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1. ABSTRACT.

This is a descriptive and exploratory study, which aims to determine
the level of importance than the collegial kinesiologists of Valparaíso
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 carácter descriptivo y exploratorio, el cual
tiene por objetivo determinar el nivel de importancia que los kinesiólogos
colegiados de la provincia de Valparaíso le otorgan a las actividades del
área de competencia salud, establecidas por el documento “Perfil
Ocupacional por Competencias del Kinesiólogo” del Colegio de
Kinesiólogos de Chile A.G.. Método: Se elaboró una encuesta que fue
sometida a una prueba piloto y posteriormente aplicada a una muestra de
164 kinesiólogos colegiados de la provincia de Valparaíso, entre los meses
de Agosto y Octubre del 2009, a los cuales se les solicitó otorgar un nivel
de importancia a 25 actividades kinésicas del área de competencia salud
extraídas del documento “Perfil Ocupacional por Competencias del
Kinesiólogo” . Resultados: Las actividades relacionadas con la evaluación
y planteamiento de objetivos de tratamiento kinésico fueron consideradas
como las más importantes, mientras que aquellas relacionadas con la
valoración e intervención en la interacción 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 Kinesiólogos de Chile siguiendo el lineamiento ideológico de
las instituciones internacionales de la Kinesiología en relación a las normas
para la práctica de la profesión y su estandarización.

Palabras clave: kinesiólogo, kinesiología, fisioterapeuta,
fisioterapia, actividades kinésicas, competencia, perfil ocupacional,
encuesta, Colegio de Kinesiólogos de Chile, Confederación Mundial de
Terapia Física (WCPT).
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3. ABREVIATURAS Y/O SIGLAS.

A.G.: Asociación gremial.

A. Más I.: Actividad más importante.

A. Menos I.: Actividad menos importante.

CINTERFOR: Centro Interamericano para el Desarrollo del Conocimiento

en la Formación Profesional.

CLADEFK: Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y

Kinesiología.

CLAFK: Confederación Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiología.

DACUM: Developing a Curriculum.

DENAKE: Departamento Nacional de Acreditación de Especialidades en

Kinesiología.

Ej.: Ejemplo.

OIT: Organización Internacional del Trabajo.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

ONU: Organización de las Naciones Unidas.

OPS: Organización Panamericana de la Salud.
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PUC: Pontificia Universidad Católica de Chile.

PUCV: Pontificia Universidad Católica de Valparaíso.

Rehab.: Rehabilitación.

UA: Universidad de Antofagasta.

UCH: Universidad de Chile.

UCM: Universidad Católica del Maule.

UPLA: Universidad de Playa Ancha.

WCPT: World Confederation for Physical Therapy (Confederación Mundial

de Terapia Física).
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10. INTRODUCCIÓN.

En la actualidad, diversas entidades representativas de la kinesiología

alrededor del mundo establecen dentro de sus principios y objetivos la idea

de promover la profesión, fortalecer la actividad gremial y fomentar el

continuo aprendizaje en favor de la formación profesional y, por

consiguiente, del mejoramiento de la salud a nivel mundial1, 2, 3. A nivel

latinoamericano, el Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y

Kinesiología (CLADEFK) se adhiere a este pensamiento y manifiesta su

interés por establecer un diagnóstico referente a la formación académica de

los profesionales fisioterapeutas/kinesiólogos de la región4. De esta manera,

propone realizar una caracterización del perfil ocupacional de los

kinesiólogos de cada país para identificar las prioridades de intervención

profesional del kinesiólogo dentro de un contexto sanitario regional5.

En nuestro país y en concordancia a las políticas anteriormente

expuestas, el Colegio de Kinesiólogos, entre los años 2003 y 2005,

conforma una comisión de competencias para elaborar el documento “Perfil

Ocupacional por Competencias del Kinesiólogo” (Anexo 1), en trabajo
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conjunto con el Ministerio de Salud y diversos Colegios Profesionales del

área de la Salud de Chile, con el objeto de entregar una perspectiva global

del perfil ocupacional por competencias del profesional kinesiólogo de

Chile, utilizando la metodología DACUM para desarrollar este análisis

ocupacional por competencias6.

“En la actualidad, en América y en Chile existen distintas

metodologías para levantar competencias relacionadas al área de la salud,

pero lamentablemente aún no se cuenta con un instrumento versátil y

estandarizado para la programación y ejecución de programas y proyectos

educativos que utilicen el enfoque de competencias. La Organización

Panamericana de la Salud (OPS), en trabajo conjunto con la Organización

Internacional del Trabajo (OIT) y con el Centro Interamericano para el

Desarrollo del Conocimiento en la Formación Profesional (CINTERFOR),

buscan elaborar un instrumento que se generalice en todos los servicios de

salud, instituciones educativas y responsables de la educación en salud en la

región. Esto, para que sea desarrollado por las instituciones que se ocupan

de la formación técnica y profesional de sus estudiantes y trabajadores, así

16



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

kinesiólogo”1.

Para ayudar al desarrollo y beneficio de los proyectos formativos

profesionales de la región que señala la corriente internacional sobre la

perfección y mejoramiento de la kinesiología, este estudio pretende,

mediante la aplicación y análisis de una encuesta, complementar la

información descrita por el documento “Perfil Ocupacional por

Competencias del Kinesiólogo” entregando una información clara y

detallada de las opiniones que tienen los profesionales de la Kinesiología

laboralmente activos de la provincia de Valparaíso respecto a las actividades

propias del kinesiólogo en Chile, durante los meses de Agosto y Octubre

del año 2009.

1 Entrevista realizada a Claudia Mansilla E., Jefe de Proyectos, Centro de Innovación en Capital Humano,
Fundación Chile. 2009
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11. MARCO TEÓRICO.

Los primeros antecedentes del uso de medios físicos con fines

curativos se remontan al año 1100 a.c., pero no sería hasta mediados del

siglo XX que dos hechos resultarían fundamentales para la instauración de

la terapia física como parte esencial de la rehabilitación de la salud en las

personas: la segunda guerra mundial en la década de los ’40, y la epidemia

de poliomielitis en los años ’50, generando un aumento en la demanda de

fisioterapeutas sin precedentes7, 8.

Los crecientes avances en las áreas de conocimiento de la medicina y

la gran cantidad de resultados positivos de la práctica rehabilitadora han

logrado posicionar a la terapia física como un complemento importante de

la medicina tradicional, siendo adoptada como parte fundamental del equipo

multidisciplinario de salud en la mayoría de los países del mundo.

Respondiendo a esta realidad, existen diferentes acepciones para esta

disciplina: en lugares como España, América Latina e Inglaterra se conoce

con el nombre de Fisioterapia, definida como la utilización de métodos

físicos para promover, mantener y restaurar salud física, psicológica y

bienestar social, teniendo en cuenta las variaciones en el estado de salud9,10.
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Por otro lado, en Estados Unidos de Norteamérica el concepto es el mismo

que en el resto del mundo sólo que es llamado de manera diferente:

Physical Therapy, mientras que en Canadá y Chile la terapia física es

conocida como Kinesiología.

Esta particular variabilidad de términos respecto a un mismo

concepto se asocia también a la existencia de múltiples organizaciones que

buscan mantener a esta área del conocimiento de la salud unida, con la

colaboración de todos sus miembros y representantes bajo un mismo

precepto.

11.1. Estructura y Actualidad de la Kinesiología.

La Confederación Mundial de Terapia Física (WCPT) es una

confederación sin fines de lucro fundada en el año 1951 en Copenhague,

Dinamarca, que congrega a las asociaciones nacionales de terapia física de

101 países y representa a los más de 300.000 fisioterapeutas alrededor del

orbe1, 11. Está organizada en 5 regiones (África, Asia y Pacífico Occidental,

Europa, América del Norte – Caribe y América del Sur) y su objetivo

principal es promover la profesión y mejorar la salud mundial; incentivando
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la educación, práctica e investigación profesional apoyando así al

intercambio cultural y científico entre los países miembros, dentro los

cuales se encuentra Chile desde el año 196712, 13.

El trabajo realizado por la WCPT, en conjunto con la ONU y la OMS,

ha derivado en un sinnúmero de contribuciones para el progreso y

globalización de la profesión. Así, se han desarrollado diversos programas y

estatutos que proporcionan de guías normativas y políticas convenidas para

estandarizar la educación y la correcta práctica del kinesiólogo12. Un

ejemplo de esto lo representa la elaboración y documentación de las

Declaraciones de Posición (Position Statement) establecidas por la WCPT,

en donde se especifican una seria de normas acordadas para la práctica de la

terapia física, sentando de esta manera las bases para la evaluación del

profesional y declarando el rendimiento y condiciones que se espera

cumplan los terapeutas físicos para proporcionar una atención de calidad,

precisando en áreas tales como: administración y gestión de la práctica,

comunicación, responsabilidad comunitaria, competencia cultural,

documentación, educación, comportamiento ético, consentimiento

informado, legalidad, cuidados y manejo de pacientes, desarrollo
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profesional, garantía de calidad, investigación y personal de apoyo (Anexo

2). Si bien estos estatutos representan las políticas de todos los países

miembros, la WCPT establece que estos deben ser desarrollados por cada

país de forma individual para adaptarse a sus circunstancias sociales,

políticas y económicas locales14.

El creciente pensamiento que refiere el desarrollo y progreso de la

kinesiología a nivel mundial hace necesario que cada región se organice y

trabaje de manera articulada para representar a una comunidad de países

con realidades similares y objetivos afines. Es en este contexto que en

Latinoamérica se crea la Confederación Latinoamericana de Fisioterapia y

Kinesiología (CLAFK), institución autónoma y sin finalidad de lucro que

agrupa y representa a las organizaciones nacionales de kinesiología de

América Latina, fortaleciendo las organizaciones gremiales y promoviendo

el intercambio cultural, académico y clínico de la profesión15. Fundada en la

cuidad de Santiago de Chile el 19 de Noviembre de 1967, actualmente está

integrada por asociaciones, confederaciones, federaciones, sociedades o

colegios de fisioterapia o kinesiología de once países de América Latina
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(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Perú,

Paraguay, Uruguay, y Venezuela)4.

La permanente preocupación por la formación profesional de los

fisioterapeutas de la región se materializa en el año 1996 con la creación del

Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y Kinesiología

(CLADEFK), el cual opera bajo la figura de redes integradas de académicos

e investigadores, encargadas de adelantar, trabajar e innovar en proyectos

estratégicos de investigación para desarrollar una garantía de calidad,

vigencia e impacto de la profesión, favoreciendo así el desarrollo científico

y tecnológico de la kinesiología en América Latina16, 17. En consecuencia, la

CLADEFK propone en su plan de acción, entre julio del 2008 y julio del

2012, una serie de estrategias orientadas al desarrollo regional de la

kinesiología otorgándole gran énfasis a los procesos de formación

educacional de profesionales teórico-prácticos, realizando una

caracterización del perfil ocupacional de los kinesiólogos de cada país

perteneciente a esta entidad, para de esta manera lograr identificar las

prioridades de intervención profesional en un contexto sanitario regional de

América Latina5.
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11.1.1. Colegio de Kinesiólogos de Chile A.G.

La organización gremial de la kinesiología en Chile tiene sus inicios

en el año 1941 con la creación de la Asociación de Kinesiólogos de la

Universidad de Chile, pero es el 06 de mayo de 1969 cuando esta

asociación pasa a llamarse Colegio de Kinesiólogos de Chile; por este

motivo es que en esta fecha se celebre en nuestro país el día del

Kinesiólogo18. Posteriormente, gracias a la Ley 3.621 de 1981, el Colegio

pasa a llamarse Colegio de Kinesiólogos de Chile A.G., nombre por el cual

se le conoce actualmente18, 19. De esta forma, al igual que las entidades

internacionales, el Colegio tiene por objeto principal promover la

racionalización, desarrollo, protección, progreso, prestigio y prerrogativas

de la kinesiología20. Asimismo, pretende establecer políticas y estrategias

para cumplir con sus objetivos, velando siempre por el correcto ejercicio de

la profesión y bienestar de sus miembros y representarles21.

Por la necesidad de contar con profesionales kinesiólogos proactivos

y mejor preparados para enfrentar el avanzado nivel tecnológico-científico

actual, en el año 2004 el Colegio crea el Departamento Nacional de

Acreditación de Especialidades en Kinesiología (DENAKE), organismo de
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certificación que pretende organizar la información de los especialistas y

crear mecanismos para fortalecer e incentivar la creación de programas

académicos de especialidades en las universidades y con ello responder a la

necesidad de formación continua de los profesionales en el contexto de la

reforma de salud22, 23. En Chile son siete las especialidades acreditadas por

el DENAKE (Kinesiología en Traumatología y Ortopedia; Kinesiología

Respiratoria; Kinesiología Intensiva; Neurokinesiología; Kinesiología en

Geriatría y Gerontología; Kinesiología en Quemados y Cirugía Plástica

Reconstructiva y Kinesiología en Cardiología y Cirugía Cardiovascular), y

para que un kinesiólogo sea acreditado como especialista, deberá poseer un

mínimo de 560 puntos de acuerdo a un sistema de puntuación establecido24

(ANEXO 3).

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

Entre los años 2003 y 2005, en respuesta a las políticas mundiales y

por la necesidad de contar con un instrumento marco de referencia para la

definición del perfil ocupacional de las profesiones de la salud de Chile, la

comisión de competencias del Colegio de Kinesiólogos, junto al Ministerio
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de Salud y diversos colegios profesionales del área de la salud (Matronas,

Nutricionistas, Dentistas, Kinesiólogos, Asistentes Sociales,

Fonoaudiólogos, Terapeutas Ocupacionales, Tecnólogos Médicos,

Protesistas y Ortesistas, Psicólogos, Enfermeras y Técnicos Paramédicos),

elaboran el documento “Perfil Ocupacional por Competencias del

Kinesiólogo”. Este documento pretende establecer las estrategias actuales

de intervención kinésica, involucrando una serie de conocimientos, bases

teóricas, métodos y habilidades comunes a un grupo humano organizado,

constituyendo una base de requisitos para el óptimo desempeño de la

profesión y reflejando en gran parte la realidad actual de los diversos

ámbitos de desempeño de la Kinesiología en Chile6. Además, se describen

distintas áreas de competencia del kinesiólogo, cada una con funciones

determinadas y cada función con tareas respectivas, las que a su vez poseen

actividades específicas. La terminología utilizada por este documento para

definir estos conceptos es la siguiente:

- Área de competencias: Grandes categorías o ámbitos de desempeño

profesional que definen en su conjunto el quehacer profesional. En el

documento se señalan 5 áreas de competencias: Salud, Salud Ocupacional,
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Educación, Gestión – Administración e Investigación Científica y

Tecnológica.

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

involucrada en cada una de las áreas de competencia.

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

infinitivo.

- Actividades: Niveles de mayor desagregación de una tarea. Se refiere a los

pasos lógicos que se consideran necesarios para la realización de cada una

de las tareas.

La metodología aplicada en la elaboración de dicho documento es la

denominada DACUM (Developing a Currículum)6.

11.2.1. Metodología DACUM.

La metodología DACUM es una técnica que tiene por objetivo

analizar los puestos de trabajo y las tareas específicas de una profesión para

definir un currículo de formación25. En la actualidad, este método es

26



comúnmente utilizado para establecer las competencias de una ocupación o

profesión determinada a través de un análisis ocupacional de competencias

laborales, el cual se define como un proceso de identificación a través de la

observación, entrevista y estudio de las actividades y requisitos del

trabajador y de los factores técnicos y ambientales de su ocupación, que en

su conjunto representan los requisitos para la ejecución satisfactoria de la

ocupación estudiada26, 27.

11.3. Competencias Laborales.

La palabra competencia proviene del latín competentĭa, y se define

como la pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un

asunto determinado28. Por su lado, competencia laboral refiere la capacidad

para desempeñar una función productiva en diferentes contextos, de

acuerdo a requerimientos de calidad del sector productivo29. Ducci,

miembro de la OIT, las define como la construcción social de aprendizajes

significativos y útiles para el desempeño productivo en una situación real de

trabajo que se obtiene no solo a través de la instrucción, sino también, y en

gran medida, mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones
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concretas de trabajo30. Chile, por su lado, entiende por competencia laboral

a las aptitudes, conocimientos y destrezas necesarias para cumplir

exitosamente las actividades que componen una función laboral, según

estándares definidos por el sector productivo31. Como se puede observar,

para las competencias laborales existen múltiples 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 ejecución de un trabajo32.

Las competencias laborales abarcan los conocimientos (saber),

actitudes (saber ser) y habilidades (saber hacer) de un individuo. Así, una

persona es competente cuando: sabe movilizar recursos personales

(conocimientos, habilidades, actitudes) y del entorno (tecnología,

organización, otros) para responder a situaciones complejas; y cuando

realiza actividades según criterios de éxito explícitos y logrando los

resultados esperados33. 
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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

identificación 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 creación de oportunidades de

trabajo34.

Las distintas disciplinas del área de la salud presentan competencias

nucleares que debe poseer todo profesional, independientemente del ámbito

donde desempeñe 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

metodologías para renovar los planes de estudio y establecer perfiles de

competencias profesionales y académicas, reformulando objetivos de

formación curricular e instaurando diversos métodos de

enseñanza/aprendizaje y evaluación de los estudiantes34, 35, 36.
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En el ámbito de la salud existe un tipo particular de competencias que

no existe en otra área profesional: las competencias clínicas. Estas tratan de

armonizar los conocimientos con las habilidades y con las actitudes para

llegar a ser habilitado y reconocido como un buen profesional. Sólo el que

ha adquirido las competencias clínicas apropiadas junto a los conocimientos

precisos, puede ser considerado como un profesional capacitado para

ejercer su profesión37.

11.3.1.1. Realidad en Chile.

“En Chile, las entidades impulsoras en instaurar un modelo de

competencias en los sectores productivos son Fundación Chile y Chile

Califica, las cuales han intentado unir diferentes instituciones públicas de

salud para contar con un catálogo de competencias del sector; sin embargo

estos esfuerzos no han logrado consolidarse. Para ilustrar esto, en el año

2007 se generó una propuesta de trabajo entre tres hospitales pediátricos de

la Región Metropolitana, la cual fue firmada por los respectivos directores

de los centros, pero lamentablemente por presupuesto y contingencias del

momento no se realizó. Ha sido difícil que este sector (salud) se organice
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para así poder generar un esfuerzo único. No obstante, la experiencia sobre

levantamiento de competencias en el sector salud en nuestro país 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 gestión

de Recursos Humanos basado en competencias. Algunas de las

Instituciones son: Clínica Santa María, Asociación Chilena de Seguridad y

Servicio Médico de Codelco (División Codelco Norte) y El Salvador. Las

dos primeras Instituciones han levantado, diagnosticado y elaborado un plan

de capacitación en base a competencias de los trabajadores que mantienen

contacto con el paciente, entre ellos el kinesiólogo”2.

11.4. La Encuesta.

En la investigación descriptiva, tipo de estudio comúnmente utilizado

en ciencias del comportamiento, el método más frecuente es la encuesta en

donde el investigador pretende determinar prácticas actuales (u opiniones)

de una población concreta38.

2 Entrevista realizada a Claudia Mansilla E., Jefe de Proyectos, Centro de Innovación en Capital Humano,
Fundación Chile. 2009
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La encuesta utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de

investigación mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de

una muestra de una población o universo más amplio del cual se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de características39. Esta

técnica representa una herramienta muy útil a la hora de realizar trabajos en

grandes poblaciones, pues permite obtener y elaborar los datos recolectados

de una manera rápida y eficaz. Esta posibilidad de aplicación masiva, junto

a la diversidad de temas que puede abarcar, refleja una gran ventaja para su

uso en trabajos relacionados con el área sanitaria, logrando extrapolar la

información obtenida hacia comunidades enteras40.

Cualquiera sea la encuesta que se utilice como instrumento de

investigación, debe seguir un correcto diseño para un óptimo

funcionamiento40. En la planificación de una encuesta el instrumento más

utilizado es el cuestionario, el cual representa el documento que recoge de

forma organizada los indicadores de las variables implicadas en el objetivo

de la encuesta40, 41. En el proceso de diseño del cuestionario se debe tener

especial cuidado en el tipo y redacción de las preguntas, así como también

en el orden y en la extensión del mismo40, 42. 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

cuestionario40, 42.
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12. OBJETIVOS.

9.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de importancia que le otorgan los kinesiólogos

colegiados de la provincia de Valparaíso a las actividades del área de

competencia salud del kinesiólogo, establecidas por el documento “Perfil

Ocupacional por Competencias del Kinesiólogo”. 

9.2. Objetivos Específicos.

1. Analizar las actividades del área de competencia salud del kinesiólogo,

establecidas por el documento “Perfil Ocupacional por Competencias del

Kinesiólogo”.

2. Complementar las actividades del área de competencia salud del

kinesiólogo con su tarea y subdivisión correspondientes.

3. Describir la distribución de los kinesiólogos colegiados de la provincia de

Valparaíso según sexo.
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4. Describir la distribución de los kinesiólogos colegiados de la provincia de

Valparaíso según edad.

5. Describir la distribución de los kinesiólogos colegiados de la provincia de

Valparaíso según área laboral.

6. Describir la distribución de los kinesiólogos colegiados de la provincia de

Valparaíso según sector laboral.

7. Describir la distribución de los kinesiólogos colegiados de la provincia de

Valparaíso según años de experiencia laboral.

8. Describir la distribución de los kinesiólogos colegiados de la provincia de

Valparaíso según establecimiento educacional de egreso otorgador del título

de Kinesiólogo.

9. Caracterizar el nivel de importancia que le otorgan los kinesiólogos

colegiados de la provincia de Valparaíso a las actividades kinésicas del área

de competencia salud, establecidas por el documento “Perfil Ocupacional

por Competencias del Kinesiólogo”. 
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13. METODOLOGÍA.

13.1. Insumos.

- Una resma de papel tamaño carta.

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

- Tres lápices pasta.

- Tres documentos certificadores de la legitimidad de la situación académica

de los alumnos tesistas, elaborados por la dirección de la carrera de

Kinesiología de la Universidad de Valparaíso (ANEXO 4).

13.2. Población.

La población que abarca este estudio (N=279) corresponde a los

kinesiólogos que aparecen en la nómina del Colegio Regional Valparaíso –

Aconcagua de diciembre del 2008, y cuyo domicilio personal y/o

profesional pertenezca a la provincia de Valparaíso, la cual incluye a las

siguientes comunas: Valparaíso, Casablanca, Concón, Juan Fernández,

Puchuncaví, Quilpué, Quintero, Villa Alemana y Viña del Mar 43, 44.
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13.3 Muestra.

Para obtener una muestra representativa se utilizó un muestreo por

proporción de 0.5, con un 95% de confianza, resultando n=164. Luego, los

individuos se eligieron por selección aleatoria. Posteriormente, se

confeccionó una lista de espera con los individuos restantes, también

seleccionados aleatoriamente.

13.3.1. Criterios de inclusión.

- Kinesiólogos pertenecientes al Colegio de Kinesiólogos de Chile A. G.,

tanto habilitados como no habilitados.

- Kinesiólogos que aparezcan en la nómina del Colegio Regional Valparaíso

– Aconcagua de diciembre del 2008.

- Kinesiólogos cuyos domicilios personales y/o profesionales pertenezcan a

la provincia de Valparaíso, según la nómina del Colegio Regional

Valparaíso – Aconcagua de diciembre del 2008.
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13.3.2 Criterios de exclusión.

- Kinesiólogos fallecidos.

- Kinesiólogos que no ejerzan la profesión.

- Kinesiólogos que se encuentren fuera de la región al momento de la

aplicación de la encuesta.

- Kinesiólogos que se rehúsen a contestar la encuesta.

- Kinesiólogos que no se hayan podido contactar por poseer información de

localización insuficiente de los mismos.

13.4 Diseño.

El diseño del presente estudio es Descriptivo y Exploratorio44.

Para lograr los objetivos planteados, este estudio se basa en la

información contenida en el documento del Colegio de Kinesiólogos de

Chile A.G. “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesiólogo”, el cual

desarrolla una matriz consolidada que describe distintas áreas de

competencia del kinesiólogo, cada una con funciones determinadas, cada

función presenta tareas respectivas y cada tarea posee actividades
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específicas, las que se subdividen dependiendo de la actividad. En primer

lugar, se decidió trabajar con las actividades del área de competencia salud.

Luego, se analizaron las 24 actividades correspondientes a esta área y, en

ocasiones para facilitar su comprensión, se complementaron con su tarea y

subdivisiones correspondientes, dando como resultado un total de 25

actividades.

13.5. Instrumento de Recolección de Datos.

Para recolectar la información a estudiar fue necesaria la elaboración

de un instrumento, el cual corresponde en una encuesta escrita constituida

de dos partes (Anexo 5). En la primera, se presentan distintos ítems con una

serie de variables tales como: Sexo; Edad; Área Kinésica, que corresponde

al área de ejercicio profesional propia de la kinesiología; Sector Laboral, se

refiere al nivel de atención de salud en donde el profesional kinesiólogo se

puede desempeñar laboralmente; Años de Experiencia Laboral como

profesional kinesiólogo y Establecimiento Educacional de Egreso de la

carrera de kinesiología, refiriéndose a la universidad que le otorga el título

de Kinesiólogo 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, según 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 presentación, de la parte I de la encuesta.

VARIABLE PRESENTACIÓN

Sexo M (Masculino)
F (Femenino)

Edad Pregunta abierta

Área Kinésica Pregunta abierta

Sector Laboral Atención pública primaria
Atención pública terciaria

Atención privada
Ejercicio libre de la profesión

Otras: (pregunta abierta)

Años de Experiencia Laboral Pregunta abierta

Establecimiento Educacional de
Egreso

Pregunta abierta

Fuente: Elaboración propia
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13.5.1. Aplicación del instrumento.

La encuesta elaborada fue sometida a una prueba piloto a 25

kinesiólogos de la región de Valparaíso durante el mes de julio del 2009.

Luego del pilotaje, la aplicación final de la encuesta a los individuos

seleccionados de la muestra se realizó entre los meses de Agosto y Octubre

del 2009. Para contactar a los kinesiólogos elegidos se utilizaron diferentes

vías (telefónica, entrevista en el lugar de trabajo del encuestado y vía

e-mail), instancia que se aprovechó también para entregar información

sobre la encuesta y explicar, entre otras cosas, la idea y los motivos del

estudio. La entrega de la encuesta se realizó esencialmente de forma

presencial entre el(los) alumno(s) encuestador(es) y el kinesiólogo

seleccionado, y en casos especiales requeridos por el encuestado, vía correo

electrónico. En todos los casos la encuesta fue respondida de manera

auto-administrada, y las dudas suscitadas, contestadas por los alumnos

tesistas.

13.6. Análisis de Datos.
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Para efectos del análisis de datos de este estudio, y de acuerdo a los

resultados obtenidos tras la aplicación del instrumento, las variables

utilizadas en la encuesta se organizaron tomando en consideración el

comportamiento de las respuestas. Por un lado, se crearon grupos de

acuerdo a las respuestas más recurrentes y, por otro lado, se agruparon las

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

VARIABLE CLASIFICACIÓN

Sexo Masculino (M)
Femenino (F)

Edad
Rangos en años:

1: 25 a 35
2: 36 a 46
3: 47 a 57
4: 58 a 68

Área Kinésica Respiratoria
Musculoesquelética

Neurológica
Otras

Sector Laboral Atención pública
Atención privada

Académico universitario

Años de Experiencia Laboral
Rangos en años:

1: 1 a 13
2: 14 a 27
3: 28 a 41
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Establecimiento Educacional de
Egreso

UPLA
PUCV
UCH
UA

UCM
PUC
Otras

Fuente: Elaboración propia

La información obtenida tras la aplicación de la encuesta fue

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

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

variables descritas en el instrumento. Para una identificación más rápida, las

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

Figura 1. Denominación de actividades por letra.
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Fuente: Elaboración propia

Una vez ordenados los datos, estos se analizaron de manera

descriptiva para obtener la distribución de la muestra para cada variable

aplicada. De esta manera, se consiguieron los valores y porcentajes

respectivos de cada clasificación del grupo de variables.

Posteriormente, a cada nivel de importancia respondido se le aplicó

una escala de puntuación 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 actividad44 (Tabla 3).
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Tabla 3. Escala de puntuación según de los niveles de importancia de las
actividades, según Escala de Likert.

Nivel de Importancia Puntaje asignado
Muy importante 5

Importante 4
Regular importancia 3

Poco importante 2
Sin importancia 1

Fuente: Elaboración propia

Para identificar la actividad considerada de mayor y menor

importancia respectivamente para cada variable, se toma cada actividad y se

multiplica el número de respuestas otorgado a cada nivel de importancia por

su puntaje asignado (Tabla 4). Este cálculo se repite en cada variable con

sus actividades correspondientes. De esta manera se conoce el puntaje

obtenido por cada actividad, estableciendo las actividades consideradas más

y menos importantes como aquellas que presentan el mayor y menor

puntaje respectivamente.

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

Cuenta de Individuos Femenino
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A Puntaje
Muy Importante 79 x 5 = 395

Importante 19 x 4 = 76
Indiferente 0

Poco Importante 1 x 2 = 2
Sin importancia 0

Total general 473
Fuente: Elaboración propia

Para identificar la importancia de las actividades del área 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: Elaboración propia
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Luego, para agrupar las actividades según su nivel de importancia, se

estableció un punto medio entre cada rango que corresponde al punto de

corte entre categorías de importancia, estableciendo rangos de puntos, los

cuales agrupan a las actividades según 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: Elaboración propia

De acuerdo a lo anterior, una actividad es considerada como “Muy

Importante” si su puntaje fluctúa 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 señala la distribución de los kinesiólogos de la

provincia de Valparaíso según cada variable estipulada en la encuesta.

Posteriormente se detalla la actividad que resultó ser la más y menos

importante, para cada grupo de kinesiólogos, por variable. Finalmente se

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

diferenciación por variable.

14.1. Distribución de los kinesiólogos de la provincia de Valparaíso
según variable, año 2009.

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

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

de sexo Femenino (Figura 2).

Figura 2. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
sexo, año 2009.
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Fuente: Elaboración propia

El 53,7% (88) de los kinesiólogos encuestados se encuentran entre los

25 y 35 años de edad. El 17,7% (29) de los kinesiólogos encuestados se

encuentran entre los 36 y 46 años de edad. El 25,6% (42) de los

kinesiólogos encuestados se encuentran entre los 47 y 57 años de edad. El

3% (5) de los kinesiólogos encuestados se encuentran entre los 58 y 68

años de edad  (Figura 3).

Figura 3. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
rangos de edad, año 2009.
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Fuente: Elaboración propia

El 39% (64) de los kinesiólogos encuestados desempeñan labores

profesionales en el área kinésica Respiratoria. El 35,3% (58) de los

kinesiólogos encuestados desempeñan labores profesionales en el área

kinésica Musculoesquelética. El 15,2% (25) de los kinesiólogos

encuestados desempeñan labores profesionales en el área kinésica

Neurológica. El 10,3% (17) de los kinesiólogos encuestados se desempeñan

en Otras Áreas kinésicas (Figura 4).

Figura 4. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
área kinésica, año 2009.
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Fuente: Elaboración propia

En el área kinésica Otras, el 29,4% (5) de los kinesiólogos

encuestados se desempeñan en el área Geriátrica. El 17,6% (3) de los

kinesiólogos encuestados se desempeñan en el área Piso Pélvico. El 11,8%

(2) de los kinesiólogos encuestados se desempeñan en el área

Rehabilitación Cardiorrespiratoria. El 5,9% (1) de los kinesiólogos

encuestados se desempeñan en el área Deportología. El 5,9% (1) de los

kinesiólogos encuestados se desempeñan en el área Oncología. El 5,9% (1)

de los kinesiólogos encuestados se desempeñan en el área Flebo-Linfática.

El 5,9% (1) de los kinesiólogos encuestados se desempeñan en el área

Pediátrica. El 5,9% (1) de los kinesiólogos encuestados se desempeñan en
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el área Neonatología. El 5,9% (1) de los kinesiólogos encuestados se

desempeñan en el área Estética. El 5,9% (1) de los kinesiólogos

encuestados se desempeñan en el área Educación comunal (Figura 5).

Figura 5. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
área kinésica Otras, año 2009.

Fuente: Elaboración propia

El 44,5% (73) de los kinesiólogos encuestados desempeñan labores

profesionales en atención pública. El 46,3% (76) de los kinesiólogos

encuestados desempeñan labores profesionales en atención privada. El 9,1%
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(15) de los kinesiólogos encuestados desempeña labores profesionales como

académico universitario (Figura 6).

Figura 6. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
sector laboral de trabajo, año 2009.

Fuente: Elaboración propia

El 60,4% (99) de los kinesiólogos encuestados tienen entre 1 y 13

años de experiencia laboral. El 29,9% (49) de los kinesiólogos encuestados

tienen entre 14 y 27 años de experiencia laboral. El 9,8% (16) de los

kinesiólogos encuestados tienen entre 28 y 41 años de experiencia laboral

(Figura 7).
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Figura 7. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
años de experiencia laboral, año 2009.

Fuente: Elaboración propia

El 35,4% (58) de los kinesiólogos encuestados son titulados de la

UPLA. El 18,9% (31) de los kinesiólogos encuestados son titulados de la

PUCV. El 15,2% (25) de los kinesiólogos encuestados son titulados de la

UCH. El 11% (18) de los kinesiólogos encuestados son titulados de la UA.

El 9,1% (15) de los kinesiólogos encuestados son titulados de la UCM. El

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

(Figura 8).

Figura 8. Distribución de kinesiólogos de la provincia de Valparaíso según
Establecimiento educacional de egreso, año 2009.

Fuente: Elaboración propia

14.2. Actividades más y menos importantes según variable, año 2009.
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Las actividades consideradas más y menos importantes según

variable, son (Tabla 7):

Tabla 7. Actividad más y menos importantes según variable, año 2009.
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VARIABLE CLASIFICACIÓN A. Más I. A. Menos I.

Sexo M (Masculino)
F (Femenino)

J (317 pts.)
N (482 pts.)

W (263 pts.)
G (422 pts.)

Edad 1
2
3
4

J y N (482 pts.)
N (208 pts.)
J y K (139 pts.)
J, N y U (25
pts.)

G (367 pts.)
W (174 pts.)
P (123 pts.)
P (16 pts.)

Área Kinésica Respiratoria
Musculoesquelética
Neurológica
Otras

N (313 pts.)
J (284 pts.)
J (123 pts.)
A y N (84 pts.)

G (264 pts.)
W (229 pts.)
P (106 pts.)
P (72 pts.)

Sector Laboral Atención pública
Atención privada
Académico universitario

N (357 pts.)
J (372 pts.)
N (74 pts.)

G (304 pts.)
W (316 pts.)
Q (60 pts.)

Años de
Experiencia

Laboral

1
2
3

N (483 pts.)
N (239 pts.)
J y K (79 pts.)

G (414 pts.)
P (197 pts.)
G (67 pts.)

Establecimiento
Educacional de

Egreso

UPLA
PUCV
UCH
UA

UCM
PUC

K y N (284 pts.)
J (151 pts.)
K (122 pts.)
K (88 pts.)
N (73 pts.)
N (60 pts.)

W (243 pts.)
W (128 pts.)
P (99 pts.)
Q (71 pts.)
W (58 pts.)
P (47 pts.)

Fuente: Elaboración propia

Las actividades consideradas, por los individuos del sexo Femenino,

más 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, más y menos importantes respectivamente, fueron: J (317 pts.) y

W (263 pts.) (Figura 9).

Figura 9. Actividad más y menos importante según sexo, año 2009.

Fuente: Elaboración propia

Las actividades consideradas más y menos importantes, por los

individuos del rango de edad entre 25 y 35 años, fueron respectivamente: J

y N (482 pts.) y G (367 pts.). Las actividades consideradas más y menos

importantes, por los individuos del rango de edad entre 36 y 46 años, fueron

respectivamente: N (208 pts.) y W (174 pts.). Las actividades consideradas

más y menos importantes, por los individuos del rango de edad entre 47 y
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57 años fueron respectivamente: J y K (139 pts.) y P (123 pts.). Las

actividades consideradas más y menos importantes, por los individuos del

rango de edad entre 58 y 68 años fueron respectivamente: J, N y U (25 pts.)

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

Figura 10. Actividad más y menos importante según rango de edad, año
2009.

Fuente: Elaboración propia

Las actividades consideradas, por los individuos que se desempeñan

en el área kinésica Respiratoria, más y menos importantes respectivamente,

fueron: N (313 pts.) y G (264 pts.). Las actividades consideradas, por los
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individuos que se desempeñan en el área kinésica Musculoesquelética, más

y menos importantes respectivamente, fueron: J (284 pts.) y W (229 pts.).

Las actividades consideradas, por los individuos que se desempeñan en el

área kinésica Neurológica, más y menos importantes respectivamente,

fueron: J (123 pts.) y P (106 pts.). Las actividades consideradas, por los

individuos que se desempeñan en el área kinésica Otras, más y menos

importantes respectivamente, fueron: A y N (84 pts.) y P (72 pts.) (Figura

11).

Figura 11. Actividad más y menos importante según área kinésica, año
2009.
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Fuente: Elaboración propia

Las actividades consideradas, por los individuos que se desempeñan

en el sector laboral de atención pública, más y menos importantes

respectivamente, fueron: N (357 pts.) y G (304 pts.). Las actividades

consideradas, por los individuos que se desempeñan en el sector laboral de

atención privada, más y menos importantes respectivamente, fueron: J (372

pts.) y W (316 pts.). Las actividades consideradas, por los individuos que se

desempeñan en el sector laboral académico universitario, más y menos

importantes respectivamente, fueron: N (74 pts.) y Q (60 pts.) (Figura 12).
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Figura 12. Actividad más y menos importante según sector laboral, año
2009.

Fuente: Elaboración propia

Las actividades consideradas más y menos importantes, por los

individuos del rango de experiencia laboral entre 1 y 13 años, fueron

respectivamente: N (483 pts.) y G (414 pts.). Las actividades consideradas

más y menos importante, por los individuos del rango de experiencia

laboral entre 14 y 27 años, fueron respectivamente: N (239 pts.) y P (197

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

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

Figura 13. Actividad más y menos importante según rango de años de
experiencia laboral, año 2009.

Fuente: Elaboración propia

Las actividades consideradas, por los individuos titulados de la PUC,

más y menos importantes respectivamente, fueron: N (60 pts.) y P (47 pts.).

Las actividades consideradas, por los individuos titulados de la UCM, más

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, más y

menos importantes respectivamente, fueron: J (151 pts.) y W (128 pts.). Las

actividades consideradas, por los individuos titulados de la UA, más y

menos importantes respectivamente, fueron: K (88 pts.) y Q (71 pts.). Las

actividades consideradas, por los individuos titulados de la UCH, más y

menos importantes respectivamente, fueron: K (122 pts.) y P (99 pts.). Las

actividades consideradas, por los individuos titulados de la UPLA, más y

menos importantes respectivamente, fueron: K y N (284 pts.) y W (243 pts.)

(Figura14).

Figura 14. Actividad más y menos importante según establecimiento
educacional de egreso otorgador del título de Kinesiólogo, año 2009.
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Fuente: Elaboración propia

14.3. Actividades más y menos importantes en conjunto, año 2009.

Las actividades consideradas por los kinesiólogos de la provincia de

Valparaíso más y menos importantes en conjunto, incluyendo todas las

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

Figura 15. Actividad más y menos importante en conjunto (incluyendo
todas las variables), año 2009.
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Fuente: Elaboración propia

15. DISCUSIÓN.
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Gracias al tamaño muestral y al diseño considerado en este estudio,

los resultados obtenidos son extrapolables a la totalidad de la población de

kinesiólogos colegiados de la provincia de Valparaíso.

Actualmente, la literatura existente denota una escasez de

documentación relacionada con las competencias profesionales del

kinesiólogo y las actividades que este como profesional debe desarrollar. En

el contexto de la búsqueda de una norma estandarizada de actividades

kinésicas que cuenten con un respaldo importante, nos encontramos en que

a nivel latinoamericano no existe información concreta dentro de los

estatutos de la CLAFK ni en los colegios o agrupaciones de fisioterapeutas

de cada país de la región, lo que dificulta realizar una comparación entre un

estándar latinoamericano y el estudio realizado por el Colegio de

Kinesiólogos de Chile. Sin embargo, las entidades rectoras de la

Kinesiología a nivel mundial, como la WCPT y su agrupación europea,

presentan estatutos y documentos que entregan información concreta acerca

de competencias, expectativas y actividades normadas para la práctica de la

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

realidad nacional.

En relación a la encuesta aplicada, el 60% de los kinesiólogos

colegiados de la provincia de Valparaíso resultaron ser de sexo femenino,

mayoría que guarda relación con la tendencia a nivel nacional respecto a la

cantidad de alumnos mujeres matriculados en las carreras de Kinesiología

durante primer año, así como también de la mayor presencia en el número

total de estudiantes cursando la carrera en el país, lo que se evidencia

finalmente en el número total de kinesiólogos titulados en Chile donde las

mujeres conforman un grupo mayoritario respecto al de los hombres45.

A su vez, la distribución de la muestra según rangos de años de edad

denota una mayoría de profesionales pertenecientes al rango entre 25 y 35

años, reflejando que el gran núcleo de los kinesiólogos colegiados de la

provincia de Valparaíso son profesionales jóvenes. Sumando esto a los

resultados obtenidos en la distribución por años de experiencia laboral que

muestran un grupo de encuestados mayoritariamente con una experiencia

entre 1 y 13 años, podríamos suponer que el origen de esta relación sería

una consecuencia al explosivo aumento de apertura de carreras de
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kinesiología de la región de Valparaíso durante los últimos 14 años, que se

inició en la Universidad de Playa Ancha en el año 199646.

Las áreas kinésicas más demandadas son el área 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 área que reúne el mayor número de

acreditados es la Neurokinesiología, que como área de desempeño del

kinesiólogo queda muy distante de las dos primeras opciones con sólo un

15,2%47. Como dato de interés en las respuestas de Otras de esta misma

variable, las áreas de geriatría, piso pélvico y rehabilitación cardiopulmonar

refieren un mayor desarrollo respecto a la deportología, oncología,

flebo-linfática, pediátrica, neonatología, estética y educación comunal,

campos que pueden indicar posibles nuevas áreas para desarrollar

perspectivas laborales para que el kinesiólogo expanda su quehacer

profesional.

En lo que respecta al sector laboral de desempeño, la diferencia entre

el sector público y el privado es insignificante, pues la distribución de

profesionales es casi la misma en ambos sectores de atención. 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 kinesiólogos formadores de profesionales debido,

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

En relación a la determinación de la actividad más y menos

importante según sexo, se constató que un buen análisis de los hallazgos

obtenidos en la evaluación resulta fundamental para determinar los

correctos objetivos de tratamiento kinésico. Estas actividades, que

resultaron ser las actividades más importantes para los encuestados de sexo

masculino y femenino, se encuentran íntimamente relacionadas como pasos

lógicos y continuos de la puesta en práctica de la profesión.

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 más y menos importantes. Para los encuestados que poseen

entre 25 y 46 años (rangos de edad 1 y 2), las actividades más importantes

siguen siendo aquellas relacionadas con el análisis de hallazgos en la

evaluación y la formulación 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 años (rangos de edad 3 y 4), si bien mantienen el

alineamiento respecto a las actividades más importantes, agregan nuevos

elementos como la formulación de diagnóstico kinésico y la importancia

del concepto integral del individuo. En relación a las actividades

consideradas menos importantes, surge una diferencia de opinión marcada

entre ambos grupos ya descritos. Mientras que para los más jóvenes se

continúa con la tendencia de no otorgarle mucha relevancia a las actividades

relacionadas con la valoración y manejo de factores que afecten o faciliten

la relación del paciente con su medio, los grupos de mayor edad le

conceden menor relevancia a las actividades de programar parámetros y

dosificar medicamentos según distintos protocolos. Estas respuestas revelan

un contraste generacional entre los distintos grupos de edad, ya que

actividades que impliquen una mayor preocupación por la relación 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 carácter

más técnico como programar parámetros y dosificar medicamentos según

programas de reciente creación. Esto podría suponer un distanciamiento de

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

las últimas tecnologías en equipos de tratamiento kinésico.

El desempeñarse en distintas áreas de la kinesiología 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 patología que éste posea. Las herramientas,

formas y enfoques de tratamiento difieren entre cada área de labor kinésica,

pero el método para determinar el tratamiento más adecuado al paciente va

a seguir un lineamiento general común para cada área, que incluye: examen

inicial, evaluación, diagnóstico y pronóstico. Todo esto queda confirmado al

constatar que los encuestados pertenecientes a todas las áreas de desempeño

kinésico consideran las mismas actividades como las más importantes,

siguiendo a su vez la tendencia de la muestra en general. Cabe destacar que

los kinesiólogos que rinden labores en el área kinésica Neurológica,

agregan la actividad de registrar antecedentes personales, mórbidos y

factores de riesgo como una de las más importantes. Este hecho no

representa un mayor análisis, ya que es una actividad de transversal

importancia para cada una de las áreas kinésicas.
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La variable sector laboral muestra nuevamente una conservación de

la idea general de los kinesiólogos encuestados, al considerar como más

importantes a las mismas actividades que se han repetido en variables

anteriores. El nivel de atención en salud en el que se pueda desempeñar el

profesional kinesiólogo, cada una con sus características propias, no

modifica la importancia que se le asigna a un buen proceso de análisis de

hallazgos en la evaluación y formulación de objetivos como componente

fundamental de la correcta práctica de la profesión. Los profesionales que

cumplen labores como académico universitario poseen un nivel de

frecuencia de práctica clínica menor que aquellos que se desempeñan

inmersos en algún sistema de salud. Esta situación no refleja diferencias

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

Los diferentes rangos de años 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 años que llevan desempeñando

labores como kinesiólogos (lo que produce diferencias en cuanto a la

experiencia práctica, al enfoque formativo predominante al momento de
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egresar y posiblemente en la actualización sobre las nuevas tendencias y

tratamientos kinésicos), este estudio demuestra que las actividades

consideradas más y menos importantes son similares en cada rango de años

de experiencia laboral. Cabe destacar que los encuestados pertenecientes al

mayor rango de experiencia laboral y los profesionales de mayor rango de

edad, quienes podrían pertenecer al mismo grupo de kinesiólogos, incluyen

dentro de sus actividades más importantes el formular conclusión de

diagnóstico kinésico; sin embargo la actividad considerada menos

importante no se condice entre ambos.

En relación al establecimiento educacional de egreso, entre las

distintas universidades en las cuales se imparte la carrera de Kinesiología

existen diferencias en cuanto al enfoque de la malla curricular y al contexto

geográfico 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 años que otros impartiendo la carrera, por lo que entre

cada institución variará la edad y los años de experiencia laboral de sus

egresados, conformando una variedad de perfiles de profesionales
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influyendo en la designación de importancia a las actividades kinésicas.

Este estudio, al respecto, demostró que a pesar de todas las condicionantes

mencionadas, no existen diferencias significativas entre las actividades

seleccionadas como la más y menos importantes.

Las respuestas contempladas en cada variable reflejan el

cumplimiento de una tendencia general al momento de designar la actividad

más y menos importante. El proceso de elaboración de un adecuado plan de

tratamiento para el paciente parece ser de una relevancia semejante para

cualquier profesional que ejerza la kinesiología, sin importar su contexto

laboral. Actividades como realizar una buena evaluación, plantear correctos

objetivos y formular un diagnóstico kinésico se transforman en procesos

fundamentales y estrechamente relacionados entre sí 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 búsqueda de

una terapia específica, colaborando así a la práctica de una kinesiología que

cumpla los más altos estándares de calidad en pos de una recuperación

máxima del estado de salud del paciente.
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Por otro lado, actividades relacionadas con la valoración e

intervención del kinesiólogo en el medio ambiente del paciente, manejando

variables como: vivienda, trasporte, comunicación, actividades de la vida

diaria, entre otras, fueron consideradas como las menos importantes,

siguiendo también una tendencia general a través de las variables. El

kinesiólogo cumple diferentes labores aparte de la función 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 así al medio ambiente del paciente en un

colaborador de su recuperación y mejorando su calidad de vida. Dichas

actividades están estrechamente relacionadas con labores que puede

desempeñar el Terapeuta Ocupacional, estableciendo áreas grises que

solaparían actividades realizadas por ambos profesionales dentro del equipo

de rehabilitación 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 categoría “Importante” y “Muy Importante”, lo que refleja una

concordancia en el parecer del Colegio de Kinesiólogos de Chile a través de
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su estudio “Perfil Ocupacional por Competencias” y el sentir de los

kinesiólogos de la provincia de Valparaíso. Se constata que la elección de

las actividades por parte del grupo de especialistas en el diseño del estudio

del Colegio de Kinesiólogos representa el ideal del quehacer kinésico

dentro del área de competencia salud. Esta misma información al ser

analizada en paralelo con las normas para la práctica de la terapia física

publicada por la WCPT en el año 2007, específicamente en su sección

Manejo y Cuidado de pacientes (debido a que es el ítem más directamente

relacionado con las actividades del área de competencia salud utilizadas en

este estudio), revelan el símil lineamiento que sigue la Kinesiología a nivel

global donde actividades que conformen en su conjunto los pasos a seguir

para la correcta elección del tratamiento kinésico representan una

importancia transversal a todas las áreas de la profesión. Además, al ser

contempladas en la definición chilena del año 2005, responden a la política

internacional de estandarización del accionar kinésico en favor de una

atención de calidad por parte de todos los terapeutas existentes14.
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15.1. Información Complementaria.

Como análisis secundario de la información obtenida en esta

investigación, desde la imagen de la población estudiada se logra identificar

un símil al perfil predominante de kinesiólogos colegiados de la provincia

de Valparaíso, quienes se agrupan según ciertas características afines entre

sí (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 años de edad que trabajan en el área respiratoria, en

atención pública, tienen entre 1-13 años 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 años de edad que

trabajan en el área respiratoria, en atención pública, tienen entre 1-13 años

de experiencia y son titulados de la Pontificia Universidad Católica de

Valparaíso. El 4,9% del total de la muestra, que corresponden a 8

individuos, son hombres entre 25-35 años de edad que trabajan en el área

respiratoria, en atención pública, tienen entre 1-13 años 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 años de
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edad que trabajan en el área musculoesquelética, en atención privada, tienen

entre 1-13 años de experiencia y son titulados de la Pontificia Universidad

Católica de Valparaíso. El 3% del total de la muestra, que corresponden a 5

individuos, son hombres entre 25-35 años de edad que trabajan en el área

musculoesquelética, en atención privada, tienen entre 1-13 años 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 años de edad que trabajan en el área neurológica, en atención privada,

tienen entre 1-13 años de experiencia y son titulados de la Universidad de

Playa Ancha.

Lo anteriormente expuesto nos permite señalar que la población de

kinesiólogos encuestados no está concentrada en un solo modelo de

terapeuta, sino que responde a una población heterogénea, pero que a su vez

se corresponde con los resultados del análisis de distribución según

variable, principalmente sexo, edad, años de experiencia laboral y área

kinésica de desempeño.
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Otro antecedente de relevancia consiste en la caracterización de la

población en base al establecimiento de educación superior de la cual se

obtuvo el título de Kinesiólogo, donde 163 individuos, que corresponden al

99,4% de la muestra, obtuvieron su título de Kinesiólogo en universidades

pertenecientes al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas48. El

0,6% restante (1 individuo) lo hizo en el extranjero. Esto revela una

ausencia de kinesiólogos titulados de universidades privadas, las que hoy en

día representan un gran porcentaje de las vacantes disponibles para ingresar

al estudio de la profesión.

15.2. Limitaciones de la Investigación.

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 antes44. Esto representa una

dificultad para la línea de investigación a raíz de la poca información

existente al respecto y a la ausencia de trabajos similares, tanto nacionales

como internacionales, siendo estos en su mayoría de acceso restringido.

Además, como el proceso de estandarización de competencias de la
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kinesiología a nivel mundial aún se encuentra en desarrollo, se refleja una

escasez en la documentación que especifique en detalle las áreas de

competencia de nuestra profesión, similares a las del documento en que se

basa este estudio.

15.3. Proyecciones de la Investigación.

Por ser este estudio uno de los escasos trabajos existentes en su área,

representa una nueva fuente de información acerca de los alcances prácticos

de la kinesiología como profesión y de su constante búsqueda del

perfeccionamiento, pudiendo generar una población de profesionales más

capacitados, con conocimientos más actuales y globalizados, logrando así

una entrega de atención terapéutica de mayor calidad.

El estudio busca además entregar información actualizada acerca de

las nuevas políticas y proyectos que se están gestando en las entidades

rectoras de la kinesiología a nivel mundial, dando a conocer las actividades

que un kinesiólogo debe realizar dentro del área de competencia salud

según su perfil por competencias en Chile. Esto puede contribuir en la

formación de nuevos profesionales al entregar datos respecto a las
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actividades que deben ser contempladas en la formación de un kinesiólogo

en el pre-grado, otorgando a las entidades formadores de profesionales de la

rehabilitación una reseña acerca de los enfoques y materias a incluir en su

malla curricular.

Finalmente, al realizar una comparación entre el documento

elaborado por el Colegio de Kinesiólogos de Chile y la Confederación

Mundial de Terapia Física, se logra generar una primera aproximación para

establecer el diagnóstico de la realidad nacional acerca de las competencias

del profesional kinesiólogo, 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 información obtenida de las opiniones de los

kinesiólogos encuestados y al análisis estadístico realizado posteriormente,

podemos concluir que:

Los kinesiólogos colegiados de la provincia de Valparaíso presentan

una tendencia similar, entre ellos, para otorgar el nivel de importancia a las

actividades del área de competencia salud del kinesiólogo, puesto que todas

las actividades evaluadas oscilan entre el nivel “Importante” y “Muy

Importante”. Esta información respalda y corrobora el pensamiento y

accionar gremial de la kinesiología en Chile referente al perfeccionamiento

y estandarización de la calidad de la práctica profesional.

Resulta difícil calificar en un solo nivel de importancia al conjunto de

actividades del área de competencia salud del kinesiólogo, debido a la

cercanía porcentual entre aquellas consideradas como “Importantes” y

“Muy Importantes”. De esta manera, al clasificarse como mínimo

“Importantes”, reflejan una concordancia entre el pensamiento general de

los kinesiólogos encuestados y el razonamiento e inclusión de estas en el
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documento “Perfil Ocupacional por Competencias del Kinesiólogo”,

avalando el desarrollo y proyección de este escrito.

Respecto al alcance académico, las instituciones de educación

superior que imparten la carrera de kinesiología en Chile debiesen tomar en

cuenta los resultados expuestos en esta investigación como información

relevante al momento de programar y diseñar una malla curricular acorde al

lineamiento global de desarrollo de la profesión.

Los resultados generales de este estudio establecen que las

actividades del área de salud del kinesiólogo establecidas por el Colegio de

Kinesiólogos de Chile se condicen con las normas de la práctica de la

terapia tísica en su ítem manejos y cuidados del paciente, demostrando que

la realidad regional responde al llamado de estandarización internacional

establecido por la Confederación Mundial de Terapia Física.

Finalmente, las características de diseño de este estudio sumado a los

resultados obtenidos, sientan las bases para que nuevos problemas de

investigación sean resueltos, usando una metodología similar e información

expuesta en este trabajo.
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18. ANEXOS.

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

Fuente: Colegio de Kinesiólogos de Chile A.G.

Documento completo ubicado en sede Santiago del Colegio de
Kinesiólogos de Chile A.G., Joaquín Díaz Garcés 090, Providencia,
Santiago de Chile.

94



18.2. Anexo 2. Normas para la práctica de la terapia física, WCPT.
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18.3. Anexo 3. Tabla de puntajes para certificación de especialidad
kinésica.

Fuente: Departamento Nacional de Acreditación de Especialidades en Kinesiología.
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18.4. Anexo 4. Certificado de acreditación de legitimidad de situación
académica.

Fuente: Dirección de la Carrera de Kinesiología, Universidad de Valparaíso.
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18.5. Anexo 5. Encuesta, parte 1 y 2.
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Fuente: Elaboración propia
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Fuente: Elaboración propia

115


