a multiprofessional team pravidng
senices Tor the patienticllent, they will ensure that

1241 Rekevant nformalion I8 sought and communicates promplly and
clearty wihin the team

12.4.2 A system Is In place for written communication with other members of
e team

1243 OCperalional polickes exlst for cross referral to other professionals In
the team, dischargs, and transfer of patlents/dlents
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1244 Ewidence exisis of paricipation in case conferences, rounds,
Indivizual patizrticlent programme meetings, discharge plarning,
and colatarative patientcliznt records

1245 The physical therapy goals comply with the team goals
1.3 Communication

1.3.9  Communization Inks exist between sta, the directonmanager of the sendce,
and the arganisation to optimize the qualtty of the patientclient services
provided.

1.3.2 Tne physical therapy dirzctormanager ansures the appropriate
communication angd avallabilty of senvlce specific and organisational polcles,
procedures and gocuments Inciumng:

1321 A jobiposition descrplion for each stalt member and a formal
appralsal system

1322 Annual report
1.3.2.3 Objectives of the arganisation and an arganisation chart
1.4 Flzcal Managemant

1.4.1 The directarimanger of the physical therapy servlce, In consLwitation with

piysical therapy stalf and appropriate agminisirative personnel participates In
planning for, and allocation of, resouwrces. Flscal planning and managemens of
ihe service ks based on sound accouniing principles.

1.4.2 The fiscal management plan:
1421 Includes a budget that provides for optimal use of resounces
1422 Ensures accurate recarding and reparting of financial Information
1423 Ensures compllance with lzgal requirements
1424 Alows for cost-etecive ubilization of resources

1425 Uses afes scheouls thal l= consistent with the cost of physical
merapy sernvices and that ks within customary noms of falmess and
rE3s0NA0IENESS

1426 Conslders option of providing pro bono senices
1.5 Mission, Purposag. and Goale

1.5.1 The physical therapy service nas a slaiement of misslon, purposss, and goals
that raflects e needs ard Inferests of the patientsicliznts sarved, the physical
therapy personngl afilated with the service, and the commurity.

1.5.2 Tne statement of misslon, pumpossas, and goals:
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1521 Defnes the scope and Imitations of te physical therapy service
1.5.2.2 Identifies the goals and abjeclives of the sendce
1.52.3 Is reviewad annually
1.6 Organisational Plan
1.6.1 The physical therapy service has 3 wiitien onganisational plan that:

1.6.1.1 Descrbes relationships amang components within the physlcal
terapy senice angd, whare ihe servics |5 part of 3 larger
organisaticn, betwsen e sendcs and the other compenznts of that
organisation

16.1.2 Ensurss that the sendce |s dirzcled by 3 physical therapist

1613 Defines sup=nisory stnuclurzs within the senvcs

16.1.4 Refizcis cument personnel funcions

1.7 Physlcal Sstting

1.7.1 The physical sezting |5 designed to provide 3 53%2 and accessiole enviranment
that faciltates fufiment of the mission, punposes, and goals of the physical

therapy service. The equipment s 5afe and sufclent fo achleve the punposes
and goals of physizal therapy

1.7.2 The physical setling s planred, construcled, and equipped to provide
adequate space and e proper ermviranrment to meet the professional,
educational, and adminlstrative needs of the sendce with satsty and efficlency

1.7.3 The physical sesting shall:
1731 Mest all applicabie legal reguirements for heallh and safsty
1.7.3.2 Have fire exiis that are EJEHIT" marked and 1.E|:l'| fres of obslruction

1.7.3.3 Mest space needs appropriate for the number and bype of
patientsiclients served

1.7.3.4 Provige reception and waling faciities with conslgeration fo paople
with msatiiies

1.7.3.5 Provige reatment areas that ofer privacy, securiy, and comifort
1.8 Equipment

1.8.1 Thne equipment meets al apolicable legal requiremants for healtn and safety
and acceEslblty.

1.6.2 Thne equipment s nspacizd and malntainzd roulinely.
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1.5 Pollcles and Procadures

1.8.1 Tne physical therapy service nas writen polcles ang procedures that refiect
the misglon, purpesas, and goals of ihe sarvice, and are conslstent with the
WCPT Member Grganisation’s standarss, pollcies, positions, guideines, and
ode of Ethics.

182

The wiritlen podcies and procedures:

1.3.2.1 Are reviewed regularly and revised as necessary

1322 Mestih2 legal raquirsments
1823 Appily bo, but are not Imiled to:

Care of patlentsiclients, Including guigeines

Cinlcal egucation

Cinlcal research

Collaboration

Competency assessment

Continuing educaiion/professianal develspment

Criterla for access to care

Criterla for Infiation and confinuation of cane

Criterla *or refemal to other approprate heakh care providers
Criterla for termination of care

Dizagtar plan

Documentation

Emergency plans (bo Inciude patientclient and faclity)
Equipment maintenance, including urgent repalr and replacement
Fiscal management

Improvement of quallty of care and performance of BENCSE
Infection control

Jobvposition descripions.

Patlent and environmental safely and healtn lssues
Persannel

Righs of patientsiclents

Star orentation

Transfer of patients
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110 Raferral

1.1

1.10.1 A referral system 15 In placs w0 ensure that patlents/clents can access a
physleal tharapist ethar by direct 300285 of from 30 appropriate rafarral
soUrcE.

Staft

1.11.1 The physical therapy persornel atlated with the physlzal therapy sendcs
have demonsirated campetence and are sufclent In number to achieve the
misshon, purpases, and goals of the service.

1.11.2 Tha physical therapy service has staff that:

1.11.2.1 Mest all legal reguiramiznits regarding licensure, reglstration and
cenification of appropriate persannel

1.11.2.2 Engure that the level of expertise within the sarvice Is appropriate to
e needs of the patientsclients served

1.11.3 5tar membere ars aware of thelr responsibiiies a5 employess under any
appraoriate Health ard Satsty Acts and atiznd fralning sessiors a5 Necessary.

1.11.£ Staff parilclpate In the qualky assurance programme, and Information from
quallty assurance activities |s accessible to all s1af

1.12 Staff Developmeant

1.12.1 The physical therapy service nas @ wiiten plan that provides for appropriate
and zngolng staff development.

1.12.2 The stalf sevelopment pian:

1.12.2.1 Includes self-aseessment, Indivldual goal s2ting, and organisatianal
needs In dirscling continuing education and kaming aciivities

1.12.2.2 Includes slrateqles for Ifelang keaming and professkonal and carser
development

1.12.2.3 Includes mechanisms Lo fosber mentorsnlp activities

2 COMMUMNICATION

21

2.2

Thie physical therapis: knows thal communication & an Inszgral element of svery
patienticlient and professional encounter and facliiaies the provision of effeclive ang
appropriate prysleal tharapy servicas.

The phiyslcal therapls? communlcaies and coordinates all aspects of patienticllent
management Including the results of the Inflal examination/assessment and
evaluation, dagnosk., pragnosis, plan of carenierventiontreatment, respanse o
Intenventions/trealment, changes In patlent'clent status relathe to the
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Intensentionsirealments, re-examination, and dischargaidiscontinuation of
Interventionireatment and other patienticlient management actiities.

The physical therapis: provides the patienticlent or parenis, quardlans, Carers, or
athers designed 1o act on the bahalf of the patienticllent who ks not competent, whh
relevant clear, conclse writen and verbal infarmation ensuring that:

2.3.1 The role of the physlcal therapist |5 explalned during the Inital contact

2.3.2 The discretion of the physical theraplst s used In the dscusslon of the
dlagnosls with the patlent'client

2.3.3 Trealment plans, goals, and predicied outcomes are agreed upon bebween the
patient'client and the physical therapis? and any changes In previously agreed
Intzrvemtion treztmant plans are discussed and agreed upon with e
palientizient

The physical terapist, when communicating with appropriate carers, respects the
wishas af bath the patienticllent and carer.

Thie physical therapist communlcates with oher physical herapisss ta ensurs
carinuly of effective patient'clisn: serdcas and faclizaes te use of avaliabie dinical
exparise.

The ghysical therapist, when communicating with members of a muRiprofessional
team prowiding serdces for the patient'client, ensures that Infarmation I8 both sowght
and commuricated grompily and clearty within the team, and a sysiem exists for
written communicatian wih other members of the team.

COMMUNITY RESPONSIBILITY

31

The physlcal therapist takes an active part and demonstrates community
responsiblity by, for example, participating In community and community agency
aclivities, educating the publiz, formulating public palcy, providing consultative
S2rvices for the MO's public health Infrastrucbure, or providing pro bono physical
trerapy sendices.

CULTURAL COMPETENCE

41

4.2

43

4.4

Thie physizal therapist acquires skills ta better urdersiand peopla fram o*ferng
cultures In oroer bo achieve the best passible haalh cutcomes.

Physical theraplsts show respest and sensitivity to peopls and communities, @king
Inte account thalr spirtiual, emotional, soclal and physical neecs.

Physical therapy I planned and s2livered In 3 way thal respects cultural values,
requiremants and vanations.

Physical therapists should Idently thelr own cullural reallties, knowledgs and
limEations.
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4.5 The culbural values of the physical therapist are acknowledged and respectad.
5 DOCUMENTATION

51 The physlcal therapist clearly socumeanis al aspecis of patientclien
carefmanagement Including the rasults of the Inllal examinalon/assessment and
evaluation, diagnosts, prognesis, plan of carefinierventiontraatment,
Infersentionsirealment, response 1o Interventionssreatment, changes in palieniiclient
£13tuE relative to the interventionstreatment, re-examination, and
dischargediscontinuation of intervention and other patienteliznt management
actvlties.

52 Physlcal theraplats ensure that the content of documantation:

5.2.1 ls accurate, complete, legiole and firalised Im 3 Imely manner
5.2.2 lsdated and appropriately authentizated by the physical therapist
5.2.3 Records eguipment lzaned and'or Issusd to the patlenticlent

5.24 Includes, when a patienticllent Is discharged prior to achievement of goals and
outcomes, the siatus of the patientclient and the rationale for discontinuation

5.2.5 Incluges reference to appropriate cutcome mezsures, whare possitle

53 Physlcal theraplate make sure that documentation Iz usad properly by ansuring
It le:

i

5.3.1 Stored securely &l all tmes In @ocordance with legal reguirements for privacy

ang comoantiality of personal health information

o
i

Onily rzleased. when appropriate, with e pallents/clents permission

[

2
3.3 Consistent wEn reporing requirements
5.34 Conslistentwrn Intemational and natianal 0ata s1andands where possibie
E EDUCATION
81 The physical nerapis: contributes to the education of nealin professionals.
6.1.1 Tne physlcal therapist paricipates In the educalion of students by supsrvision.

6.1.2 Tne physlcal theraplst eoucaies and prowides consulation fo omner nealh
professionals reganding the purpeses and benefis of physical therapy.

£2 The physical theraplst contributes o the education of the public.

6.2.1 The physical theraplist educates and provides consultaian to consumers, the
general public, community organisations, clubs, and assoclatians regarding
the purposes and benems of physical therapy, and the roles of the physical
theraplist and other support persannel.
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T ETHICAL BEHAVIDUR

71

The physical erapis: practices accormng 1o 3 Coge of EMics that |5 conslstant with
WCEPFTs Ethical Principles.

& INFORMED CONZENT

a1

82

8.3

54

8.3

XS

The physical therapiss shall Inform the patlenticient vesbally, and whniere raquired In
wriing, of the nature, expected duration, and cost of Intervention/reatment prior i
e performance of SUCh actvites.

The physical therapis: shall sacument In the cinical notes when consent |5 recelved,
Implled, ar expressed. Once cansent has been recelved, the Interventionftreatment
plan may be Instiuted

Patienisiclients, wherever posslole, ars given In‘armation as to the phyvsical therapy
Infervensiansirealments proposed, 50 Mat the patient'clant |s:

&8.3.1 Aware of the indings of the examinalion/assessment

8.3.2 Glven an oppariunity to ask questions and discuss the prefemed
Interventionsfreaiments, Including any significant slde effects, with the
piysical therapist

§.3.2 Gliven the opportunity o decline particular modallies In the plan of
Intervertiontreatmant

8.3.4 Glven the opportunity io discontinue Intensendiznireatment

§.3.5 Encouraged to be Involved In the examination’assessment prozess and o
volunizer information that may have a bearing on the physical therapy
programme

Far patientsiclients wha are determined not competent to give Informed consent (e.g..
chilidren, Individuals whio ane uneonscious, have mental health problems, or are
elderly and confused), consent Is oblained wherever possible from parents,
guardlans, carers, or athers designed to ac on thelr behalf. In each case, the
physical therapist shalk:

8.4.1 Ascerlaln which agency or persan ks aciing on the palient’siclients behall

&8.4.2 Provide the patient'sicliznt’s agant with all relevant informalion, and glve the
agent e opparunity to secline ine physizal harapy Intervention

§.4.2 Provide Information so patlents In such 3 way a6 to aliow far nanvertal
TSEPINEES

The physical therapis: cbtains the consent of the patient'client prior 1o fouching the
patenticllent In any part of the patlent/'cllent management process.

The physical therapls: cbtalng writizn cansent of the patlenticilent far paricipation In
teaching of physical therapy and in physical therapy research.
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8.7 The procedure for informed consent must comply with iocal leglslation.
3 LEGAL

3.1 The physical terapis: complize with all the laws and legal requirements of the
Jurisdiction Inwhich they practice and the body which requiates the practice of
physical therapy.

3.2 The physical erapis: possesses a loense 1o practice that s granted for e
leglslative Jurisdicion In which the physical therapist practces.

3.3 The physlcal therapist shall not release patient information ta 3 third party wihou:
consant of the patient'client or legal authorisation.

3.4 The physlcal therapis? whh first-hand knowledge shall repor viclatons by physical
therapy personnel of laws and legal requirements of the jurisdichion.

10 PATIENTICLIENT MANAGEMENTICARE
10.1 Initial Examination/&assesemant, Evaluation, Diagnoais. and Prognosls

10.1.1 The physical theraplst performs &n Inftlal examinaton/assessment and
evaluation to establish a diagnosls and prognasls prior o
Intervertion/reatment.

10.1.2 The physical theraplst examinatian:

10.1.2.1 Is gocumented, dated, and appropriately autherticated by the
physical theraplst who performed It

10.1.2:2 Identifies the physlcal therapy needs of the patienticllent

10.1.2.3 Incorporates appropriate tesis and maasures bo facliiate oulcome
measurement

10.1.2.4 Produces data that are suMMclent 1o allow evaluation, diagnasls,
pragnasks, and the establshment of a plan of
carefntenentionsireatment

10.1.2.5 May result Im recommendations for addiional sendces to meet the
needs of the patienticllent

10.1.28 Proviges written evidencs of tha reasans why no further management
has oesn gheen to the patienticlent and. wher appropriate, 1o the
carer

10.2 Plan of Caraintervantlong/Treatments

10:2.1 The physical herapist establishes 3 plan of carzdnterdentiznsitreatments and
manages ihe nescs of the patlenticlent based on ihe examination, svaluation,
diagnosis, prognosis, goals, and oulcomas of N2 planned
Interventionsreaiments far loentzd disabditles (mpalrments, 3oty
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Imitations and participation resirictions) andfor for preventian, heakh
promation, Mness, and wellness.

10.2.2 The physlcal theraplst collaboratively Involves the patlenticlient and others as
appropriate In the planning. Implemeniation, and assessment of the plan of
carefinterventionireatment.

10.2.3 Tha physical theraplst, in consullation with appropeiate discipings, plans for
discharge of the patiertcliznt taking Into conslgeration achlzvemeant of

anficipated goals and expected ouicomes, and provides Tor aporopriate falow-
up ar referal.

10.2.4 The plan of caradnterventionfreatment:

10.2.4.1 Is based on the examination, evalualion, diagnasis, and prognaosis
and Informed by cument evidence

10.2.4.2 Identifias goals and culcomes

10.2.4.3 Descrbes the proposed Interventionireaiment, Including frequency
and duration

10.2.4.4 Includes Socumansation that ks dated and appropriately aulhenticated
by the physical arapist whe estabilshed the plan

10.3 Intervantlong/ Treatmant

10.2.1 The physical theraplst provides. or dirscts ang supenises, e paysical
therapy Infervention/trealment consistent wish tne results of ne examination,
evaluation, diagnosis, prognosls, and plan of careinlervention/ireatment.

10.3.2 The InterventianAreatment

10.3.2.1 Is based on the examination, evalualion, diagnosis, prognosls, plan
of caredntersentionreatment and infarmad by current evidendcs

10.3.2.2 Is provided by or unger the engaoing @rection and supenvision of tha
physical theraplst

10.3.2.3 Is provided In such 3 way ihat directed and supervised

responsibilies ars commansurata with the qualfications and the
legal Imitatizns of suppar parsonnal

10.3.2.4 |5 aitered In accardance with changes In rasponse or status

10.3.2.5 Iz provided at a level hat |5 consistent with current pryeleal tharapy
practice

10.3.2.8 Is Intanprofessional whan nacessary o mest ihe neads of the
patieniclient
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10.3.2.7 Documentalion of he Inienention & conslstent wih estabisned
guldelinas

10.3.2.8 Iz gated and appropriately sulnenticated by te paysical iharapist

10.4 Re-axamination

10.4.1 The pnysical therapist re-axamines the patienticllent 3s necessary gurng an
2plsade fo evaluale progress or changs In patierzcliznt s5atus and madiies
ihe plan accordingly or discontinues paysical therapy servicas.

10.4.2 The physical theraplst re-axaminatian:

10.4.2.1 Is documantad, dated, and appropriately aulherticatad by the
physical theraplst who parfoms It

10.4.2.2 Includes modifizations to the plan of caredntersenticnitreatment

10.5 DischargeDiscontinuation of InterventioniTreatmant

108

107

10.5.1 The physical therapist discharges e patient/client from physlzal therapy
senices whan the anticipatzd goals or expected oulcomes for the
patlentisier: have been achiaved.

10.5.2 The physical theraplst discontinues Inferventiontraatment when e
palient'clent Is unable to continue to progress Towand goals or when the
physlcal therapist determings that the patiznticilent will i longer beneft from
physlcal therapy.

10.5.3 The physical therapist recognises that the patient’client has a right to
discontinue treatmentintervention at amy tme.

PaflentCllent Collaboration

10UE.1 Wit the patienticllent maragement procees, the physical theraplst and the
patient'cient establish and maintaln an ongoing collabarative process of
deelslon-making that exists tiroughout the provision of servize.

Refarral

10.7.1 Where the examination, diagnostic process, or any change In stabus reveals
Nindings outskde the scope of knowlkedge, experience, andlor expertise of the
ohysleal tharapist, the patientichiznt shal sa be Informed and referred to e
appropriate practiionerprofessional.

10.7.2 A refemral syslem shaould be In place to giher clinlcal spaclallsts.
10.7.3 A procedure should b2 In place for the ranster of patientsiclients.
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11 PERSOMALPROFESSMINAL DEVELOPMENT

11.1 The physlcal therapis? |6 responsible for Individual professional development and
must malntain a high lewel of professional competence by cantinued paricipation In
waried leaming experiences.

11.2 The physlcal nerapls: Igentmes el lzaming needs with suppon from apgropriate
peSrsmanagers faking account of: Sevelopment needs relatad 1o the annancemant of
e Indhidual's scops of practics, *zedback from perfarmance dats, mansatory
requiremants, new nnovations In practice, the needs of el arganisation and carser
AEpirations.

11.3 The physlcal therapiss continues ta updste and sxtend el knowiesge and skiis
trough & varety of leaming opparuniies and kesps up to date with developments In
res2arcn and evidencs bassd praciice.

11.4 The physlcal erapis s an actve pariclpan? of an appropriale peer review appralsal
£yEtem In el warkplacs.

11.5 The physlcal therapist complies with regulatary requirements In thelr country, where
ey exis

12 QUALITY ASSURANCE

12.1 The physlcal nerapy senice has a written plan for contnuous Improvement of quality
of care and perfarmance of services.

12.2 The physlcal therapis: shall demonsirate commilment to quality assurance oy pesr
review and sef-assessment

12.3 The mpravemant plan:

12.2.1 Provides evidence of ongaing revisw and evaluation of the physical therapy
senice

12.3.2 Prowides a machanism for documenting Improvemant In quallty of
carefsenices and performanca

12.3.3 16 conslsient with requirements of extemnal agencles, as appllcable

12.3.4 Includes speciication of contracts with purchasers

12.3.5 Quallty assurance aciivities focus on serdce user satisfaction by ensuring that:
12.3.5.1 A system |5 In piace for monitoring semilce user satlsfaction

12.3.5.2 Semvice usars are Invited o maks S-LI?;EGE-“‘EI'IE about BENVIcES
praviged

12.3.5.3 & complalnts procedurs exists Including a system for rasponse
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13 RESEARCH

131

13.2

133

134

135

The physlcal therapis: apples research findngs to practice and encourages,
particlpates In, and promotes activities that establish the oubtcomes of patlenticlient
management proviged by the physkcal therapist.

The physlcal therapist shall dvance the sclence of physical therapy by conduciing
andior supporting research activities or by assisting those engaged In research.

The physlcal therapiss
13.3.1 Ensures that thelr knowledge of research Merature relatzd 1o practice 1s
current

12.3.2 Ensures that the rights of research subjects are protected, and the Integrity of
research s maimained

13.2.3 Panicipates In the regearch process s approoriate o Indvidual education,
experience, and expariss

13.2.4 Educates physical theraplsts. sludents, ather health professionals, and the
general public about the outcomes of physlcal theraplst practice

The physlzal theraplst recognlses research as an Integral part In the continuing
growth and gevelopmeni of the profession.

The physical terapls: conducting a research project nas sumclent nowledge of
research principles and mesnodology and adheres fo international standarss for
pertarming research on human subjects.

SUPPORT PERSOMNEL {whare sppiicabla)®

141

14.2

14.3

Suppar persanniel must be cizary dentied 3 support personnel 53 tat the
patienticlient IS never In soubl that e emplovae 15 not 3 physical herapist.

Suppor personngl must at all imes be under e grectien and superdsion of the
physical theraplst when Impiementing diract nterdentizneireatment. This shauid
reflect WCPT's position s1atement on support persarnel

The physlcal terapist should not selegate any acilvity that requires the unique sail,
Knowiedne, and Judgment of the physical therapist.

RESOURCE DOCUMENTS

Amercan Physical Therapy Assoclation [2003) Standards of Practice for Phiyslcal
Therapy APTA, Alexandrz, USA.

:Thz ferm support personnel ks used In a gererkc sense fo encompass & rarge of employment
dassificaiions such as asslstant, alde f=chniclan or belper.

Fage 5ol 15
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Eurapean Reglon of WCRT (2002) Eurcpean Core Standards of Physiotherapy Practice. ER-
WCPT, Srussels, Seigum.

New Zealand Soclety of Physiotheraplsts (2006) Sfandards of Fhysiamersgy Fractice. New
Zealand Soclkety of Physlotheraplsis, Welllngtan, New Zealand

[A =2 of refevant documents avallable from WCPT's Member Organisations will be complisd
and made avalatle on the WCPT websitz.)

Diaiz adopied:

Adopted at the 1% WCPT Gereral Mesting June 2007.

Diaie for revlew

201

Reaked WCPT
Poilcles:

Ceciaration of Frinciple: Qualty Serices

Ceclamtion of Frincipie Standards of Fraclics

Ceciaration of Frinciple: Refationship with other Sealin Frofessionals
PosHon Esabement: Suppor? Fersonre] for Fryslcal Therapy Frachce

Fostton Statement Descriplon of Fhysical Trerapy

Copyright & Wiorld Confederalion for Fhysical Therapy 2007

Fage 160f 18

110



18.3. Anexo 3. Tabla de puntajes para certificacion de especialidad
kinésica.

TABLA DE PUNTAJES PARA CERTIFICACION DE ESPECIALIDAD

FORMACION TEORICA

PUNTOS

Cursos — Congresos — Seminarios - Jornadas (sin evaluacion)

1 ptos. ¢/20 horas

Cursos aprobados con evaluacion

1.5 ptos. p/hora

Cursos con certificacion internacional (g). Bobath, Vojta)

3 ptos. por hora

Ponencia nacional (Ej.: Tema libre)

10 ptos. por vez

Ponencia nacional invitado

15 ptos. por vez

Ponencia internacional

15 ptos. por vez

Ponencia internacional invitado

30 ptos. por vez

Miembro Sociedad Cientifica

15 ptos. por vez (miembio
activo)

Profesor universitario de post titulo afin

5+ (0.2 x hora x afio)

Profesor umiversitano de asignatura afin

2

3+ 0.2 xhora x afio)

Director o Coordinador de Programa Especializacion o Diplomado
{(superior a 120 hrs. académuicas)

30 ptos. por cada Programa

Docente clinico

2.5+ (0.2 x hota x afio)

Pasantias en centros especializades sin evaluacion

1 pto. cada 20 horas

Integrante en Comuté Cientifico de Jornadas v Congresos Nacionales
de la Especialidad

3 ptos. por vez

Integrante en Conute Cientifico de Jornadas v Congresos
Internacionales de la Especialidad

15 ptos. por vez

Revisor Tesis (en la especialidad)

3 ptos. por tesis

Tutor tesis (en la especialidad)

10 ptos. por tesis

Examenes de Titulo o Grado

10 ptos. por afio

Publicaciones de Libros de la Especialidad 100 ptos.
Editor Libro 30 ptos.
Autor Capitulo Texto 30 ptos.
Participacion Comité Editorial 10 ptos.
Autor paper mnvestigacion c/comité editorial 45 ptos.
Autor Revision Bibliografica 13 ptos.
Traductor de Libro de Especialidad 75 ptos.
Traduccion publicada de paper de especialidad 10 ptos.

Fuente: Departamento Nacional de Acreditacion de Especialidades en Kinesiologia.
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18.4. Anexo 4. Certificado de acreditaciéon de legitimidad de situacion
académica.

Universidad

deValparaiso FACULTAD DE MEDICINA
EHILE

CARRERA DE MINESIOLDGIA

CERTIFICADO

La Direccidn de la Carrera de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, certifica
que los alumnos Andrés Rubio Varas Rut 15.072.890-8 y Sebastian Gonzilez Astele
Rut. 15.852.099-0, son alumnos tesistas de nuestra carrera, el cual se encuentran
realizando una encuesta para el desarrolio de su tesis

Se otorga el presente certificado para ser presentado en lo gue
estimen conveniente.-

Valparaiso, 04 de agosto de 2009,

Carrera de Kinesiologia.
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso

FONT FAY 56 = 32- 250888 12508884 - 2508885

PEDROD MONTT X= 2471, VALPARAINO

Fuente: Direccion de la Carrera de Kinesiologia, Universidad de Valparaiso.
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18.5. Anexo 5. Encuesta, parte 1 y 2.
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E

L]

UnIYEREIDAD

'l.llll';l'.l.l'!.tl
Encuests sobre nivel de imporancia de las actividades kinésicas.

A coninEcion k= presenEmes una encussts de cardcier Incnimo que consta de dos pates vy
que tiens por objaive establecer [3 mportancia que s2 B olorga 3 las acwidades que pueds resizar
&l profesional kinesiclogo.

Lea cuidadosamente antes de mesponder, marguecon una "X cuando comesponda v compleis
brevemene I35 pegumas de desarclo con kera imprents.

Parte |

Sexo:M D FO Edad:

1. Indigue <l dre3 knésica en 13 cusl usted se desempefa principaimane (Bl Misculs-esquelics,
Respirzona Meumdoges, o). Eija sobouna stemnava.

2. Indique =l sector laboral en &l cual wsted se desempeia principaimente Eija sodo una slemava.

O Atencicn Pablica Primaria O Aencicn Privada
O Atencicn Pablica Tercaria O Ejercicio Bbre de |3 profesion
O e

3. Indique su tempe, en ahos, de sxpenencia laboral como profes ional kinesialogeoda). (EL Meanos de
1 ang, 3 ames, 8 anos, 15 anos, e ).

4. Nombre el estabiecmisnto educacional delousl usted egesd die k3 camers de Hinesiclogia

Fallge Fliomes M. — Saiextdn Gonzdler A. — Andnis Rulda V.

Unfversidad de Valparasa
Facnliad de Malidm
Carera de Kinssiclaga

Muchas Gracias por su colaboracion.

Fuente: Elaboracion propia
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Parte Il

Indigue numéricamente del 1 al 5 el nivel de importancia que usted |e adjudica a cada una de las siguientes actividades que puede realizar
el profesional kinesidlogo(a), en donde:

1: Muy Importante 3: Indiferente 5: Sin Importancia
2: Importante 4: Poco Importante
ACTIVIDADE 5 IMPORTANCIA

Registrar antecedentes personales, morbidos y factores de riesgo.

Realizar analisis clinico de datos recogidos en anamnesis, ficha dinica y examenes complementarios.

Examinar cam bios en la funcion y en la estructura corporal.

Revisar sistemas y estructuras corporales (incluye aplicar test v realizar mediciones).

Observar y cuantificar funciones relacionadas con el movimiento global: patrones normales de movimiento, manipulacion,
incarporacion, marcha, transferencias.

Evaluar factores ambientales e identificar cualitativa y cuantitativamente factores de riesgo y factores protectores derivados del
ambiente fisico, social y psicoldgico.

Valorar los productos y tecnologia disponibles para el paciente en: actividades de la vida diaria, movilidad, transporte, comunicacion,
arguitectura, educacion, entomo natural y otros.

Valorar el impacto funcional que gjercen los distintos factores (ambientales, personales, ete.) sobre el paciente.

alorar los factores que influyen en la adhesion del tratamiento.

Analizar hallazgos de la evaluacion kinesica.

Formular conclusion de diagnostico kinesico.

Comparar &l diagnostico de ingreso con el diagnostico kinesico y derivar cuando corresponda.

Identificar y prionzar problemas o impedimentos para el tratamiento kinesico.

Determinar objetivos de tratamiento kinesico.

Definir las intervenciones realizadas al paciente (estrategias y procedimientos de fisioterapia yio kinesiterapia).

Determinar las necesidades de recursos kinesicos a fin de deprever y proveer soportes e implementos terapeuticos.

Programar parametros de frecuencia, intensidad y duracion, asi como tambien dosificar medicamentos segun protocolos IRA, ERA,
SAMU u otros.

Proyectar la evolucion dinica del paciente en una unidad de tiempo, con y sin intervencion terapeutica.

Realizar fomento y promocion de la salud

Detectar riesgos e intervenir oportunamente para prevenir complicaciones en etapas preclinicas y dinicas.

Prevenir la recurrencia de enfermedades prevalentas.

Contribuir a recuperar las funciones y estructuras corporales, basades en un concepto integral de individuo.

Disminuir el impacto de la discapacidad y propiciar la reinsercion social.

Realizar intervenciones comunitarias yio del medio ambiente potenciando agentes facilitadores y modificando o eliminando barreras,
vivienda, arquitectura, urbanismo, sefialética, espacios plblicos, puestos de trabajo, etc.

Disminuir signos y sintomas que comprometan negativamente la calidad de vida de paciente terminal y su familia

Fuente: Elaboracion propia
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